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CT ENC HAD 

16/11/2011 

Relevé de conclusions 
 

 

Présents Fédérations : FHP : Virginie Dubos 

   FNEHAD : Olivier Paul, Amandine Plédran, Yannick Garcia 

FFCLCC : Valérie-Jeanne Bardou (représentée par Patrice Méré) 

FEHAP : Laëtitia Ducoudre 

FHF : Gaëlle Lebayon 

Excusés Fédérations : FHP : Richard Ouin 

 

Présents DGOS : Gaëlle Llorca 

 

Présents ATIH : Housseyni Holla, Max Bensadon, Georges Perrot, Caroline Revelin, Estelle 

Marin-Laflêche, Clément Rallet, Clara Hurand 

 

En pièces jointes le diaporama présenté par l’ATIH ainsi que celui présenté par la FNEHAD. 

 

 

Ordre du Jour de la présente réunion : 

 

• Introduction (Housseyni Holla) 

 

• Détermination de l’échantillon raisonné ENC 2012 

 

• Présentation des candidats à l’ENC 2012 

 

• Présentation de la base de restitution comparative ENC 2009 

 

• Présentation des valeurs nationales ENC 2009 

 

• Proposition de tutorat (FNEHAD)  

 

 

Introduction de M. Holla 

 

Composition du CT ENC HAD : 

M. Holla demande à chaque fédération de bien vouloir désigner, par retour de mail à l’ATIH, 

ses participants au CT ENC HAD (noms, adresses mail et numéros de téléphone) ainsi que les 

coordonnées des secrétariats à mettre en copie des échanges. 

Cette demande a été ou sera également formulée aux autres comités techniques (Interchamps 

et SSR). 

La DGOS rappelle sa demande aux Fédérations de désigner sur le même mode les participants 

au COPIL ENC. 

 

Prochaine date de réunion : 

Des propositions seront faites en fin de PV de la présente réunion. 
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Publication internet des PV des Comités Techniques ENC 

Cette publication a été réalisée hier sur le site de l’ATIH. Il s’agit de publier les relevés de 

décisions des CT ENC SSR, MCO et HAD, et du CT Interchamps. 

Les PV des prochaines réunions seront réalisés rapidement, avec un délai de validation de 2 

semaines, afin que la mise en ligne ne tarde pas. 

 

Prochain Comité de Pilotage ENC 

Le prochain COPIL ENC aura lieu le 25 Novembre prochain. 

 

 

Présentation ATIH : détermination de l’échantillon raisonné ENC 2012 

 

M. Holla précise la présentation de la méthodologie d’échantillonnage raisonné ; l’objectif est 

que les coûts soient robustes, et la démarche est donc d’abord de rechercher des GHPC via 

des établissements. 

FNEHAD : le risque de la méthode statistique est d’arriver à cibler des établissements dont le 

casemix est intéressant mais qui sont atypiques en organisation (ex. petits établissements très 

spécialisés). A l’inverse, un établissement très motivé peut apporter une diversité de coûts 

intéressante. 

M. Holla rappelle que la motivation est également primordiale, ainsi que l’éclairage des 

fédérations sur l’intérêt des établissements ciblés. HH propose une analyse partagée de la liste 

de l’échantillon raisonnée, afin que l’ATIH explique plus en détail son ciblage. 

FNEHAD : propose de cibler les établissements de la liste qui posent question. 

 

 

Présentation ATIH : Présentation des candidats à l’ENC 2012 

 

FNEHAD : demande le contenu du questionnaire, avec les éléments qui n’ont pas permis de 

retenir certains établissements => voir la note sur l’échantillon 2012 envoyée avec l’ordre du 

jour du CT HAD. 

La FNEHAD demande également à connaître la contribution en termes de GHPC des 

nouveaux établissements retenus => voir note ci-jointe. 

M. Holla indique que l’ATIH transmettra ces éléments avant le prochain COPIL ENC, qui 

doit être saisi pour validation des échantillons ENC 2012. 

FHF : s’inquiète de la faible représentativité des ex-DG. Une action a été menée auprès de 

l’AP-HP en particulier, mais sans résultat pour l’instant. 

FNEHAD : comme d’autres établissements, l’AP-HP a modifié son système d’information, 

ce qui semble retarder son entrée dans l’ENC. La FNEHAD fait un travail auprès des éditeurs 

informatiques, mais la difficulté rencontrée est que le marché de l’HAD est petit. En pratique, 

le relevé des temps auprès du patient est perçu comme un « pointage » des soignants, ce qui 

peut être difficile à faire accepter. 

M. Holla indique que la DGOS a une démarche convergente à celle des Fédérations vis-à-vis 

de l’AP-HP. 
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Présentation ATIH : Présentation de la base de restitution comparative ENC 2009 

 

FNEHAD : cette base, transmise aux établissements par l’ATIH en octobre 2011, suite à une 

demande spécifique des établissements relayée par la FNEHAD, répond à cette demande. 

 

 

Présentation ATIH : Présentation des valeurs nationales ENC 2009 

 

M. Holla rappelle que les GHPC ne reposent  pas sur une classification, ce qui reste une 

difficulté dans la présentation des valeurs nationales. Un certain nombre de précautions seront 

donc prises dans le calcul de ces valeurs. 

Précision ATIH : 2 scénarios étaient possibles dans l’enregistrement des coûts de transport 

des intervenants en 2009. De ce fait, tous les établissements n’ayant pu se conformer au 

scénario cible (scénario n° 2), le poste « Intervenants » regroupe le coût Domicile et le coût 

Transport. 

M. Holla indique que l’on ne pourra pas aller au-delà des 197 GHPC, ni au-delà du niveau 

MPPxMPA, afin de conserver la représentativité statistique ; c’est donc cette présentation qui 

est proposée par l’ATIH. 

La publication des valeurs nationales sera annoncée sous cette forme au COPIL, sauf 

suggestions de présentation différentes de la part des Fédérations. 

FNEHAD : demande s’il existe une corrélation entre durée et coût des séquences. 

ATIH : en première analyse, cela est très dépendant des modes de prise en charge. 

M. Bensadon rappelle que le modèle de financement actuel intègre un facteur décroissant 

selon le nombre de jours. HH retient l’idée de cette étude de corrélation durée / coût. 

Le diaporama et les valeurs nationales sous format xls seront transmis très rapidement aux 

participants du Comité Technique, afin que les Fédérations puissent faire parvenir le cas 

échéant leurs commentaires à l’ATIH sur ces documents avant le COPIL ENC du 25/11/2011. 

 

 

Présentation FNEHAD : proposition de tutorat  

 

La proposition est accueillie très favorablement par l’ensemble des participants. 

M. Holla précise que les périodes d’intervention ne doivent pas recouvrir ou interférer avec 

les périodes de supervision. La proposition de la FNEHAD s’inscrit dans ce cadre ; 

l’accompagnement de l’établissement tuteur se déroulant pendant l’année de sélection des 

établissements et celle de collecte des données par les établissements. 

FNEHAD : l’objet est de partager les savoir-faire sur le système d’information, l’adaptation 

de l’organisation et la charge de travail que représente l’ENC. 

FHF : qui sont actuellement les superviseurs pour l’ENC HAD et peuvent-ils être également 

tuteurs ? 

FNEHAD : Yannick Garcia a eu un échange sur le modèle du tutorat futur avec l’HAD 

Bagatelle, qui a ainsi pu apprécier le travail à fournir pour entrer dans les critères ENC. 

M. Bensadon précise qu’un point clef de l’ENC est l’évaluation de la probabilité que la 

participation d’un établissement à une campagne de l’ENC aboutisse à une intégration de 

celui-ci dans le référentiel ENC issu de la campagne. La phase de diagnostic initial proposée 

par la FNEHAD est primordiale de ce point de vue, et doit être parfaitement calée avec le 

questionnaire utilisé par l’ATIH pour évaluer les candidatures à la participation à l’ENC. Ceci 

afin d’éviter d’engager des établissements dans une candidature alors que celle-ci a peu de 

chance de conduire à un avis favorable de l’ATIH sur la base de la réponse de l’établissement 

au questionnaire de sélection de l’ATIH. 
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DGOS : insiste sur la sécurisation de la phase de présélection ou de repérage des 

établissements pour lesquels l’accompagnement (et l’investissement que cela sous-entend) 

sera mis en place. Le financement sera conditionné à cela. 

FNEHAD : l’objectif est bien de soigner la sélection aussi bien que l’accompagnement pour 

aller jusqu’à l’intégration des établissements dans le référentiel ENC. Cet accompagnement 

du tuteur pourrait être rémunéré sous la forme d’une majoration, conditionnelle à l’intégration 

dans le référentiel ENC de l’établissement accompagné par le tuteur, inscrite dans les 

conventions ENC HAD 2013 et celles des années ultérieures. Les outils utilisés lors de la 

phase de diagnostic pourraient être réalisés par la FNEHAD en collaboration avec l’ATIH. 

M. Holla : l’ATIH aura également comme préoccupation de vérifier la qualité des tuteurs 

proposés par la FNEHAD. 

 

 

 

Date du prochain CT ENC HAD : 

Jeudi 22 Mars 2012 
 


