REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministere de la santé et des sports

NOR :

ARRETE du

modifiant I'arrété du 19 février 2009 relatif adeassification et a la prise en charge des presisiti
d'hospitalisation pour les activités de médecih@ucgie, obstétrique et odontologie et pris en
application de l'article L.162-22-6 du code dedalsité sociale

La ministre de la santé et des sports et le minigrdu budget, des comptes publics, de
la fonction publique et de la réforme de I'Etat

Vu le code de la sécurité sociale, notamment siedesrl .162-22-6 et R.162-32 ;

Vu le code de la santé publigue, notamment seslemtl. 6113-8, R.1112-56, D.6124-
117 a D.6124-120 ;

Vu l'arrété du 19 février 2009 relatif a la clagsation et a la prise en charge des
prestations d'hospitalisation pour les activitésralecine, chirurgie, obstétrique et odontologie et
pris en application de l'article L.162-22-6 du calgela sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 22 février 2008 modifié relatif aecueil et au traitement des données
d'activité médicale des établissements de santbcpuiu privés ayant une activité en meédecine,
chirurgie ou obstétrique et a la transmission dfimfations issues de ce traitement dans les
conditions définies a l'article L.6113-8 du coddalsanté publique ;

Vu la recommandation n° du conseil de I'hospitéilisaen date ;

Vu l'avis de la commission des accidents du trastifles maladies professionnelles en
date du ;

Vu l'avis du conseil central d’administration deMatualité sociale agricole en date du ;

Vu l'avis de la Caisse nationale de lI'assurancadimbdes travailleurs salariés en date du ;

ARRETENT

Article ler

L’arrété du 19 février 2009 susvisé est modifiéfoomément aux dispositions des articles 2 a 7 du
présent arrété.

Avrticle 2



Au 1° de l'article ler, les mots « I'arrété du 2Myier 2009 susvisé » sont remplacés par les mots
« l'arrété du 22 février 2008 modifié relatif aacueil et au traitement des données d'activité
médicale et des données de facturation corresptegjgoroduites par les établissements de santé
publics ou privés ayant une activité en médecimguyie, obstétrique et odontologie, et a la
transmission d'informations issues de ce traiterdans les conditions définies a l'article L. 6113-8
du code de la santé publique » ;

Article 3

Le | de 'article 6 est ainsi modifié :
|.- Le 2° est ainsi modifié :

A- Au f), les mots « I'acte de destruction de fogeythmogene atrial gauche par méthode physique
par voie vasculaire transcutanée a été réalisé fBB) ou que » et les mots « sous réserve de leur
inscription sur la liste définie a I'article L.1627 du code de la sécurité sociale, » sont supgtimé

B.- Le dernier alinéa du p) est remplacé par l&disuivant :

« la prise en charge du patient donne lieu a fatr du GHS 1522 des lors que l'acte de pose
d'une bioprothese de la valve aortique, par vdigriatle transcutanée (DBLF001) ou par abord de
l'apex du coeur par thoracotomie sans CEC (DBLAO®4gté réalisé. Dans les autres cas, la
production du GHM 05K131, 05K132, 05K133, 05K135C081, 05C082, 05C083 ou 05C084,

donne respectivement lieu a facturation du GHS 17%87, 1718, 1719, 1454, 1455, 1456 ou
1457. »

C.- Sont ajoutés un r), un s) et un t) ainsi résligé

«r) Lorsque les prestations de séjour et de sbdtigrées au patient donnent lieu a la production
d'un des GHM d’allogreffe de cornée, la prise earge du patient donne lieu a facturation d’'un
des GHS suivants :

- des lors que l'acte de conjonctivokératoplasta greffe de membrane amniotique humaine
(BDMAOO6) a éteé realisé, la production du GHM 02€002C092, 02C093, 02C094 ou 02C09J
donne respectivement lieu a facturation du GHS 460, 462, 463 ou 464 ;

- dans les autres cas, la production du GHM 02C02C€C092, 02C093, 02C094 ou 02C09J donne
respectivement lieu a facturation du GHS 440, 442, 443 ou 444,

s) Lorsque les prestations de séjour et de soingéls au patient donnent lieu a la productiomd’u
des GHM de reconstruction des seins, la prise argeldu patient donne lieu a facturation d’'un des
GHS suivants :

- des lors que l'acte de mastectomie totale élaggiesurface, avec lambeau pédiculé de muscle
grand dorsal ou lambeau parascapulaire (QEFA013)awec lambeau libre musculocutané
(QEFAO015) a été réalise, la production du GHM 09;109C112, 09C113 ou 09C114 donne
respectivement lieu a facturation du GHS 3362, 33884 ou 3365 ;

- dans les autres cas, la production du GHM 09CIEI;112, 09C113 ou 09C114 donne
respectivement lieu a facturation du GHS 3358, 33380 ou 3361.

t) Lorsque les prestations de séjour et de soiligéés au patient donnent lieu a la productiomd’u
des GHM de chirurgie de remplacement valvulairecasieculation extracorporelle, avec ou sans
cathétérisme cardiaque ou coronarographie, la pnseharge du patient donne lieu a facturation
d'un des GHS suivants :



- dés lors que l'acte de remplacement de la vabwvdgaie et de la valve atrioventriculaire gauche
par prothése mécanique ou par bioprothéese avedwenpar thoracotomie avec CEC (DBKA009)

a été réalisé, la production du GHM 05C021, 05C08Z,023, 05C024, 05C031, 05C032, 05C033
ou 05C034 donne respectivement lieu a facturatiofGHS 1524, 1525, 1526, 1527, 1528 1529
1530 ou 1531 ;

- dans les autres cas, la production du GHM 05C02C022, 05C023, 05C024, 05C031, 05C032,
05C033 ou 05C034 donne respectivement lieu a fabdordu GHS 1430, 1431, 1432, 1433, 1434,
1435, 1436 ou 1437. »

Il.- La derniére phrase du dernier aliéna du 4%5apprimée ;
lll.- Le 6° est ainsi modifié :
A.- Au a) le nombre « 16 » est remplacé par le nemndl8 » ;

B.- Au b), les mots « au a, a lI'exception de l&uabde I'lGS pour les patients de moins de 16»ans,
sont remplacés par les mots «au c) du 7° » ;

C.- Le d) est ainsi modifié :
1° Au premier alinéa, I'article « D.6124-118 » esnplacé par l'article « D.6124-120 » ;
2° Le troisieme alinéa est remplacé par un alinési eédigé :

« - le patient présente un indice de gravité sifig¢p(iGS) d'une valeur supérieure ou égale a 7,
apres déduction des points générés par le crieetf@ge et le diagnostic établi correspond a un des
diagnostics, associé le cas échéant a un actepdixé liste 1 ou pour les enfants de moins de 18
ans fixé par la liste 3, figurant en annexe 8. Resipatients de moins de 18 ans, la valeur d&I'IG
n'est pas prise en compte ; »

IV.- Au c) du 7°, les mots « que trois occurrend&sl moins un des actes » et « ont éte effectuées »
sont respectivement remplacés par les mots « quoaerrence de I'acte » et « a été effectuée » ;

V.- Le 8° est remplacé par les deux phrases suggant

« Un supplément dénommeé « dialyse péritonéale R)(Bs$t facturé en sus d'un GHS pour chaque
journée ou le patient sous dialyse péritonéaldespitalisé au sein d’'un établissement de sante, a
I'exception des cas ou ce GHS est I'un de ceuxdigisur la liste 2 fixée a I'annexe 5. Les séjours
dont la date de sortie est égale a la date dentegeuvent donner lieu a facturation du
supplément. »

Article 4

Au premier alinéa du Il de larticle 6, les motd'atrété du 20 janvier 2009 susvisé » sont
remplacés par les mots « l'arrété du 22 février@&d@cité ».

Article 5

Le Ill de I'article 6 est ainsi modifié :

l.- Les mots « ou, dans le cadre de la dialyseg@¥ale, pour chaque semaine de traitement. Les
forfaits de dialyse péritonéale peuvent étre fasten sus d'un GHS ou d'un SE » sont supprimés.

Il. Sont ajoutées les deux phrases suivantes :



« Dans le cadre de la dialyse péritonéale, le tdEfRA (D15) ou DPCA (D16) fixé en annexe 2 est
facturé pour chaque semaine de traitement, y cenigmsque le patient est hospitalisé au sein d’'un
établissement de santé pour une durée infériedsux jours. Lorsque le patient est hospitalisé au
sein d'un établissement de santé pour une duréeritserentre 3 et 6 jours, le forfait DPA (D22) ou
DPCA (D23) fixé a la méme annexe est facturé. »

Article 6

L’article 8 est ainsi modifié :
l.- Le premier alinéa est remplacé par les 5 afirstavant :

«Pour le calcul de la durée de séjour du patiepbet la facturation des forfaits mentionnés au 1°
de l'article ler, le jour de sortie n'est pas pnsompte.

Les suppléments mentionnés au 1° du méme artintlfacturés de la maniére suivante :

- lorsqu’au cours de la méme journée, le patiehfpassent dans plusieurs unités ou lits, seul le
supplément dont le montant est le plus élevé estria ;

- lorsque le patient est présent moins d'une jaudais |'unité ou le lit, un supplément est facturé

- le supplément n’est pas facturé le jour de saktid'établissement ou de l'unité, a I'exceptios de
séjours a l'issue desquels le patient décede. »

Il.- Le troisieme alinéa est complété par une pheassi rédigée :

« Lorsque le patient sort d’'un établissement estyréadmis le méme jour, le séjour n'est pas
interrompu et donne lieu a facturation d’'un seulSsH

lll.- Au dernier alinéa, apres les mots « 50% de &oif » sont ajoutés les mots « minoré, le cas
échéant, selon les modalités prévues au 4° dd'ardiele 6, » ;

IV. Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque le patient est hospitalisé et qu’il s pn charge dans un autre établissement pour la
réalisation d'une prestation de séjours ou de smnespondant a un GHM de la catégorie majeure
28 définie a I'annexe | de l'arrété du 28 févridd08 modifié précité, a I'exception des GHM
287147, 287157 et 282167, chaque établissementfada prestation. »

Article 7

Les annexes 1, 2, 4, 6 et 8 de l'arrété du 19¢é@009 sont remplacées par les annexes 1, 2t4, 6
8 du présent arrété.

Article 8

Les dispositions du présent arrété s’appliquemtnapter du § mars 2010.

Article 9



La directrice de I'hospitalisation et de I'orgariea des soins au ministére de la santé et dessspor
et le directeur de la sécurité sociale au ministierdoudget, des comptes publics et de la fonction
publigue sont chargés, chacun en ce qui le concdenéexécution du présent arrété qui sera publié
auJournal officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le

La ministre de la santé et des sports

Le ministre du budget, des comptes publics, de
la fonction publique et de la réforme de I'Etat



