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CT ENC INTERCHAMPS 
26/10/2011 

Relevé de conclusions 
 
 
Présents fédérations : FHP :  Thierry Bechu, Virginie Dubos, Thibault Georgin, 
  Xavier Delannoy, Antoine Goelau 
 UGECAM :  Pierre Celton 
 FNEHAD :  Olivier Paul, Amandine Pledran 
 FFCLCC :  Josy Reifferfs, Valérie-Jeanne Bardou 
 FEHAP :   Céline Moreau 

: 
Présents DGOS : Sandrine Billet, Gaëlle Llorca 
Présents ATIH : Housseyni Holla, Max Bensadon, Georges Perrot, Caroline Revelin, Isabelle 
Mery, Estelle Marin-Laflêche, Frederic Quichon, Gregory Morin, Clément Rallet 
Absents Fédération :  Croix rouge française Jean-François Mattei, Olivier Brault 

  FHF : Yves Gaubert, Michèle Deschamps, Gaëlle Lebayon 
En pièce jointe le diaporama présenté par l’ATIH. 
 
 
Introduction de M. Holla 
 
Rappel des objectifs du CT Interchamps : 
En ce qui concerne les questions liées au champ MCO, il est proposé de les traiter en début de 
CT Interchamps, et d’organiser un CT dédié si des questions techniques spécifiques au MCO 
se présentent. 
 
Composition du CT Interchamps : 
M. Holla demande à chaque fédération de bien vouloir désigner, par retour de mail à l’ATIH, 
ses participants au CT ENC Interchamps (noms, adresses mail et numéros de téléphone) ainsi 
que les coordonnées des secrétariats à mettre en copie des échanges. 
Cette demande sera également formulée aux autres comités techniques (HAD et SSR). 
La DGOS demande aux Fédérations, de la même façon, de désigner les participants au COPIL 
ENC. 
 
Prochaine date de réunion : 
Des propositions seront faites en fin de PV de la présente réunion. 
 
FHP : aucune difficulté pour confirmer la liste des invités aux différents comités. 
UGECAM : confirmera. 
 
 
Points d’actualité de M. Holla 
 

• Publication internet des PV des CT  
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. 
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Les PV des prochaines réunions seront réalisés rapidement, avec un délai de validation d’1 à 2 
semaines, afin que la mise en ligne ne tarde pas. 

• Audit ICR 
Un marché a été lancé par l’ATIH, avec pour objets de réaliser une évaluation et de proposer 
une méthode d’actualisation des ICR. La société Asclépiades (Roland CASH) est attributaire 
de ce marché, qui se déroulera sur une période de 6 mois. 
Il est prévu, entre autres démarches, de réaliser une enquête auprès d’établissements ciblés 
(moitié ENC / moitié hors ENC) => les Fédérations sont sollicitées afin d’identifier 
d’éventuels établissements contributeurs, utilisant par exemple d’autres unités d’œuvre que 
les ICR. 

• Guide de Comptabilité Analytique Hospitalière 
L’ENC est destinée à être la colonne vertébrale du Guide, mais des ajustements sont à réaliser 
(mises à jour au niveau de l’ENC). Certaines adaptations vont être nécessaires ; un travail 
d’identification de ces adaptations est en cours, et devrait être soumis au COPIL. 
Le tome 3 de la CAH devrait être le guide ENC. 
 
 
Présentation ATIH : point sur l’ENC MCO 
L’ATIH  présente l’échantillon MCO 2012. 
 
FHP MCO : un établissement abandonne l’ENC en raison de difficultés avec son superviseur, 
et la FHP a eu d’autres échos négatifs liés au changement d’interlocuteur. 
ATIH demande aux Fédérations de rappeler aux établissements de rentrer directement en 
contact avec l’ATIH en cas de difficulté avec un superviseur. 
 
FHP MCO évoque la liste de 21 établissements ex-OQN candidats envoyée à la fin du 
boycott. 
ATIH : Tous ont été analysés à l’époque et 4 étaient prêts pour 2011. 
Pour 2012, la méthode de l’échantillon raisonnée a été appliquée, mais chaque candidature 
supplémentaire est examinée dans les mêmes conditions. 
 
FHP MCO demande un retour sur l’étude de la répartition GHM hospitalisation ambulatoire / 
hospitalisation complète. 
ATIH : Le test des propositions de la FHP MCO a été réalisé => les résultats seront envoyés 
ou présentés en COPIL. 
 
 
Réflexion ATIH sur les évolutions de la méthodologie : Retraitement des honoraires des 
libéraux  
L’ATIH rappelle la problématique, et demande aux Fédérations s’ils ont des établissements 
expérimentateurs à proposer ? 
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UGECAM : pas de libéraux. 
FHP MCO : position inchangée. 
FEHAP : pas d’établissement volontaire pour l’instant ; va relancer l’établissement concerné 
par la problématique. 
DGOS : que peut-on faire pour lever les réserves de la FHP ? Est-ce qu’un accompagnement 
technique serait nécessaire ? 
FHP MCO : s’engage à redébattre de la question au cours de son prochain CA, et à faire un 
retour des décisions prises à l’ATIH d’ici le COPIL du 25/11/2011, au cours duquel cette 
question sera réabordée. 
HH : un travail pourra s’engager sur la méthodologie avec un établissement volontaire. 
L’objectif premier est l’objectivation des coûts, et leur comparabilité, en vue de la 
convergence tarifaire. La « méthodologie commune » actuelle ne permet aucune comparaison 
sur ce point. Le travail porterait sur les coûts et non sur le montant des honoraires. 
FHP SSR : certains établissements comptent à la fois des médecins salariés et non salariés => 
les comparaisons sont difficiles à l’intérieur même du secteur. 

FFCLCC : un établissement ENC avec des médecins libéraux => candidat ? 

UGECAM : médecins salariés mais d’accord sur la démarche d’objectivation. 
 

Conclusion : L’ATIH attend des fédérations les noms des établissements volontaires pour débuter au 
plus tôt un groupe de travail. 
 
 

Réflexion ATIH sur les évolutions de la méthodologie : Prise en compte du Coût de l’Actif 
Net Immobilisé (CANI) 
L’ATIH rappelle la problématique et expose le résultat des études réalisées depuis le COPIL. 
Pas d’enquête en cours sur le SSR => des compléments d’enquête peuvent être réalisés 
indépendamment de la décision prise au COPIL. 
 

Conclusion : Proposition du CT ; à soumettre au COPIL du 25/11. 
 
 
Réflexion ATIH sur les évolutions de la méthodologie : Modification de la répartition des 
coûts de structure de certaines activités ciblées  
L’ATIH rappelle la problématique. 
L’enquête lancée sur la répartition des coûts de structure en phase 3 est en cours d’analyse. 
 
FHP SSR : rappel du mail envoyé à l’ATIH sur l’extension de la problématique aux comptes 
de LGG. 
UGECAM SSR : d’autres dépenses spécifiques (LGG) peuvent-elles obéir à la même 
logique ? 
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ATIH : une demande a été faite au cours du dernier CT ENC SSR portant sur le choix des 
comptes de LGG à étudier ; c’est une démarche parallèle à celle menée suite au COPIL et 
portant sur la Structure. 
L’ATIH souhaite savoir s’il faut poursuivre la réflexion LGG sur la seule Balnéothérapie (en 
CT ENC SSR) ou si celle-ci doit s’étendre à la Radiothérapie ? 
DGOS : pour la modification de la répartition des couts de structure, ce point est à trancher en 
COPIL au regard de l’apport chiffré de cette nouvelle méthode. 
HH : ce sujet sera porté en COPIL sur la base des réponses des établissements sur le degré de 
complexité de la méthode de répartition (phase 3 vs phase 7). 
FHP : propose un test sur quelques établissements des 2 méthodes en parallèle pour identifier 
l’écart éventuel ? 
ATIH : dans l’enquête, on demande la répartition en phase 3, et d’autre part on dispose de la 
phase 7 ; reste à recueillir le nombre de m² auprès de l’établissement afin de pouvoir procéder 
à l’identification d’un coefficient par établissement entre les 2 méthodes. 
 
 
Réflexion ATIH sur les évolutions de la méthodologie : Prise en compte de la participation 
Il est rappelé qu’une condition avait été mise à la prise en compte de la participation lors du 
dernier COPIL : que l’application du principe de participation soit généralisée au secteur 
public. On est pour l’instant en attente de la publication des textes correspondants. 
 
 
Réflexion ATIH sur l’homogénéisation des Conventions et Chartes Qualité  
L’ATIH présente les évolutions proposées dans les conventions et chartes qualités 2012. 
FHP SSR : le projet de parrainage HAD est-il dans les conventions 2012 ? 
HH : cette thématique n’est pas directement incluse dans les conventions 2012. 
FNEHAD : précise que ce projet doit se lire comme un dispositif parallèle de soutien. 
DGOS : cette proposition sera évoquée en CT ENC HAD le 16/11. 
 
 
Présentation ATIH : Panorama des éléments de restitution de l’ENC 
HH : la restitution par secteur est à discuter plus précisément dans les CT ad’ hoc. 
 
 
 
Conclusion ATIH : 
 
Transmission de la présentation ATIH aux Fédérations avant mise en ligne sur le site de 
l’Agence en ce qui concerne la réunion d’aujourd’hui. 
 

Date du prochain CT Interchamps : 
Jeudi 8 Mars 2012 

 


