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Relevé de conclusions

Personnes présentes

FHF Sandra Gomez
FHP-MCO Thibault Georgin
UNICANCER Sandrine Boucher
UGECAM Aymeric Berthomé

DGOS Caroline Jeanne

ATIH Paris Caroline Revelin, Fabienne Pecoraro,
ATIH Lyon Nelly Boulet, Maud Eury, Miora Piffret, Olivier Serre, Agnés Teutsch

Ordre du jour

1. Sujets pour avis
O ENC MCO : Création d’'une SA sur la préparation de chimiothérapie
O ENC MCO : Evolution des taux de charte qualité des consommables médicaux
O Evolutions du plan comptable RTC

2. Sujets pour information
O ENC MCO : Aide au découpage analytique des SA de radiothérapie
O ENC MCO 2017 : Mesure de la charge en soins
O Plan d’actions Clé/UO
O  Import du CF dans le RTC et 'TENC

La présentation réalisée par I’ATIH en séance est jointe au présent compte-rendu.
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Remarques préliminaires

* Report du GT SCU
La restitution de I'enquéte SCU portant sur les données 2017 a été reportée car I'effet échantillon est
marqué et ne permet pas de s’assurer de la robustesse des données.
Il est proposé de traiter les données de 2017 avec celles de 2018 et d’intégrer dans les analyses une
comparaison avec le retraitement comptable (RTC).
Un nouveau GT sera programmé en début d’année 2020.

* MiseajourdesTIC:
Cette publication a pris du retard du fait des autres travaux en cours a I'agence.
Les TIC devraient étre publiés d’ici la fin du mois.

1. Sujets pour avis

ENC MCO : Création d’une SA sur la préparation de chimiothérapie

Les noms des nouvelles sections sont a préciser :

-« Reconstitution et délivrance de chimiothérapies »

-« Pharmacie hors Reconstitution et délivrance de chimiothérapies »
Il faudra également préciser dans les consignes que cette section ne comprend pas la conciliation
médicamenteuse.

Pour poursuivre la réflexion, les fédérations indiquent que d’autres activités sont consommatrices de
temps et prennent de I'importance, notamment :

- la conciliation médicamenteuse (suivi au séjour envisageable),

- la sérialisation (a priori suivi au séjour non envisageable),

- la gestion de la liste en sus (suivi au séjour envisageable).

Les participants au prochain groupe de travail ENC seront consultés sur ces activités et sur leur capacité
a réaliser des suivis au séjour.

= Le comité technique émet un avis favorable sur cette proposition.

ENC MCO : Evolution des taux de charte qualité des consommables médicaux

Les fédérations estiment que certains types de consommables pourraient avoir des objectifs de taux de
suivi plus élevés que 10% ; par exemple les consommables d’endoscopie, les matériels a usage unique
stérile, les fournitures de laboratoire, les fluides et gaz médicaux dans certaines sections (réanimation).

= Le comité technique émet un avis favorable. En fonction du périmétre des comptes retenus,
un taux supérieur a 10% peut étre envisagé.

Une discussion s’engage sur la liste des consommables traceurs.

La liste porte aujourd’hui sur les consommables de radiofréquence.

Pour Unicancer, certains ES souhaitent pouvoir isoler dans un poste dédié les consommables qui
seraient traceurs selon une classification interne propre a I'ES participant a 'ENC.

En réponse, il est proposé la création d’'une nouvelle catégorie de suivi au séjour dans ARAMIS « autres
traceurs » dont le périmétre serait laissé au choix de I'établissement.
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Point d’attention : pour Unicancer, la modulation de la majoration du financement a la qualité doit étre
appréciée en fonction des montants et de leur significativité au regard du volume de charges suivies
par I'établissement.
Une discussion porte également sur les tableaux de contr6le MCO relatifs au suivi de la sous-traitance :
il faudrait que les contréles s’affichent en orange seulement a partir d’'un certain seuil significatif.
Evolutions du plan comptable RTC
- Distinction en 4 catégories des charges de personnels
La discussion porte sur la notion de PS (personnel soignant).
En réponse, les définitions ont été reprises sur celles de 'ENC : le personnel soignant se limite aux IDE
et ASD.
Un point d’'attention est indiqué par le CT sur le travail analytique qui sera a réaliser sur la masse
salariale par catégorie de personnel : la répartition des ETP ne devrait pas poser de probleme mais il y
a un risque d'utilisation de clés pour répartir en PA / PS le PNM.
= Le comité technique émet un avis favorable sur la proposition d’ouvrir la possibilité de détailler
PA/PS en 2019.
Avant de généraliser pour les campagnes a venir, un bilan sera a réaliser dans le cadre du CT.
- Maintien d’un détail analytique mais suppression du détail comptable

= Avis favorable sur le principe

- Gestion des comptes de variations de stocks avec disparition de la scission de la
variation de stocks en charges et en produits

= Avis favorable sur le principe
- Isoler les charges et ETPR des sages-femmes

En complément, le comité technique souhaiterait un relais vers la SAE afin que puissent étre
demandées des évolutions (ex. révision de la définition du PS).

2. Point sur les travaux en cours

ENC MCO : Aide au découpage analytique des SA de radiothérapie

Il est proposé de produire une fiche méthodologique d’aide au découpage analytique de la radiothérapie
pour soutenir les établissements dans la démarche. L’objectif est une diffusion aux établissements en
fin d’'année 2019 pour leur permettre de préparer leur découpage analytique et le recueil des unités
d’ceuvre au 01/01/2020.

Unicancer indique qu’'un des CLCC affecte de fagon importante les charges sur les sections de

préparation plutét que d’irradiation. En réponse, une attention particuliére sera portée dans les analyses
sur cet établissement par le service ENC.
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ENC MCO 2017 : Mesure de la charge en soins

Pour la FHP, d’apres les publications existantes, les répartitions des charges de personnel a I'aide des
SIIPS seraient moins robustes que les Omégas pour les sections de réanimation.

Pour la FHF, il pourrait étre intéressant d’envisager une mise en place des SIIPS en priorité sur certains
services notamment pédiatrie, neurologie, pour lesquels les points SIIPS seraient plus fiables que la
journée.

Des compléments d’analyse sont a réaliser par GHM, et en particulier sur les GHM ciblés.

La FHF propose de réaliser une liste sur les périmétres & analyser en priorité.

Les CHU a recontacter recueillant des SIIPS : CHU Nice, CHU Rouen, CHU Toulouse.

Plan d’actions Clé / UO

Le Comité Technique réaffirme son intérét pour ces travaux et souhaite la transmission de I'ensemble
des propositions d’évolution.
Il attire I'attention de 'ATIH sur le fait qu’il faudra veiller a bien prévenir les ES en amont des évolutions.

Import du CF dans le RTC et FENC

Unicancer remonte une interrogation sur la norme comptable de référence & utiliser par les personnes
morales de droit privé a but non lucratif suite a la publication du nouveau réglement comptable en
décembre 2018.

Une demande de précision a été déposée par Unicancer auprés du Conseil de Normalisation des
Comptes Publics.

Le prochain CT ENC Interchamps se tiendra :

Mardi 22 Octobre a 14h
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