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Ambulatoire plutôt que stationnaire

Critères médicaux pouvant justifier une prise en charge statlonnalre (valable dès le01. 01. 2022)
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Afin de faciliter l'appllcation du concept "ambulatoire plutôt que stationnaire", vous trouverez ci-dessus des critères médicaux non exhaustifs permettant de justifier une prise en charge statlonnalre plutai qu'ambulatoire Marne si l'un des critères est rempli, le patient peut quand même être pris en charge en ambulatoire. A contrario, un patient peut être hospitalisé même si aucun des critères ci-dessus n'est rampli à condition que le médecin
justifie la prise en charge stationnaire.

Si un patient doit être hospitalisé pour une prestation figurant sur la liste du canton, une demande de garantie de paiement doit être déposée au préalable. Si un des critères médicaux ci-dessus est rempli (en vert), le code concerné doit être inscrit sur la demande de garanUe de paiement (rubrique F) ou la case y relative doit être cochée et transmise avec la demande de garantie de paiement. La demande de garante de paiement sera
acceptée sans examen.

Si d'autres raisons Justifient une prise en charge stationnaire (autres raisons, en rouge), le médecin requérant doit les Indiquer sur la demande de garantie de paiement (rubrique F). Ces faisons feront par contre l'objet d'une analyse par le médecin-conseil.

Delémontle, ^/3.<^2.i

Jac er
M' s el'' onomie et de la santé


