
	

 
Si : 
 L’ état de santé au moment de l’admission 

dans l’unité : 
 
 Présente une pathologie poten�ellement  
        évolu�ve et suscep�ble d’aggrava�on ou dont le 
        diagnos�c reste incertain 
Nécessite une surveillance médicale et un  
        environnement paramédical ne pouvant être 
       délivrés que dans le cadre d’une hospitalisa�on 
Nécessite la réalisa�on d’examens  
        complémentaires ou d’actes thérapeu�ques 
           

                  Ces 3 condi�ons sont cumula�ves  
 
Ou : 
 

 Prise en charge comportant  
        l’ administra�on de produits de la réserve 
        hospitalière 

Unité de Coordina�on et d’Analyse de l’Informa�on Médicale 
UCAIM/SIM 

Pôle de Santé Publique 
 

Téléphone : 05 56 79 56 20 

 
- Si condi�ons réunies  
(GHM date d’entrée = date de sor�e) : GHS 
- Une condi�on non remplie et passage non 
suivi d’une hospitalisa�on en MCO : ATU 

Hospitalisa�on en UHCD   

Gradation des prises en 
charge ambulatoires 

	
Prise en charge de 0 nuit 

 
	

Arrêté	«	Prestations	»	du	28	février	2020	
relatif	aux	forfaits	alloués		
aux	établissements	de	santé	

 

 
Le médecin ayant pris en charge le pa�ent 
doit transme�re de manière claire et  
précise les éléments perme�ant le codage 
du dossier : 
 
Nombre d’interven�ons  (<3 , = 3 , >3) 
ou  autres situa�ons jus�fiant l’HDJ  (quel 

que soit le nombre d’interven�ons ) :  
                        - Le contexte du pa�ent 
            - La nécessité d’une surveillance  
              par�culière 
                        - L’administra�on d’un médicament de la  
              réserve hospitalière. 
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Condi�ons de prise en charge de moins de  
24h en Unité d’Hospitalisa�on de courte  
Durée (UHCD)  



 
Légende	décrivant	le	graphisme	ou	l’image	

  

 

Suite à : 
 Décès  
 Transfert  
 Fugue  
 Sor�e contre avis médical 
 
Ecourtée *: ayant connu une mobilisa�on de certains moyens 
par l’établissement 

 Epura�on extra-rénale 
 Chimiothérapie (tumorale  ou non tumorale) 
 Radiothérapie (prépara�on et irradia�on) 
 Transfusion sanguine 
 Oxygénothérapie hyperbare 
 Aphérèse sanguine 
Prise en charge limitée à une journée (ou une nuit si séance 
nocturne) habituellement répé��ve  

Pathologie chronique avancée me�ant en jeu le pronos-
�c vital 

Avec : 
           - Prise en  charge mul�disciplinaire 
                      - Associant au moins 3 soins de support : prise en 
charge de la douleur, prise en charge psychologique, soins 
de nursing, traitement des divers symptômes vecteurs 
d’inconfort (toux, dyspnée, nausée), nutri�on,  
kinésithérapie, prise en charge sociale 

Si réalisa�on au cours du séjour d’un : 
Acte CCAM classant le séjour en chirurgical ou en interven�onnel 
Acte associé à un forfait SE : si acte réalisé excep�onnellement 

sous AG ou locorégionale ; acte réalisé au cours de la prise en 
charge comportant d’autres interven�ons ou état de santé du 
pa�ent jus�fiant le recours à l’hospitalisa�on 

Si réalisa�on au cours du séjour d’un : 
Acte CCAM non classant acceptant ac�vité 4  
Acte CCAM non classant avec anesthésie complémentaire 
Réalisa�on d’une AG ou locorégionale au cours d’un séjour 

sans acte CCAM 

 
No�on d’interven�on  
Acte nomenclaturé ou non,  
Presta�ons « intellectuelles » par les professionnels 
Précisions sur le dénombrement des interven�ons  
Actes CCAM        

 - 2 actes CCAM peuvent être dénombrés de façon dis�ncte  
   s’ils relèvent de 2 techniques différentes 

      L’ECG n’est pas  dénombré au �tre d’une interven�on  
Interven�ons des professionnels médicaux (hors CCAM) 
                 - Les interven�ons de professionnels médicaux relevant de  
           spécialités ou surspécialités différentes 
        - L’entre�en pharmaceu�que par les pharmaciens 

- Les interven�ons de télémédecine et de télé-exper�se 
Interven�ons des professionnels paramédicaux ou  
        Socio-éduca�fs 
       - Actes inscrits ou non à la NGAP 
       - Soins courants (constantes,  pansements, perfusion…) 
       - Educa�on thérapeu�que ou pra�que avancée 
       - Entre�en parcours de soins personnalisé   
  Interven�on réalisée dans un autre établissement dans le 

cadre d’une PIE 
Interven�ons collec�ves 

 Quel que soit le nombre d’interven�ons 
        si  l’état de santé du pa�ent requiert       
        des précau�ons spécifiques         
  
               
 

Hospitalisa�on de  0 nuit sous condi�ons spécifiques Hospitalisa�on de 0 nuit sans condi�on spécifique 

Prise en charge de médecine 

 Hospitalisa�ons écourtées * 

 Séances pour l’un des mo�fs suivants  

 Prise en charge de soins pallia�fs  

 Prise en charge avec un « acte classant »  Prise en charge médicale  associée à un geste 
d’anesthésie générale  (AG) ou locorégionale  

 

Administra�on de produits de la réserve  
hospitalière  

Surveillance par�culière  
Prélèvement complexe 
Isolement prophylac�que 
Recours à un environnement type bloc opératoire 

ou interven�onnel et condi�ons d’asepsie  
         spécifiques 
Nécessité d’une surveillance prolongée du fait d’un 

risque de complica�on 
Autres situa�ons précisées dans le dossier pa�ent 

Contexte pa�ent  (fragilité, terrain à risque) 
Age du pa�ent / séda�on pédiatrique / handicap / 

pathologie psychiatrique / état grabataire /  
         antécédents du pa�ent  (présence d’une  
         pathologie ou d’un traitement, échec ou  
         impossibilité de réaliser le soin en externe) /  
         précarité sociale / difficulté de coopéra�on ou  
         incapacité à s’exprimer  
Suspicion de maltraitance chez : majeur protégé, 

mineur, femme vic�me de violence  
 Prise en charge en urgence en dehors des UHCD 

(s’apprécie selon les mêmes critères que dans un 
service d’urgences) 

Autres situa�ons précisées dans le dossier pa�ent 

 Au moins 3 interven�ons réalisées directement auprès du 
pa�ent, coordonnées par un professionnel médical avec 
rédac�on d’un CRH ou d’une le�re de liaison 

> 3 interven�ons : GHS plein 
3 interven�ons : GHS intermédiaire 

       < 3  interven�ons : externe 
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