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Les contrôles secu au CHANGE

• 2005 ; 401 dossiers

• 2008 : 765 dossiers dont 479 hdj

– pied diabétique et hdj mémoire

• 2009 : 313 dossiers dont 120 hdj

• 2010 : 804 dossiers dont 667 hdj

• 2013 : 904 dossiers dont 640 hdj

• 2014 : 862  dossiers dont 135 hdj
• 2015 sur 2014 HAD

• 2016 : 1096 séjours dont 519 hdj

– Indus 314 K€ et une sanction de 7 047 €
• Et enfin 2025 sur 2023 : 758 séjours (indus)



L’avant dernier contrôle : 2017 sur 2016

• Sur le contenu:

– 519 dossiers d’HDJ, 236 refusés, 180 contestés devant l’UCR…
– Des dossiers dont certains sont maintenant acceptés par la 

circulaire gradation des soins,

• En particulier contexte patient …

• Sur la forme : 

– recours au TASS sur la forme à propos des signatures des 

rapports, en particulier sur celui corrigé après remarques du 

DIM,



L’avant-dernier contrôle : 2017 sur 2016

• Toujours devant les tribunaux !!!

– Indu de 414 867 € notifié le 12/12/2018
• Saisie du TASS par le CHANGE le 13/05/2019

• TASS favorable au CHANGE le 11/05/2023

• Appel de la CPAM le 14/06/2023

• Appel favorable au CHANGE le 16/01/2025

• Pourvoi en cassation de la CPAM le 10/03/2025

• En attente …



Le mode opératoire des contrôles

• De 2006 à 2017 :

– L’établissement met à disposition les dossiers des patients 
(papier ou informatique) et la logistique nécessaire,

– Les contrôleurs recherchent dans les dossiers les informations 

justifiant le codage 

• En 2025 : 

– L’établissement fournit les éléments de dossier lui semblant 
justifier le contrôle : choix de l’établissement

– Transmission dématérialisée via un espace sécurisé : obligation



Contrôle 2025 sur 2023

• 27/03/25 réception notification de l’ARS,
• 04 Juin rencontre avec l’équipe de l’assurance maladie, : 

choix des modalités pratiques et de la méthode

• 15 juin mise à disposition des dossiers

• 12 aout renvoi par l’établissement des documents
• 02/10/25 retour des avis : pages des séjours contestés 

et fichier excel récapitulatif

• 20/10/25 début des concertations…
• JJ/MM/AA : fin !



Bilan chiffré avant concertation 

N % PAS D'ACCORD D'ACCORD % accord

Tout champs : DIM, ne chercherais tu pas à trop optimiser tes séjours ? 757 184 573 75,7

Oui 374 49,4 184 190 50,8

Non 383 50,6 383 100,0

PIE : DIM, n'aurait-il pas fallu déclarer ces séjours en PIE 23 8 15 65,2

Oui 19 82,6 8 11 57,9

Non 4 17,4 4

Sej avec une seule CMA de la categorie J96.0  : DIM, est-ce que tu ne coderais pas trop d'insuff respi aigue en DAS ? 70 10 60 85,7

Oui 45 64,3 10 35 77,8

Non 25 35,7 25

Sej avec une seule CMA de la categorie Z51.1 : DIM, est-ce que tu ne coderais pas trop de chimio en DAS ? 70 42 28 40,0

Oui 45 64,3 42 3 6,7

Non 25 35,7 25

Sej avec une seule CMA des categories B95-B96 : DIM, est-ce que tu ne coderais pas trop de bactérie en DAS ? 40 2 38 95,0

Oui 10 25,0 2 8 80,0

Non 30 75,0 30

Sej avec une seule CMA des categories E43-E44 : DIM, est-ce que tu ne coderais pas trop de dénutrition en DAS ? 40 2 38 95,0

Oui 4 10,0 2 2 50,0

Non 36 90,0 36

Sej avec une seule CMA valorisant le niveau 2 du GHM : DIM, est ce que tu chercherais pas à mieux valoriser des séjours niveaux 1 ? 220 37 183 83,2

Oui 106 48,2 37 69 65,1

Non 114 51,8 114

Sej avec une seule CMA valorisant le niveau 3 du GHM : DIM, est ce que tu chercherais pas à mieux valoriser des séjours niveaux 1-2 ? 160 57 103 64,4

Oui 94 58,8 57 37 39,4

Non 66 41,3 66

Sej avec une seule CMA valorisant le niveau 4 du GHM :  : DIM, est ce que tu chercherais pas à mieux valoriser des séjours niveaux 1-2-3 ? 60 4 56 93,3

Oui 14 23,3 4 10 71,4

Non 46 76,7 46

Sejours contigus : DIM, est-ce qu'il n'aurait pas fallu fusioner des séjours ? 12 12 100,0

Oui 11 91,7 11 100,0

Non 1 8,3 1

Sej du GHM 23Z02Z : DIM, est-ce que tu n'as pas trop de séjours courts avec DP en soins palliatifs ? 16 15 1 6,3

Oui 15 93,8 15 0,0

Non 1 6,3 1

Sej du GHS 7268 : DIM, est-ce que tu ne valorise pas trop tes séjours d'addictologie ? 46 7 39 84,8

Oui 11 23,9 7 4 36,4

Non 35 76,1 35

TOTAL L'avis du DIM



Le hit parade des diagnostics ciblés et 
l’analyse des DIM du CHANGE en avant-

première !

• R296 : Chute à répétition

• K638 : Fecalome

• G8100 : Hémiplegie > 24 heures

• N178 179 : Insuffisance rénale aigue

• R630 : Anorexie

• R634 : Perte de poids anormale

• J9600 : Insuffisance respiratoire aigue

• Z515 : Soins palliatifs

• E86 : Hypovolémie



Et la suite ?

• Concertation

– Du 20 au 22 octobre de 8 H 30 à 16 H 30

– 184 dossiers à discuter et 573 à signer

– Probablement d’autres dates à prévoir en Novembre

• UCR évidemment

• TASS ?



Conclusion : faits et interprétations
• Sur les contrôles

– Principalement les DAS niveaux

– Notre interprétation des contestations AM

• Des erreurs de codage au sein de notre équipe : J9600

• Une lecture parfois rigoriste des textes et guides : N17, Z515, K638

• Des sur-interprétations : le DAS fait partie du DP : E86, R63

• Des aberrations du guide (de notre point de vue) : R296, D62

• Un temps long et une desorganisation ->réorganisation

– 6 mois depuis la notification

– Mise à contribution de l’ensemble du service sur 15 jours…en 
juillet

– Conso ETP med

• Prépa : 12-14 jours (sur 3 medecins sur 3 mois)

• Au moins 6 jours sur concertation et x jours de suivi

– Une remise en question de nos organisations pour plus de qualité



Conclusion : Le choix de la méthode 

• Referait on de la même façon ?

– Le point de vue d’Aurélie

– Le point de vue de Jérôme



Et pourquoi que Xavier, il aurait pas le droit 
de donner son avis ?

CE N’EST PLUS SON PROBLEME ET IL A BIEN DE LA CHANCE !

MERCI

pour toutes ces belles années

Et le PMSki !

Un p’tit mot pour les copains du CRAIM ?
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