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Alors vous faites

des accouchements -1

D EVEZ-VOUS PARFOIS provoquer I'accouchement de
vos patientes enceintes ? Respectez-vous les exi-
gences de 'Entente ou bénéficiez-vous pleinement de
et de I’Entente prévaut toujours, C’est-a-dire que le

la rémunération offerte ? Cet article est pour vous !

Chez certaines patientes, le travail ne commence pas
au moment opportun, et une intervention médicale
peut étre requise. La rémunération du médecin durant
cette période est sujette a plusieurs exigences qui peu-
vent sembler compliquées. Nous en profitons pour cla-
. coucher le jour o1 son médecin est présent ou pour

rifier la situation. Lisez donc ce qui suit !

Le préambule particulier sur 'obstétrique divise les
soins obstétricaux en trois volets : les soins prénatals,
P'accouchement et les soins postnatals. Nous avons traité
des soins prénatals au cours des mois précédents, mis :
a part le déclenchement du travail. UEntente traite le -
déclenchement comme faisant partie de la période pré-
natale, bien que la plupart des médecins rattachent ce :
service a 'accouchement. Le déclenchement de I'accou-
chement sera donc le premier sujet de notre discussion.

Déclenchement médicochirurgical du travail

Le D" Michel Desrosiers, omnipraticien et avocat, est
directeur des Affaires professionnelles a la Fédération
des médecins omnipraticiens du Québec.
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©® Décollement prématuré du placenta
normalement inséré

© Insertion basse du placenta
© Souffrance feetale chronique
© Retard de croissance in utero
©® Prééclampsie ou éclampsie

© Maladies hypertensives
de la grossesse

& Erythroblastose feetale
©® Malformations congénitales

© Epilepsie

Liste des complications reconnues pouvant justifier le déclenchement du travail

© Mort feetale in utero

©® Rupture prématurée des membranes
avec menace d’infection amniotique

© Post-datisme avec danger de
déficience placentaire

® Sclérose en plaques

©® Accident vasculaire cérébral

©® Traumatisme cranien

©® Insuffisance respiratoire ou cardiaque

au différend sur cette question en arrivant a une en-
tente en 1985.
Le principe premier de la Loi sur Passurance maladie

service doit étre nécessaire pour des raisons médicales.
Ce principe est repris dans le libellé qui prévoit que le
déclenchement doit survenir en raison d’une compli-
cation médicale reconnue (tableau I). Le déclenche-
ment du travail pour permettre a une patiente d’ac-

des raisons de commodité ne donne pas droit a la
facturation de ce service.

Le code de cet acte est le 06921 et le tarif associé est
de 32,85 $. Vous remarquerez que la RAMQ exige que
vous indiquiez le diagnostic ou la nature de la com-
plication médicale dans la case « Diagnostic principal
et renseignements complémentaires », question de la
laisser juger qu’il s’agit d’une situation donnant droit
a la facturation.

Selon le libellé, examen n’est pas inclus. De plus, le

- fait que le tarif soit de moins de 50 $ en fait un acte isolé,

Le déclenchement (induction) médicochirurgical
du travail a fait I'objet de longs débats concernant la
nature des situations qui donnaient droit a la rémuné-

ration associée. La Fédération et la RAMQ ont mis fin . i .
¢ Surveillance pendant le déclenchement du travail

excluant du méme coup 'examen. Vous pouvez donc
réclamer de fagon distincte le tarif de 'examen que vous
avez effectué pour évaluer la patiente.

La facturation de la surveillance pendant le déclen-

- chement du travail a aussi donné lieu a deux différends

(Suite a la page 143) > >>

© Ictére

©® Cholostase de grossesse
© Insuffisance rénale

©® Diabete

©® Urgences psychiatriques

©® Maladies infectieuses
et parasitaires de la mére

©® Toute autre affection qui peut
mettre la santé de la mére
ou du feetus en danger
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Liste des complications médicales obstétricales
pouvant nécessiter une surveillance par le médecin

©® Souffrance feetale

©® Dystocie contractile persistante
© Diabéte

©® Prééclampsie

©® Hypertension grave

©® Hémorragie

©® Toute autre situation grave qui devrait alors étre soumise
ala RAMQ comme une considération spéciale.

<« << (Suitedela page 144)

(en 1979 et en 1984). Sur ce sujet aussi, la Fédération et -
la RAMQ en sont arrivées a une entente en 1985. Il en
résulte que le besoin de surveillance s’évalue, au cas
par cas, de fagon distincte du besoin de déclencher le
travail, car ce dernier ne nécessite pas systématique-
ment de surveillance. La RAMQ évalue la nécessité dela
surveillance lors du déclenchement du travail en fonc-
tion d’une liste de complications (tableau II), document
convenu par les parties lors de l'entente de 1985 évo- :
clenchement, mais qui doit réévaluer périodiquement

La description du déclenchement du travail prévoit
que la surveillance durant la premiére demi-heure est in-
cluse. Le Préambule général souligne, au paragraphe 1.2, :
qu’un service exigé par un réglement de I’établissement
ne donne droit au paiement des honoraires que dans
la mesure ot il répond autrement aux exigences de
Pentente (en particulier quil soit nécessaire sur le plan :
médical). Enfin, selon le libellé du paragraphe 2.4.8
du Préambule général, la surveillance doit étre rendue
nécessaire par la gravité de I'état de la patiente, le mé-
decin doit interrompre toute autre activité clinique et :
étre immédiatement disponible, les honoraires de sur-
veillance ne sont payables quune seule fois au cours
d’une méme période et la premiere demi-heure ne
I’est jamais. Notez que cette période est généralement
comprise dans 'examen effectué immédiatement °
avant le début de la surveillance. Enfin, le libellé pré-
voit que la simple attente ne donne pas droit aux ho-
- encore commencé ou qu’il soit bien établi.

Dans plusieurs milieux, les reglements internes exi- :
gent la présence du médecin lors du déclenchement
du travail. Selon les conditions énoncées précédem-
ment, la surveillance ne pourra pas étre facturée de ce

quée précédemment.

noraires de surveillance.

seul fait. Une complication justifiant la surveillance
est alors nécessaire.

Enfin, la RAMQ exige la production de plusieurs do-
cuments lors de la facturation de la surveillance, soit
des notes explicatives (le dossier obstétrical), ’heure
du début, le ou les codes de diagnostic et la date de
I'admission. La facturation doit donc se faire avec le
code « A » dans la case « Considération spéciale » de
la demande de paiement. Le résultat de toutes ces exi-
gences est que peu de médecins réclament le code de
surveillance dans le cadre d’accouchements. Le code
de facturation en est le 00080, et le tarif est de 18,45 $
le quart d’heure.

Début du travail

La période de déclenchement du travail prend fin
lorsque le travail est amorcé. Les regles pour la factura-
tion des examens changent alors. Durant la période
prénatale, les examens sont facturables selon les regles
générales, dont nous avons traité dans cette chronique
d’octobre 2006 a janvier 2007. Une fois le travail com-
mencé, les examens sont compris dans la rémunération
de 'accouchement.

C’est donc dire que le médecin qui ne répond pas
aux exigences de la surveillance durant la phase de dé-

une patiente pour des raisons médicales peut étre ré-
munéré pour les examens effectués. Il doit s’assurer
que les examens sont nécessaires pour des raisons mé-
dicales, sont effectués lors de séances différentes et sont
inscrits au dossier.

Malgré I'importance que revét le début du travail
comme moment charniére, le moment exact ot il se
produit peut, dans certaines situations, demeurer im-
précis. Il faut alors user de jugement clinique. Des
notes inscrites au dossier au fur et a mesure pendant
le déroulement du travail et faisant état de votre ana-
lyse peuvent étre tres utiles si vous aviez a justifier
votre facturation.

Il n’en demeure pas moins que la plupart du temps,
il est facile d’établir si une intervention a lieu durant ou
avant le travail. Uexamen d’évaluation d’une patiente
qui se présente a la salle d’accouchement peut donc
étre facturable ou non, selon que le travail ne soit pas

E MOIS PROCHAIN, nous traiterons de la facturation de
Paccouchement et des gestes posés par vous ou par
d’autres durant le travail. D’ici 13, bonne facturation ! &

Le Médecin du Québec, volume 43, numéro 12, décembre 2008

143




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (Custom)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU <FEFF0043007200e90065007200200070006100720020005400720061006e00730063006f006e00740069006e0065006e00740061006c0020006c006500200031003100200061007600720069006c002000300037002e0020004600720061006e00630069007300200050006100710075006500740074006500200031002d003800380038002d003800380033002d0034003000300031>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames false
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        18
        18
        18
        18
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 18
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [585.000 783.000]
>> setpagedevice


