E,

Liberté » Bgalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES
DIRECTION DE L'HOSPITALISATION
ET DE L'ORGANISATION DES SOINS
Sous- direction des affaires financieres

Bureau des études et synthéses financiéres
relatives aux activités de soins - F1 -

Le directeur de I'nospitalisation
et de l'organisation des soins
a

Mesdames et Messieurs les directeurs
des agences régionales de I'hospitalisation
Pour information et transmission aux établissements

Mesdames et Messieurs les directeurs

des établissements de santé
Pour information et mise en oeuvre

Circulaire DHOS - F1 — 2006 n°....... du ../../2006 rative aux conditions de facturation d'un
GHS pour les prises en charge hospitalieres en zode surveillance de trés courte durée ainsi
gue pour les prises en charge de moins d'une jouraé

Date d'application: immédiate

PJ.:1

Résume :
- La facturation d'un GHS pour la prise en charge gatient en zone de surveillance de tres courte
durée répond a des critéres précis relatifs d titaanté du patient.

- Toute prise en charge de patient qui peut hdl#taentétre réalisée en médecine de ville ou dans
le cadre des consultations ou actes externes dbliséements de santé ne doit pas donner ligu a
facturation d'un GHS.

Mots clés: GHS — facturation — ZSTCD - activité externeospitalisation a temps partiel -

Textes de référence

- arrété du 5 mars 2006 relatif a la classificatipa k& prise en charge des prestations
d'hospitalisation pour les activités de médeciheucgie, obstétrique et odontologie et pris en
application de l'article L162-22-6 du code de leusié sociale -

- arrété du 31 décembre 2003 relatif au recueil ¢taaiement des données d'activité medicale [des
établissements de santé publics ou privés ayamctivété en médecine, chirurgie ou
obstétrique et a la transmission d'informationgésse ce traitement, dans les conditions
définies a l'article L6113-8 du code de la santdigue

- arrété du 28 février 2006 modifiant I'arrété dudgétembre 2003 ci-dessus




Un nouvel arrété relatif a la classification etigplise en charge des prestations d'hospitalisption
les activités de médecine, chirurgie, obstétriquedentologie vient d'étre publié en date du 5 mars
2006, remplacant ainsi l'arrété du 31 janvier 2@@5méme objet.

L'article 5 de cet arrété qui traite des modaldésfacturation des forfaits et suppléments dans les

établissements de santé est complété relativermemt&té de 2005:

- l'alinéa (3°) relatif aux modalités de facturatides prises en charge en zone de surveillance de
tres courte durée est précisé ;

- un nouvel alinéa (10°) est inséré. Il précise @msddions a respecter pour qu'une prise en charge
d'hospitalisation (hors hospitalisation en zonesdlereillance de trés courte durée) puisse donner
lieu a facturation d'un GHS. On constate en effet lgs prises en charge de moins d'une journée
sont en général sans ambiguité en termes de factutarsqu'elles correspondent a une simple
consultation, ou qu'a l'inverse elles s'étalentl@yournée entiére ou bien encore nécessitent une
anesthésie, autorisant dans ces deux dernierdace;turation d'un GHS. Certaines prises en
charge de moins d'une journée sont cependant ia@tiames entre ces cas de figure et donnent
alors lieu, d'un établissement a l'autre, a degpoot@ments différents en termes de facturation.

L'objet de la présente circulaire est d'unifier cescomportements, et de prolonger les termes de
I'arrété (art 5, 10°) en illustrant notamment les @s qui ne doivent pas donner lieu a facturation
d'un GHS. Un rappel concernant les conditions de fauration d'un GHS lors d'un passage dans
une zone de surveillance de trés courte durée eseplablement réalisé.

Il s'agit dans tous les cas de rappeler aux étabtisments les critéres qui seront retenus pour
juger du bien-fondé de leur facturation & l'occasia des contréles qui leur seront appliqués

I. Précisions concernantes conditions de facturation d'un GHS lors d'un pasage dans une zone
de surveillance de trés courte durée

L'arrété précise que lorsque le patient est prishemge dans une zone de surveillance de trésecourt

durée (ZSTCD) a l'issue de son passage au serggerdences de I'établissement, un GHS ne peut

étre facturé que si son état de santé présentardastéristiques suivantes :

- un caractére instable, ou que le diagnostic resteitain,

- nécessite une surveillance médicale et un envimmeng paramédical qui ne peuvent étre délivrés
que dans le cadre d'une hospitalisation,

- nécessite la réalisation d'examens complémentainabactes thérapeutiques.

Commentaires
- Al'exclusion des cas nécessitant un passage emv&#on ou soins intensifs, ces caractéristiques
justifient un passage en ZSTCD. L'association d#s taractéristiques est nécessaire pour qu'un
GHS puisse étre facture.
Il est possible de citer les exemples suivants :
- Tentative de suicide médicamenteux
- Asthme sévére
- Douleurs abdominales aigués n‘ayant pas fait laverde leur origine
- Traumatisme cranien
- Diarrhée aigué du nourrisson

- En revanche, ne relévent pas de la ZSTCD les cdssoaymptdomes observés au service des
urgences imposent de réaliser d'emblée quelquesemsacomplémentaires diagnostiques, sans
que I'état du patient ne nécessite une surveillandespitalisatioh

! établissements aussi bien publics que privés

2 Contréles menés en application de l'article L18218 du code de la sécurité sociale notamment

% Dans ces cas, les conditions de facturation d'Hi$ @ejoignent celles des prises en charge de nuime
journée_hors ZSTCvoir point ci-dessous (I1)).



- Pour les prises en charge en ZSTCD, le GHS fachitétre issu d'un GHM de la CM24, méme
si la durée de séjour est égale ou supérieur@arg. j

- Enfin, en cas dhospitalisation dans une unité dedetine, chirurgie ou obstétrique de
I'établissement & l'issue du passage en ZSTCDrjda en charge en ZSTCD ne doit pas donner
lieu a facturation d'un GHS. En effet, les regléndrales de production des RSS s'appliquent : il
s'agit alors d'un méme séjour hospitalier, avesggesdans plusieurs unités médicales.

Il. Précisions concernantles conditions de facturation d'un GHS lors d'une gse en charge
hospitaliére de moins d'une journéé,hors zone de surveillance de trés courte durée

I1.1. Principe général de facturation de ces priseen charge

Ne doit pas donner lieu a facturation d'un GHStequrise en charge qui peut habituelleméine
réalisée soit en médecine de ville s'agissant dieselibéral, soit dans le cadre des consultatmns
actes externes s'agissant des établissementstée san

Le cas "habituel" fait référence a la pratique camément admise par les professionnels de santé
comme étant compatible avec un niveau de sécurité eonfort satisfaisant pour le patient (exemple
réalisation "en externe" d'une hyperglycémie provay par voie orale, ou d'une fibroscopie
bronchique sans anesthésie).

Ce principe doit toutefois étre nuancé au regarthdeécessité de mettre a disposition du patient le
moyens adaptés a son état de santé : dans cexdaingne prise en charge habituellement réalisée "e
externe" peut ainsi justifier une hospitalisati@ndoins d'une journée .

Dans tous les cas, il convient de respecter l'edprce principe dont la finalité est de ne patufac
indiment des GHS a l'assurance maladie, pour d&espn charge qui relevent de I'activité "externe"

et donc d'une facturation a I'acte selon les regdgels CCAM ou de la NGAP.

Il sera ainsi fait référence a ce principe :

- Par le directeur d'établissement. Il convient detele rappeler que le médecin responsable du
département d'information médicale (DIM) ne prodigs RSS (et par suite, des GHM, et GHS)
que pour des patients qui ont un statut d'hospdtali'élément déclencheur de la facturation d'un
GHS est donc l'admission en hospitalisation, quireléve pas de la décision du médecin
responsable du DIM, mais de la décision du médduiitien et de la responsabilité du directeur.

- Par le juge, en cas de contestation des résultatscdntrole d'établissement, mettant en cause le
bien-fondé de sa facturation.

II.2. Conditions autorisant la facturation d'un GHS pour une prise en charge hospitaliere de
moins d'une journée

I1.2.1. Rappel et commentaires liminaires

L'alinéa relatif aux prises en charge hospitali@esnoins d'une journée (Art 5, 10°) énonce quo

GHS ne peut étre facturé que dans les cas ou éalisés des actes qui nécessitent :

- une admission dans une structure d'hospitalisatimlividualisée mentionnée a l'article D6124-
301 du code de la santé publique disposant de nsogrerocaux, en matériel et en personnel, et
notamment des équipements adaptés pour répondnesaures potentiels des actes réalisés ;

- un environnement respectant les conditions de ifmmo¢ment relatives a la pratique de I'anesthésida
prise en charge par une équipe paramédicale et caggidont la coordination est assurée par un médgci

- l'utilisation d'un lit ou d'une place pour une deréécessaire a la réalisation de I'acte ou justifié
par I'état de santé du patient."

“ Sont en fait concernées les prises en chargelaldate de sortie de I'établissement est égalelatéad'entrée
® Par commodité de langage, on qualifiera ces perasharge d'activité "externe" dans la suite dtete



Commentaires

- Les trois conditions décrites doivent étre remptiesr qu'un GHS puisse étre facturé.

- La notion d'actes réalisés renvoie ici a des aatessi bien diagnostiques (investigations) que
thérapeutiques (traitements).

- L'admission doit avoir lieu dans une structure slfimlisation individualisée respectant les
normes de fonctionnement relatives a I'hospitatiead temps partiel, ce qui exclut des prises en
charge comportant le seul passage sur les plateabriques permettant la réalisation des actes,
et justifie le recours a un lit ou place.

- Sont ici visées des prises en charge s'étalantmsims d'une journée, parce que prévues des
I'entrée (admission) comme devant durer moins doumeée. Cette situation doit étre distinguée
des hospitalisations de moins d'une journée régutfaine hospitalisation écourtée pour des
raisons diverses : transfert du patient, sortietreoravis médical..., qui donnent, elles,
|égitimement lieu a facturation d'un GHS.

- Deux grands types de prise en charge de moins @un@e sont évoques :

- Les prises en charge qui, pour des raisons deig®liées a la pratique d'actes, nécessitent un
environnement technique particuliergSpectant les conditions de fonctionnement redat&
la pratique de I'anesthésig;

- Les prises en charge justifiant le recoursuae équipe paramédicale et médicale dont la
coordination est assurée par un médeci@es prises en charge qui ne nécessitent pas
d'environnement technique particulier seront amgseldrises en charge "médicales" dans la
suite du texte.

Les points suivants précisent les conditions aseatila facturation d'un GHS pour chacun de ces
types de prise en charge.

Pour mémoire, il convient de rappeler que la fadtan d'un GHS repose sur la production d'un
réesumé de séjour (RSS), mais que certains RSS isemtita un GHS égal a zéro (chirurgie
esthétique par exemple).

[1.2.2. Conditions autorisant la facturation d'un GHS pour des prises en charge nécessitant un
environnement particulier

Tous les actes qui, au sens de la CCAM, acceptenbde activité 4, peuvent, lorsqu'ils sont réalisé

en hospitalisation, donner lieu a facturation @AHS.

Sont ainsi concernés :

- les actes de chirurgie ambulatoire, requérant nesthésie générale ou loco-régiorfale,

- les gestes d'anesthésie générale ou loco-régimmaplémentaires d'un acte diagnostique ou
thérapeutique habituellement réalisé sans anesth@sirrain particulier : enfant, sujet
pusillanime...)

- les actes qui, sans requérir une telle anesthégiegssitent néanmoins la proximité d'un
anesthésiste, ou encore un milieu stérile... Il cemivde citer par exemple les coronarographies.

Remarque les actes de la CCAM qui acceptent un code igetdvsont des actes qui, le plus souvent
(80% des cas au moins), sont réalisés avec ursthésee générale ou loco-régionale. A l'inverse, le
actes de la CCAM qui n‘acceptent pas l'activitgoht réalisés le plus souvent sans anesthésieadgnér
ou loco-régionale. Dans certains cas cependantiglleeanesthésie peut s'avérer nécessaire (exemple
acte diagnostique réalisé chez un jeune enfantyrisa en charge en hospitalisation est alorsfigsti

et un résumé de séjour sera réalisé. L'acte rgaligds activité 4) est alors porté sur le résunmsj a
que le geste d'anesthésie complémentaire (chdgitde la CCAM) acceptant, lui, l'activité 4.

® L'anesthésie générale ou loco-régionale répomddéfinition de l'activité 4 d'anesthésie retenaela CCAM.
Les anesthésies locales ne sont pas concernées.



[1.2.3. Conditions autorisant la facturation d'un GHS pour des prises en charge de type médical

Ce sont ces prises en charge, de type médicakandentrent les difficultés observées en pratique
pour fixer la frontiére entre prise en charge refévde I'hospitalisation et prise en charge reledan
I'activité externe.

La production d'une liste exhaustive des situatiditiques autorisant la facturation d'un GHS se
révélant ici impossibleg'est le respect du principe général qui doit guidedans tous les cas la
caractérisation (hospitaliére ou externe) de la pse en charge

Il est néanmoins possible de compléter ce prin@pesignalant les cas suivants autorisknt
facturation d'un GHS :

- bilans diagnostiques ou thérapeutiques

Un GHS ne peut étre facturé que si la prise engeheomporte plusieurs examens (a I'exclusion des
examens uniguement biologiques) réalisés par dédegzionnels de santé médicaux et paramédicaux
différents, sur des plateaux techniques différentgu'une synthése diagnostique ou thérapeutique en
est réalisée par un médecin.

Si l'une de ces conditions n'est pas respectéguehacte diagnostique ou thérapeutique doit étre
facturé selon la nomenclature d'actes en vigudéutaes le respect des regles de facturation de cett
activité (honoraires médicaux en meédecine de villefes externes dans les établissements
antérieurement sous dotation globale).

Dans ce contexte, les RSS des séjours de moins pfumée doivent comporter la totalité des actes
réalisés, des lors gu'ils sont "codables" avec@d\K2, y compris lorsque ceux-ci ne sont pas des
actes classants au sens de la classification déé GH

Quelques exemples peuvent étre cités :

- bilan diagnostic d'une image pulmonaire anormase@ant fibroscopie bronchique, imagerie,
actes de biologie et consultation de synthése ;

- bilan réalisé chez un diabétique, nécessitant deurs a un ophtalmologiste, angiologue,
diététicien, avec explorations vasculaires, exarb@isgiques et synthese médicale ;

- bilan d’extension d'une tumeur maligne, comportaes explorations d'imagerie et de
scintigraphie avec consultation de synthése ;

- bilan gériatrique incluant une consultation mémaire bilan social effectué par une assistante
sociale, des examens complémentaires, une syrafféestiée par un médecin gériatre.

- Surveillances médicales prolongées

Un GHS ne peut étre facturé qu'en cas de survedlanédicale prolongée a la suite d'un acte
diagnostique ou thérapeutique qui ne requiert pastalle surveillance chez un patient habituel. I
s'agit donc d'une surveillance prolongée en rgisorexemple du caractére fragile du patient.

Les actes qui requiérent dans tous les was surveillance médicale prolongée ne justifigens la
facturation d'un GHS, le tarif de l'acte réaliséeaterne intégrant la rémunération de la surveian
(voir aussi point 11.3)

Bien entendu, la facturation d'un GHS pour ces diférents cas de figure fera l'objet de contrbles
externes prioritaires.

- Pour mémoire :

Il convient de rappeler que les "séances" au senPMSI et de la classification des GHM sont
considérées comme des prestations d'hospitalisafione titre, pour ces prises en charge, une
admission est réalisée, un RSS produit et un Gld&irfd. Il s'agit (au sens de la version 10 de la
classification des GHM) des séances de :

"Il convient sur ce point de respecter les régieprbduction de l'information médicale contenuassda guide
méthodologique de production de résumés de séjoMiSI en MCO.



- chimiothérapie

- transfusion

- dialyse (entrainement et hémodialyse)

- radiothérapie dans les établissements antérieutesnaa dotation globale
- oxygénothérapie hyperbare en caisson

[1.3. Conditions n'autorisant pas la facturation d'un GHS pour une prise en charge hospitaliere
de moins d'une journée

La liste qui suit des situations n‘autorisant @agatturation d'un GHS est produite a titre indfc#t
ne s'agit pas d'une liste exhaustive. Elle pourd@avenir étre complétée de situations cliniques
nouvellement identifiées.

Ne doivent notamment pas donner lieu a facturation GHS :

- les soins non programmés, délivrés au patient @astducture autorisée a exercer l'activité
d'accueil et de traitement des urgences et nomssdivne hospitalisation. En d'autres termes, une
prise en charge réalisée dans les conditions aatdrila facturation d'un forfait "accueil et
traitement des urgences" (ATU) ne doit pas condufiacturer un GHS ;

- de la méme maniére, pour les établissements n®sdinp pas d'une structure autorisée pour
I'accueil et le traitement des urgences, une prseharge réalisée dans les conditions autorigant |
facturation d'un "forfait de petit matériel" (FFM doit pas conduire a facturer un GHS ;

- la réalisation d'actes de biologie ou de radiolagisventionnelle, méme multiples ou réalisés sur
des plateaux techniques différents ;

- les endoscopies diagnostiques, dés lors qu'ellas mlisées sans anesth&sfendoscopies
diagnostiques digestives hautes ou urinaires seastesie par exemple)

- les traitements opthalmologiques ou dermatologigtiisant un laser et réalisés sans anesthésie

- les actes de petite chirurgie dermatologique résilis cas échant sous anesthésie locale (tels que
l'ablation de naevus)

- les tests d'effort cardiaques ;

- les épreuves fonctionnelles respiratoires ;

- les tests endocriniens de type :

- Hyperglycémie provoquée par voie orale
- Test au synacthéne

- les monitorages de type "rythme cardiaque foetalCHR Ainsi, la prise en charge d'une
parturiente pour enregistrement du rythme cardiaduefcetus, non suivi d'hospitalisation, ne
justifie pas de facturation d'un GHS ;

- et, de fagon plus générale, les examens diagnestiaans anesthésie, ni recours a un
environnement technique particulier.

Le point commun a la plupart de ces prises en ehamgcerne la présence prolongée du patient sur les
lieux hospitaliers, souvent au-dela du temps nédess la réalisation d'une simple consultation.
Néanmoins, le temps consacré aux patients ainsl'@ilissation du ou des plateaux techniques sont
pris en compte dans le tarif des actes externesvéliement mis a jour au travers de la CCAM
s'agissant des actes techniques médicaux) et tifeepuspas la facturation de GHS. La réalisatiean d
plusieurs actes entraine la facturation de chaduxddans le respect des régles de facturation de
I'activité externe.

8 La présence de GHM d'endoscopies diagnostiques assesthésie dans la version 10 de la classificatis

GHM ne doit pas préter a confusion. Ces GHM ontétés pour rendre compte de prises en charge i e

2 jours (éventuellement moins d'un jour) au cowrsqdelles diverses investigations sont réaliséesoabre

desquelles le seul acte classant (au sens deskifidation des GHM) est un acte d'endoscopie.ddeoopie est
alors un marqueur de la prise en charge globatespitalisation (bilan diagnostique par exemple)autorise la
production d'un RSS. En revanche, la réalisatiotéés d'un acte d'endoscopie diagnostique sanshaisest
reléve de l'activité externe et ne doit pas comdaiproduction d'un RSS et par suite a facturation GHS.



Enfin, les prises en charge multidisciplinairesyt@ns d'une journée (éducation thérapeutique, donse
génétique...) ne doivent pas non plus donner lieua@ufation d'un GHS. Des travaux sont
actuellement en cours dans le cadre de la définii® I'enveloppe MIG du modéle T2A, afin de
proposer un mode de financement provisoire de pe thactivité, dans l'attente de la création d'une
prestation adaptée.



