MINISTERE DE LA SANTE ' UNION NATIONALE
ET DES SOLIDARITES DES CAISSES D'ASSURANCE MALADIE

DIRECTION DE L'HOSPITALISATION
ET DE L'ORGANISATION DES 50INS

DIRECTION DE LA SECURITE SOCIALE

Paris, le 18 B 20

.

A I'attention de

Mesdames et messieurs les directeurs
des agences régionales de I'hospitalisation

Mesdames et messieurs les directeurs
des organismes régionaux d’assurance maladie du régime général

Mesdames et messieurs les médecins conseils régionaux
du régime général d’assurance maladie

Mesdames et messieurs les directeurs délégués des AROMSA
Mesdaries et messie\grs les médecins conseils coordonnateurs des AROMSA
Mesdames et messieurs les directeurs des CMR

Mesdames et messieurs les médecins conseils régionaux des CMR

Objet : Mise en cuvre du dispositif de contréle régional dans le cadre de la tarification & lactivité en
application de l'article L.162-22-18 du code de la sécurité sociale

Un dispositif de controle externe de la production des informations médico-administratives
produites par les établissements de santé dans le cadre de la tarification a l'activité a éié congu par
I'Etat et l'assurance maladie, en application de l'article L. 162-22-18 du code Ja sécurité sociale.

Ce di5positif et ses modalitds de mise en couvre sont décrits dans un guide du contrdle externe
régional, a l‘usaae des contréleurs, mais également porté 4 la connaissance des établissements depuis
l'automne dernier’. Sur cette base, des formations dé médecins conseils ont &té organisées par
l'assurance maladie en fin d'année 2004. Ces référents régionaux ont notamment pour mission de
décliner les formations en région.

L'organisation du dispositif de controle prévolt qu'une structure technique (unité de coordination
régionale —UCR) placée auprés de la COMEX soit mise en place dans chague région, afin de
_coordonner les différentes actions de contrdle, -en -amont -et-en-aval-des- conirdles menés dansJes—— —
établissements de santé. . '

Un décret en Conseil d’Etat (décret “sanction™) viendra prochainement donner une base réglementaire
a Ja procédure ainsi instituée. Dans Iattente de la parution de ce décret, il convient dés & présent de

! Pour mémoire, ce guide est disponible sur les sites www/atih.sante fr et www.ameli.fr



mettre en place, de fagon informelle, ces procédures, de maniére 4 ére en capacii€ ds démarrer les
contréles sur site dés la parution de ce fexte. A cet égard, jatiire votre atiepfion sur le fait que les
contrdles sur site ne pourront effectivement déboucher sur des sanctions qu’a compter de la date de
parution de ce décret.

L'objet de la présente instruction est double. Il s'agit :

- d'appeler votre atiention sur le fait que les unités de coordination régionales doivent &tre
constitnées dans les meilleurs délais (pointI) ;

- de préciser les modalités pratiques de préparation des opérations de contrdle (point II).

I. Mise en place des unités de coordination récionales
Les missions et la composition des UCR sont décrites dans le guide de controle externe et seront
définies par le décret préciié. Les points essentiels sont ici présentés.

L eurs missions consistent 4

- soumettre 2 la COMEX le programme de conirdle ruomnal annue] et en suivre la réalisation ;

- coordonner la réalisation des contrbles sur piéces et sur place ;

- trapsmetire aux caisses d’affiliation des assurés, en cas de manquements constatés 2 1’issue d’un
contréle, les éiéments permettant de recalculer le montant des factures aux fins de répétition de
I"indu et servant de base a la détermination du montant de Ia sanction ;

- proposer le montant de la sanction en cas de manquements constatés 4 1’issue d’un contréle ;

- procéder au bilan annuel de mise en ceuvre du programme.

Leur composition est la suivante : .

- Elles associent personnels de I’Etat, de I'ARH st re prusentants de I'assurance maladie desxznes par
la COMEX ;

- La désignation des représentants de l'assurance maladie se fait sur proposition des représentants
des organismes d’assurance maladie au sein de la COMEX ;

- Les représentants de I’Etat et de ’ARH constituent au maximum un ters des membres de I’unité

- Elles sont composées en majorité de médecins et comprennent au moins le médecin conseil
régional du régime d’assurance maladie des travailleurs salariés, le médecin conseil régional du
régime d’assurance maladie et maternité des travailleurs non salariés des professions non agricoles
et le médecin coordonnateur régional des régimes agricoles de protection sociale ou leur
représentant.

Les UCR sont placées sous la responsabilité d'un médecin conseil. :
Sur la base de ces différentes informations, vous voudrez bien mettre en place dans les meilleurs
délais, et en tout état de cause avant le 31 décembre 2005, une structure provisoire preﬁgurant la
future UCR de votre région. A cetie date, la liste des membres de cette stricture devra avoir été
proposée a la COMEX qui en validera la composition définitive dés publication du décret précité.

II. Modalités pratigues de préparation des opérations de controle

I1.1. Préparation des opérations de controle

L'outil DATIM de dépistage des atypies de I'nformation portant sur les RSA du PMSI est disponible
via e-pmsi depuis le 1% avril 2005. 11 peut donc dlores et déja étre utilisé pour cibler les établissements
et activités a contrbler en priorité, et paruc1per ainsi & I'¢laboration du programme de contréle régional.

- Les directeurs d'ARH somt invités 3 délivrer les "réles controleurs” ﬁlabﬁr:anans -pmsi) -

‘correspondants aux membres pressentis pour composer la firture UCR. .

Les données d'activité 4 exploiter sont celles qui ont été produites dans le cadre de la reforme du
financement des établissements de santé :

- pour les établissements anciennement sous dotation globale (ex-DG) : données de l'année 2004, ainsi
que données du premcr et deuxiéme trimestre 2005.
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- pour les établissements anciennement sous OON : il conviendra d'attendre quun premier rimesire
d'activité T2A aft ét€ transmis et validé.

Les données 2005 pourront &tre utilisées dés mise 4 jour du logiciel de contréle sur site. Un auire owil

de ciblage des établissements et activités & confrSler sera disponible en décembre, sous forme de

requétes SNIIR-AM portant sur les bordereanx de facturation des établissements ex OQN.

En outre, nous vous informons qu'un traitement national des RSA sera réalisé par 'ATIH au moyen de
DATIM et que les ARH seront destinataires en retour, avant la fin décembre 2005, d'un tablean
synthétique basé sur les scores d'atypies des établissements de chaque région. Ces informations seront
a comparer aux résultats du traitement régional.

IL.2. Utilisation de MAT2A _

Nous vous rappelons qu'en complément a l'outil DATIM, certains tableaux produits par MAT2A
peuvent étre utilement exploités pour confribuer a établir les prioritds dans le coptrSle des
établissements et des activités (tableaux comparant I'évolution des casemix d'une période a I'aufre par
exemple).

‘En outre, une prochaine version MAT2A comportera un module "contréle” comportant une sélection
des tableaux particuliérement utiles & analyser.

I1.3. Conclusions sur le démarrage des opérations de contrble

s Elaboration du programme de confrdie

La mise en ccuvre de DATIM et l'analyse des tableaux MAT2A doit conduire & I'élaboration d'un
premier programme de contrdle régional pour les établissements ex-DG.

En outre, il devra étre complété dés l'exploitation des domnées du second trimestre 2005, du
programme de contrdle des établissements anciennement sous OQN.

Un premier projet de programme de contrdle élaboré par la structure régionale provisoire sera
soumis de maniére informelle & Ia COMEX le 31 janvier 2006 au plus tard. Un programme plus
complet sera proposé secondairement, puis approuvé par la COMEX deés publication du décret
précité. '

e Bilan du démarrace du dispositif de contrfle

En phase de déploiement du dispositif de conirfle ainsi congu, la direction du service médical (DSM)
de la CNAMTS procédera pour le compte de I'UNCAM 2 un bilan mensuel des opérations menées st
de leurs résultats. Au niveau régional, le bilan sera réalisé par I'UCR et validé par la COMEX avant
transmission a la DSM. _

Une synthése mmesmeall° de ces éléments sera adressée par 'UNCAM 2 la DHOS et 4 la DSS, pour
information. : )

(Pour mémoire : des bilans annuels plus détaillés seront définis ultérieurement).

—Le Directeur de 1Union Le Directenr de ' Hospifalisation Le Directeur de
nationale des caisses et de l'organisation des soins la Sécurité sociale
d'assurance maladie ' Le Diracteur de MHodialisation g

st de 'OA T fi&n des Soing -




