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Tarification a ’activité

Optimisation en gastroentérologie
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Les différentes facturations
possibles de votre activite (1)

4 )
Les GHS

*Les forfaits SE (Sécurité Environnement)
_a facturation en externe




Les differentes facturations
possibles de votre activite (2)

1) L’acte donne lieu a une hospitalisation ou est
pratiqué au cours d’une hospitalisation

> valorisation d’un GHS
2) L acte est pratiqué en ambulatoire
a) si anesthésie (AG/ALR) > GHS
b) certains actes sans anesthésie T » GHS
C) sinon :
« SE (liste fermee)
» facturation en externe (hors liste SE)
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|. Les forfaits SE

e Forfaits « Securité Environnement »

 Visent a couvrir les dépenses resultant de soins
non suivis d’hospitalisation, mais qui
nécessitent une surveillance, un personnel, ou
un recours a un secteur opéeratoire en
environnement hospitalier.

4 forfaits SE (SE1 a SE4) selon les actes
declinés aux patients




Les forfaits SE (2)

o Liste fermée d’actes (annexe 9 de I’arrété du
27fevrier 2007 modifie par [’arréte du 25 fevrier 2008)

— SE1 : actes d’endoscopies sans AG ni ALR
figurant sur la liste 1, et nécessitant le recours a un
secteur opératoire

— SE2 : actes sans AG ni ALR figurant sur la liste 2,
et nécessitant le recours a un secteur opératoire

— SE3 et SE4 : actes de la liste 3 ou 4 néecessitant la
mise en observation du patient dans un
environnement hospitalier

« Tarif degressif de SE1 a SE4




Liste des SE en gastroentérologie

CODE CCAM LIBELLE CCAM SE | TARIF 2010
HEGEO001 Ablation de corps étranger de 1'cesophage, par endoscopie rigide 1 75,77 €
HEGE00 | o osngesro-duodénoseopie | 1| e
HEQEO001 (Esophagoscopie au tube rigide 1 75,77 €
HEQEO002 Endoscopie aeso-gastro-duodénale 1 75,77 €
HEQEO003 Endc:jseccép;ﬁ:eso-gastro-duodénale avec test a l'uréase, avant I'age 1 7577 €
HEQEO05 Endc:jseccép;ﬁ:eso-gastro-duodénale avec test a l'urease, apres l'age 1 7577 €
HGNEQOL Séan&:soclieé;igirgsitéon de 1ésion du duodénum, par ceso-gastro- 1 7577 €
HGQEOQ02 Duodénoscopie par appareil a vision latérale 1 75,77 €
HJQEOO01 Rectosigmoidoscopie 1 75,77 €
HMQHO007 Cholangiographie rétrograde, par ceso-gastro-duodénoscopie 1 75,77 €
EGFA007 Excision d'une thrombose hémorroidaire 2 60,61 €
HPJB001 Evacuation d'un épanchement intra péritonéal, par voie transcutanée | 3 40,41 €

FEJF003 Saignée thérapeutique 4 20,20 €




Les forfaits SE (3)

Possibilité de facturer 2 forfaits SE, le 2¢me 3 50%

Non compatible avec un forfait ATU (urgences)
ni avec un GHS

Versés a I’¢tablissement de sante
Non facturables au patient
Le patient n’est redevable que des frais li¢s aux

actes

Pour que les forfaits SE puissent étre
valorisés par le PMSI :

Faire un dossier complet, avec

- Courrier de synthese,

- Compte-rendu Operatoire,

- Surveillance infirmiere (TA, douleur, T°...)




[l. Les GHS
=~ (Groupes Homogenes de S¢jours)
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» Actes réalisés au cours d’une hospitalisation
e Actes en ambulatoire avec anesthésie

e Certains actes en ambulatoire sans anesthesie,
répondant a certains criteres

O G

« Pour une méme prise en charge, differents tarifs de
GHS selon :

La durée du séjour
La lourdeur de prise en charge




A/ La durée du sejour

 Tarifs specifiques pour I’ambulatoire et les
sejours courts (1nuit)

» Si hospitalisation : necessité respecter bornes de
duree de sejour

— Forfait « EXB » a déduire du plein tarif si dms<borne
Nasse

— Forfait « EXH » a rajouter pour chaque journee au-
dela de la borne haute (mais controles++)
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Exemple bornes basses et hautes

GHM 06M101 : Ulceres gastroduodenaux compliqués, niv.1




B/ Les niveaux de gravité

[QUE POUR LES DOSSIERS D’HOSPITALISATION +++ }

4 niveaux de gravite qui refletent la lourdeur de
prise en charge.

 Tarifs croissants niveau 1 a 4
* Interét de tracer la lourdeur de prise en charge

dans les dossiers = CMA (CoMorbidités Associées)

— Antecédents toujours actifs (DID compligue, obésite
morbide (IMC>40) , ¢tat grabataire, démence...)

— Complications pendant le sejour (EP, surinfection
symptomatique, hémorragie ...)




W Ex : GHM 06M10 : Ulceres

gastroduodenaux compliques

2163 |06M101| 1 3j | 13j | 872,61€| 242,39€| 82,58¢€
2164 |06M102| 2 22j | 1615,79€ 134,65 €
2165 [06M103| 3 2 625,48 €
2166 |06M104 | 4 3149,01 €




WValorisation des endoscopies

digestives SANS anesthésie

ﬂSi en ambu et sur liste des SE : forfait SE1 (75.77€)

HEGEO001, HEGE002, HEQE001, HEQE002, HEQE003,
HEQE005, HGNE001, HGQE002, HIQE001, HMQHO007

2/ Si au cours d’une hospitalisation : GHS

(I’endoscopie fait partie d’un bilan, parmi d’autres
actes)

3/ Pour certains actes - gui acceptent un code 4
d’anestheésie

et - quisont considerés comme
« arisque »

) GHS

4/ Sinon : facturer en externe, directement au patient




S-Fe?  Qu’est ce qu’un code 4
d’anesthesie?

(Le code activité permet de differencier et de remunérer des "gestes"
réalisés au cours d’'un méme acte, par des intervenants différents.
- Quand l'acte impose une anesthésie générale ou locorégionale quasi

obligatoire (actes de type chirurgical), I'acte d’anesthésie est identifié par
\le code activite 4. ’

EX : HHOE 004 Coloscopie 2.0 ORI Echoen_doscople
: - = anorectale sans biopsie
partielle au-dela du colon

~

Classification Commune des Actes Médicaux
R ] iteiPhase | LR jzoléProcedurs | Higrarchie | &z=ncistion . sescrpton  Tafeston aractérstiouss aénéras Codsge  Divers
4- anesthésie Présentation Code :HJQJ002
cher un acte Libellé : Echuenduscume anorectale gans biopsie
Fhagse 0(4802 0 bt
- Lo . G “n
1-1% activite chirmed Description %
B Place dans 'arborescence :
F‘hase |:| I:TE'Eq. DI - 7 - APPAREIL DIGESTIF
Présentation 7.1- ACTES DIAGNOSTIQUES SUR L'APPAREIL DIGESTIF
che par code 7 £ doscopie de lapparesil digestif
par laboratoire
e Activités réalisées pour cet act
&léchargement par differents intervenants hase de traitement Autre historique
17 activité chirfmed v hase par defaut V| ‘28[12{20{}? V|

Tarification *



Quels sont les actes
« arisgue »?

CIRCULAIRE N°DHOS/F1/MTAA/2006/376 du 31 aolt 2006 relative aux
conditions de facturation d'un GHS

— « Toute prise en charge de patient qui peut habituellement étre
réalisee en medecine de ville ou dans le cadre des consultations ou
actes externes des etablissements de santé ne doit pas donner lieu a
facturation d'un GHS ».

— Un GHS ne peut étre facturé que dans les cas ou sont réalises des
actes qui nécessitent a la fois :

> Une admission dans une structure d'hospitalisation individualisée
mentionnée a l'article D6124-301 du code de la santé publique disposant de
moyens en locaux, en mateériel et en personnel, et notamment des
equipements adaptés pour répondre aux risques potentiels des actes réalises;

> Un environnement respectant les conditions de fonctionnement
relatives a la pratique de I’anesthesie ou la prise en charge par une equipe
paramedicale et medicale dont la coordination est assurée par un medecin

»  Lutilisation d'un lit ou d'une place pour une durée nécessaire a la
réalisation de I'acte ou justifiée par I'état de santé du patient. »




Au final, quels actes?

Acte CCAM Libellé CCAM Activité 4 | A risque? | GHS?
HHQE 004 |  Coloscopiepartielleau- | oui | Oui
dela du sigmoide
Coloscopie totale avec
visualisation du bas fond : : :
FIFERIE0es caecal, sans franchissement ol B el
de [’orifice iléo colique
Echo endoscopie anorectale
HJQJOO1 avec biopsies Oui Faible | Non
transanorectales guidees
HJ0J002 Echo endoscopie anorectale Oui Non Non

sans biopsie
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Quels GHS sont concernes?

« Si endoscopie diagnostique :
— En ambulatoire : 06K05J = 162.77€
— En hospitalisation 1 nuit : 06MO03T = 331.79€

« Si endoscopie thérapeutique :
— En ambulatoire : 06K03J = 430.27€
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Valorisation des endoscopies
digestives AVEC anesthesie :
C, GHS d’emblee

an Endoscopie diagnostique : N
« En ambulatoire : 06K04J = 364.01€
 En hospitalisation : 06MO03T = 331.79€

— Endoscopie thérapeutique :
« Sejour 0 ou 1 nuit : 06K02Z = 473.92€/

* Tarifs des GHS souvent plus intéressants en ambulatoire

« Sauf pour endoscopies diagnostigues sans anesthesie :
hospitalisation d’1 nuit preférable




Consells

 Privilegier prise en charge en ambulatoire
— Meilleurs tarifs pour 1’établissement
— Moins de charges
— Turn over
— Plus logique pour les tutelles

* SiI hospitalisation 1 nuit :

— Justifier I’inteérét de I’hospitalisation dans le dossier
(age, distance, ¢tat général...)

* Si1pas d’anesthesie : forfait SE ou facturation en
externe, sauf coloscopies au-dela sigmoide
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Valorisation de I'activité par :

» Des dossiers complets (CRO, surveillance, lettre
de sortie)

« Des co-morbidités bien notées pour les sejours
nospitaliers

« Un respect des bornes basses et hautes

« Un choix adapté entre ambulatoire et
nospitalisation




