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Correspondant :

MT2A : Dr Michèle Brami (michele.brami@sante.gouv.fr)

Compte-rendu de réunion de concertation
Actes "frontière"

Date de la réunion : 23 juin 2006
       Heure : 17h

Lieu : Ministère

Participants


Objet 
Concertation sur le périmètre des actes et prestations pouvant donner lieu au financement d'un ghs. (Hors ce périmètre le financement relève de la ccam.)
Débats
1. La question des "unités individualisées"

Le sujet essentiel pour le secteur public est celui de la pratique d'activités d'hôpital de jour en dehors "d'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".

La fhf indique que, malgré les obligations qui résultent des textes de 1992, le secteur public n'a pas été incité à développer des structures alternatives à l'hospitalisation. Cependant la pratique s'y est plus ou moins étendue sans toujours respecter le cadre réglementaire, et il serait contre-incitatif de sanctionner ces activités.

La fnclcc demande comment faire lorsque la structure d'hôpital de jour est en dépassement de capacité.

La sous direction O de la dhos et la Mission T2A insistent sur :

- la nécessité d'une organisation des structures alternatives,

- le respect des textes et des autorisations données par les arh,
- et les modifications apportées avec la disparition de la notion de capacité au profit de celle d'activité.
La Mission T2A rappelle qu'il n'a pas été possible de construire des listes d'actes justifiant un environnement puisque, en dehors des activités strictement chirurgicales, c'est surtout le contexte dans lequel une prise en charge s'effectue qui justifie ou non la notion d'hospitalisation.
Les participants à la réunion conviennent que :

- Une circulaire ne peut pas contredire des textes réglementaires antérieurs, 

- Les établissements doivent tendre vers la constitution de structures organisées d'hôpital de jour

- Un délai de mise en conformité avec les textes, pourtant vieux de 14 ans, s'impose.

Sur ce dernier point, il importe qu'une réflexion soit menée très rapidement.
2. La question des activités d'urgences
La notion d'environnement minimal requis pour justifier une hospitalisation en ZSTCD mérite d'être encore précisée. Encore une fois, c'est le contexte qui dicte la légitimité d'une hospitalisation.
De nouveaux exemples seront introduits dans le projet de circulaire.

3. La question des activités de médecine de jour.
Là encore il est nécessaire de donner des indications pour ne pas laisser s'exercer l'arbitraire.

Globalement cependant c'est l'importance de la mobilisation de ressources qui doit guider la décision.

La fhf insiste sur l'imprécision du champ du "coût de la pratique" de la ccam, et regrette que les médecins hospitaliers publics n'aient pas été invités à participer à la négociation tarifaire de la ccam.

La fehap souhaite une rémunération de l'environnement lors de la réalisation d'épreuves cardiologiques d'effort.
La Mission T2A n'adhère pas à cette idée dans la mesure où, antérieurement à la mise en œuvre de la T2A , l'environnement était explicitement décrit par la nomenclature et à la charge du médecin, et il n'existait, pour la réalisation de cet acte, aucune rémunération de l'établissement, qui au demeurant, ne fournit aucune prestation.

4. La notion de rémunération du plateau technique.

La Mission T2A informe du projet de la création d'une rémunération de l'environnement pour les activités intermédiaires entre hôpital de jour et actes externes, et nécessitant un passage sur un plateau technique, pour des malades "ambulants" c'est à dire non hospitalisés, mais pour lesquels néanmoins l'établissement a mobilisé des ressources distinctes de celles habituellement mobilisées par un médecin dans un cabinet libéral.

Ce projet sera soumis à l'avis du conseil de l'Hospitalisation.
� EMBED Word.Picture.8  ���


MINISTERE DE LA SANTE


ET DES SOLIDARITES










































































DSS : Mme Pougheon 





Cnamts : Dr Marty





FHF : Drs Garrigues, Pantonnier, Gaubert.


FNCLCC : Mme Caron


FEHAP : Mme Rousval, Mr Antonini.








DHOS - F


Mr Olivier, Mme Townsend


DHOS - F1: Mr Holla, Dr Joëlle Dubois


DHOS - O : Dr Lebrun





Mission T2A :


Drs,  Brami, arénaz


Atih : Drs, bensadon








M T2A. 20/06/2006

Page 2

_1140631217.doc
[image: image1.png]Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE







