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man de la campagne 2007 au 30/11/2008

Rappel des priorités nationales de controles

Priorités validees par le conseil de I’hospitalisation
du 23/03/2007

O Facturations d’'un GHS pour des activitées relevant d’actes externes
d Seéjours avec CMA ou CMAS
O Facturation répetées d’ATU dans les établissements ex OQN
O Facturations d’activités non autorisées ou non
reconnues (Soins palliatifs, SRA, SSC)
 Depassement des capacites autorisées (SRA, SSC)
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llan de la campagne 2007 au 30/11/2008

Bilan quantitatif (1)
Jd  Plus de 1 400 établissements MCO sous T2A

492 établissements ont été controles :
219 etablissements ex DG (248 en 2006)
273 établissements ex OQN (286 en 2006)

231 096 séjours été controles :
95 856 pour les établissements ex DG
(67 642 en 20006)
135 240 pour les établissements ex OQN
(67 139 en 2006)

d 36 584 ATU controles (15 702 en 2006)
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.ilan de la campagne 2007 au 30/11/2008

Bilan quantitatif (2)
Montant indu total notifié aux établissements :

32 millions d’euros pour 492 établissements dont :
10 M€ aux etablissements ex DG et 22 M€ aux eétablissements ex OQN

Dont 16 millions recouvrés
7 M€ pour les etablissements ex DG et 9 M€ pour les établissements ex OQN
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man de la campagne 2007 au 30/11/2008

Bilan qualitatif (1)

Actes les plus frequents pour lesquels la
facturation d’'une hospitalisation n'a pas éte
acceptee :

Saignée thérapeutique

Biopsie de la prostate

Enregistrement du rythme cardiaque foetal
Epreuve d’effort

Exérese de |lésion superficielle de la peau
Instillation vesicale

Amniocentese
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.ilan de la campagne 2007 au 30/11/2008

Bilan qualitatif (2)
GHM d’hospitalisation complete présentant le plus
d’erreurs de codage

J

J
d
J

Nouveaux nés de 2500 g et plus, avec autre probleme
significatif

Oedeme pulmonaire et détresse respiratoire
Accouchement par voie basse avec autre complication

Autres pathologies de l'appareil musculo-squelettique
et du tissu conjonctif sans CMA

Affections du systeme nerveux, avec CMAS

Cholécystectomies, sans exploration de la voie biliaire
principale avec CMA
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llan de la campagne 2007 au 30/11/2008

Bilan qualitatif (3)

Motifs d’erreur pour les sejours
d’hospitalisation complete

d Erreurs sur DAS : environ 70 %
d Erreurs sur DP : 40 a 70 %

1 Erreurs sur acte : 10 a 20 %
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man de la campagne 2007 au 30/11/2008

Les sanctions financieres (1)

2007 est la premiere année de |'application des
sanctions financieres L.162-22-18 CSS.

La procedure sanctions 2007 sera terminee fin mars
20009.
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man de la campagne 2007 au 30/11/2008

Les sanctions financieres (2)

Nombre d’établissements concernes :

41 établissements concernés par une proposition de

sanction dont :
22 ex DG

19 ex OQN

Une sanction a été proposée par les UCR aux
COMEX pour ces 41 établissements
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man de la campagne 2007 au 30/11/2008

Les sanctions financieres (2)

Nombre de notifications de sanction

27 eétablissements ont recu une notification de
sanction par 'ARH dont :

13 ex DG

14 ex OOQN

14 établissements sont en attente d’une notification

- la deuxieme COMEX ne s’est pas reunie
- la notification n'est pas encore effective

X 'Assurance
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‘Ian de la campagne 2007 au 30/11/2008

Les sanctions financieres (3)

Montant total des sanctions proposees par les UCR aux COMEX

pour I'ensemble des éetablissements:
3935475€dont: 1458 625€ pourles ex DG
2476 851 € pour les ex OQN

Montant des sanctions notifiees par les ARH aux 27
établissements : 1 618 610 €

Montant des sanctions proposees initialement par les UCR pour
ces 27 etablissements : 2 211 587 €
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POINT REGLEMENTAIRE

Indu L 133-4 CSS
Sanctions L 162-22-18 CSS
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La récupération de I'indu influe-t-elle sur la sanction ?

e Origine:
Un courrier de la FHP rend nécessaire la clarification des liens
entre indu et sanction administrative.

e Principe:
en matiere de sanction administrative comme en matiere penale
I'indu se cumule avec la sanction sans se confondre avec elle.

e Conclusions :
— la recuperation de I'indu n’éteint pas I'action de I'article

L.162-22-18 CSS.

— la récupération de l'indu L.133-4 CSS, d'une part, et la
procédure de la sanction L.162-22-18 CSS disposent de leur
voie de recours propres. La contestation de I'indu ne suspend
donc pas le prononce de la sanction.
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PRIORITES NATIONALES
CAMPAGNE T2A
2009
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liorités nationales campagne T2A 2009

Controles au titre de I'article L. 162-22-18 CSS

Adoptées par le conseil de I'hospitalisation du
26/01/2009

e Strategie

e orientations de ciblage et de controle
- MCO
— HAD
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.riorités nationales campagne T2A 2009

Controles au titre de 'article L. 162-22-18 CSS
Stratégie (1)

Renforcer la finalité de dissuader les établissements de
transgresser les regles

— Controler moins d’établissements
— Contrboler moins de « dossiers »

— Contrbler plus de « champs » potentiellement
sanctionnables

— Cibler plus de « champs » potentiellement
sanctionnables dont [|'assiette de calcul est
financierement importante
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liorités nationales campagne T2A 2009

Controles au titre de I'article L. 162-22-18 CSS

Stratégie (2)

Cette stratégie génerale nationale est a adapter pour
chaque region en fonction des resultats des campagnes
T2A antérieures

- Application ou non de sanctions financieres,

- Modifications ou non du codage et/ou de la
facturation des établissements
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lorités nationales campagne T2A 2009

Controles au titre de I"article L. 162-22-18 CSS
Orientations de ciblage et de controle (1)

MCO

» Hospitalisation a temps complet et notamment
- Les séjours avec CMA et CMAS
- Les séjours laissant supposer une anomalie sur le DP
- Les soins palliatifs

- Des GHS de neuro-chirurgie pour des etablissements ne
disposant pas de l'autorisation

- D’autres prestations que les GHS: suppléments (NN,
« reanimations »,..)

» Hospitalisation a temps partiel

> ATU

‘
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.riorités nationales campagne T2A 2009

Controles au titre de [l'article L. 162-22-18 CSS
Orientations de ciblage et de controle (2)

Controle Contentieux HAD

— Controle T2A des informations saisies ayant servi a la
tarification.

— Peu d’etablissements ciblés pour le premier controdle.
— Seélection nationale en lien avec les regions concernees.
— Débouches :

e Indus,

e Sanctions.

Y
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liorités nationales campagne T2A 2009

Controles au titre de I'article L. 162-22-18 CSS
Orientations de ciblage et de controle (3)
Controle Contentieux HAD

Calendrier préevisionnel

e 3eme trimestre 2009 : sélection des établissements
et preparation des avenants aux plans de contrdles

e 4eme trimestre 2009 : contrbles sur site
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