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Les différentes facturations 

possibles de votre activité (1)

•Les GHS

•Les forfaits SE (Sécurité Environnement)

•La facturation en externe



Les différentes facturations 

possibles de votre activité (2)

1) L’acte donne lieu à 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

c) sinon :

• SE (liste fermée)

• facturation en externe (hors liste SE)

GHS



I. Les forfaits SE

• Forfaits « Sécurité Environnement »

• Visent à couvrir les dépenses résultant de soins 

non suivis d’hospitalisation, mais qui 

nécessitent une surveillance, un personnel, ou 

un recours à un secteur opératoire en

environnement hospitalier.

• 4 forfaits SE (SE1 à SE4) selon les actes 

déclinés aux patients



• Liste fermée d’actes (annexe 9 de l’arrêté du 
27février 2007 modifié par l’arrêté du 25 février 2008)

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

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

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

• Tarif dégressif  de SE1 à SE4

Les forfaits SE (2)



Liste des SE en gastroentérologie
CODE CCAM LIBELLE CCAM SE TARIF 2010

HEGE001 Ablation de corps étranger de l'œsophage, par endoscopie rigide 1 75,77 €

HEGE002
Ablation de corps étranger de l'œsophage, de l'estomac et/ou du 

duodénum, par œso-gastro-duodénoscopie
1 75,77 €

HEQE001 Œsophagoscopie au tube rigide 1 75,77 €

HEQE002 Endoscopie œso-gastro-duodénale 1 75,77 €

HEQE003
Endoscopie œso-gastro-duodénale avec test à l'uréase, avant l'âge 

de 6 ans
1 75,77 €

HEQE005
Endoscopie œso-gastro-duodénale avec test à l'uréase, après l'âge 

de 6 ans
1 75,77 €

HGNE001
Séance de destruction de lésion du duodénum, par œso-gastro-

duodénoscopie
1 75,77 €

HGQE002 Duodénoscopie par appareil à vision latérale 1 75,77 €

HJQE001 Rectosigmoïdoscopie 1 75,77 €

HMQH007 Cholangiographie rétrograde, par œso-gastro-duodénoscopie 1 75,77 €

EGFA007 Excision d'une thrombose hémorroïdaire 2 60,61 €

HPJB001 Évacuation d'un épanchement intra péritonéal, par voie transcutanée 3 40,41 €

FEJF003 Saignée thérapeutique 4 20,20 €



• Possibilité de facturer 2 forfaits SE, le 2ème à 50%

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

• Versés à l’établissement de santé

• Non facturables au patient

• Le patient n’est redevable que des frais liés aux 
actes

Les forfaits SE (3)

Pour que les forfaits SE puissent être 

valorisés par le PMSI :

Faire un dossier complet, avec 

- Courrier de synthèse, 

- Compte-rendu Opératoire,

- Surveillance infirmière (TA, douleur, T°…)



II. Les GHS 

(Groupes Homogènes de Séjours)

• Actes réalisés au cours d’une hospitalisation

• Actes en ambulatoire avec anesthésie

• Certains actes en ambulatoire sans anesthésie, 
répondant à certains critères

• Pour une même prise en charge, différents tarifs de 
GHS selon :

» La durée du séjour 

» La lourdeur de prise en charge



A/ La durée du séjour

• Tarifs spécifiques pour l’ambulatoire et les 

séjours courts (1nuit)

• Si hospitalisation : nécessité respecter bornes de 

durée de séjour

Ŕ Forfait « EXB » à déduire du plein tarif si dms<borne 

basse 

Ŕ Forfait « EXH » à rajouter pour chaque journée au-

delà de la borne haute (mais contrôles++)



Exemple bornes basses et hautes

GHS GHM
BORNE

basse

BORNE

haute

TARIF

(euros)

FORFAIT

EXB

(euros)

TARIF

EXB 

(euros)

TARIF 

EXH

(euros)

2163 06M101 3 j 13 j 872,61 € 242,39 € 82,58 €

GHM 06M101 : Ulcères gastroduodénaux compliqués, niv.1



B/ Les niveaux de gravité 

• 4 niveaux de gravité qui reflètent la lourdeur de 
prise en charge.

• Tarifs croissants niveau 1 à 4

• Intérêt de tracer la lourdeur de prise en charge 
dans les dossiers = CMA (CoMorbidités Associées)

Ŕ Antécédents toujours actifs (DID compliqué, obésité 
morbide (IMC>40) , état grabataire, démence…)

Ŕ Complications pendant le séjour (EP, surinfection 
symptomatique, hémorragie …)

QUE POUR LES DOSSIERS D’HOSPITALISATION +++



Ex : GHM 06M10 : Ulcères 

gastroduodénaux compliqués

GHS GHM

NIVEAU  

DE 

GRAVITE

BORNE

basse

BORNE

haute

TARIF

(euros)

TARIF 

EXB 

(euros)

TARIF 

EXH

(euros)

2163 06M101 1 3 j 13 j 872,61 € 242,39 € 82,58 €

2164 06M102 2 22 j 1 615,79 € 134,65 €

2165 06M103 3 2 625,48 €

2166 06M104 4 3 149,01 €



Valorisation des endoscopies 

digestives SANS anesthésie
1/ Si en ambu et sur liste des SE : forfait SE1 (75.77€)

HEGE001, HEGE002, HEQE001, HEQE002, HEQE003, 
HEQE005, HGNE001, HGQE002, HJQE001, HMQH007

2/ Si au cours d’une hospitalisation : GHS

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

3/ Pour certains actes        - qui acceptent un code 4 
d’anesthésie 

et    - qui sont considérés comme 
« à risque »

GHS

4/ Sinon : facturer en externe, directement au patient



Qu’est ce qu’un code 4 

d’anesthésie?

(Ameli.fr)

Ex : HJQJ 002 Echoendoscopie 

anorectale sans biopsie

(Logiciel de codage 

PMSI)

EX : HHQE 004 Coloscopie 

partielle au-delà du côlon 

sigmoïde

- Le code activité permet de différencier et de rémunérer des "gestes" 

réalisés au cours d’un même acte, par des intervenants différents.

- Quand l’acte impose une anesthésie générale ou locorégionale quasi 

obligatoire (actes de type chirurgical), l’acte d’anesthésie est identifié par 

le code activité 4.



Quels sont les actes 

« à risque »?
CIRCULAIRE N°DHOS/F1/MTAA/2006/376 du 31 août 2006 relative aux 

conditions de facturation d'un GHS

Ŕ « Toute prise en charge de patient qui peut habituellement être 
réalisée en médecine de ville ou dans le cadre des consultations ou 
actes externes des établissements de santé ne doit pas donner lieu à 
facturation d'un GHS ».

Ŕ Un GHS ne peut être facturé que dans les cas où sont réalisés des 
actes qui nécessitent à la fois : 
 Une admission dans une structure d'hospitalisation individualisée 

mentionnée à l'article D6124-301 du code de la santé publique disposant de 
moyens en locaux, en matériel et en personnel, et notamment des 
équipements adaptés pour répondre aux risques potentiels des actes réalisés; 

 Un environnement respectant les conditions de fonctionnement 
relatives à la pratique de l’anesthésie ou la prise en charge par une équipe 
paramédicale et médicale dont la coordination est assurée par un médecin

 L'utilisation d'un lit ou d'une place pour une durée nécessaire à la 
réalisation de l'acte ou justifiée par l'état de santé du patient. »



Au final, quels actes?

Acte CCAM Libellé CCAM Activité 4 À risque? GHS?

HHQE 004
Coloscopie partielle au-

delà du sigmoïde
Oui Oui  Oui 

HHQE005

Coloscopie totale avec 

visualisation du bas fond 

caecal, sans franchissement 

de l’orifice iléo colique

Oui Oui Oui 

HJQJ001

Écho endoscopie anorectale 

avec biopsies

transanorectales guidées 

Oui Faible  Non 

HJQJ002
Écho endoscopie anorectale 

sans biopsie
Oui Non Non 



Quels GHS sont concernés?

• Si endoscopie diagnostique : 

Ŕ En ambulatoire : 06K05J = 162.77€

Ŕ En hospitalisation 1 nuit : 06M03T = 331.79€

• Si endoscopie thérapeutique : 

Ŕ En ambulatoire : 06K03J = 430.27€

Ŕ En hospitalisation 1 nuit : 06M03T = 331.79€



Ŕ Endoscopie diagnostique :

• En ambulatoire : 06K04J = 364.01€

• En hospitalisation : 06M03T = 331.79€

Ŕ Endoscopie thérapeutique : 

• Séjour 0 ou 1 nuit : 06K02Z = 473.92€

Valorisation des endoscopies 

digestives AVEC anesthésie :

GHS d’emblée

• Tarifs des GHS souvent plus intéressants en ambulatoire

• Sauf pour endoscopies diagnostiques sans anesthésie :                                                                        

hospitalisation d’1 nuit préférable



Conseils 

• Privilégier prise en charge en ambulatoire

Ŕ Meilleurs tarifs pour l’établissement

Ŕ Moins de charges

Ŕ Turn over

Ŕ Plus logique pour les tutelles

• Si hospitalisation 1 nuit :

Ŕ Justifier l’intérêt de l’hospitalisation dans le dossier 
(âge, distance, état général…)

• Si pas d’anesthésie : forfait SE ou facturation en 
externe, sauf coloscopies au-delà sigmoïde



AU TOTAL

• Des dossiers complets (CRO, surveillance, lettre 

de sortie)

• Des co-morbidités bien notées pour les séjours 

hospitaliers

• Un respect des bornes basses et hautes

• Un choix adapté entre ambulatoire et 

hospitalisation

Valorisation de l’activité par :


