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Ordre du jour 

Travaux RTC : mise en place d’un nouveau GT thématique 
 

Points soumis à l’avis du Comité Technique : 

Echantillons ENC 2016 / accompagnement ENC 2017 

Conventions ENC 

Modifications de la Méthodologie ENC liées à la participation des structures de 

Dialyse à l’ENC MCO 

 

Sujets techniques : 

Retour sur les imputations spécifiques en Balnéo et Radiothérapie 

Présentation des TDC SSR sur le CSARR 

 

Points divers : 

Sortie de l’arbre analytique du guide ENC 
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Travaux RTC : 

mise en place d’un 

nouveau GT thématique 
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Travaux RTC : mise 
en place d’un 
nouveau groupe 
de travail 



Rappels/constats sur le RTC 

Les objectifs et travaux actuels du RTC 

Objectifs de la démarche 

Constitution d’un GT 

Calendrier 

Travaux RTC : mise en place d’un nouveau groupe de 
travail thématique 



1. Le RTC est un outil à très fort potentiel 
• Seul exercice de comptabilité analytique obligatoire 
• Règles normées permettant des comparaisons entre établissements 
• Informations relatives aux charges extrêmement détaillées 
• Données relatives aux ETP 

 
 

2. Mais il demeure peu utilisé à ce jour pour différentes raisons 
• Doutes sur la qualité des données 
• Chronophage 
• Les méthodes de compta ana restent complexes et encore divergentes 

entre elles 
• Manque de visibilité sur l’objectif de l’outil 

 
 
 

Rappels – Constats sur le RTC 
 



• Fiabiliser les données du RTC 

• Faciliter la saisie des données 

• Harmoniser les méthodes avec l’ENC 
 

Les objectifs du 
Groupe de Travail 

RTC 

• Publication d’un référentiel des coûts d’unité 
d’œuvre 

• Publication d’une note de synthèse annuelle sur les 
principaux résultats de la campagne 

• Diffusion des données sur ScanSanté et HospiDiag 

• Généralisation des restitutions régionales 

• Utilisation dans le cadre du Copermo 
 

Les objectifs en 
matière 

d’exploitation des 
données (en lien avec 
le Groupe de Travail 

Restitutions) 

Les objectifs et travaux actuels du RTC 
 



L’objectif : passer d’un cercle 
vicieux à un cercle vertueux 

Les 
établissements 
ne voient pas la 
finalité du RTC 

Ils ne le 
remplissent pas 

avec la plus 
grande 

attention 

La base est 
entachée de 

données 
erronées 

L’utilisation du 
RTC est difficile 

Pas de 
restitution 

systématique de 
la part des 

tutelles 

Restituer les 
résultats du 

RTC 

Susciter 
l’intérêt des 

établissements 

Plus de 
contrôle dans 
la qualité des 

données 

Hausse de la 
fiabilité 

Plus grande 
utilisation des 

données 



Aller encore plus loin : création 
d’un GT « CREA » 

GT RTC : 
fiabiliser les 

données 

GT Restitutions 
: exploiter les 

données 

GT « CREA » : 
intégrer les 

produits   



Les objectifs de la démarche 
d’intégration des produits 

• Aller au bout de la logique du RTC 

• Renforcer son intérêt et son utilisation Optimiser l’outil 

• Connaître la contribution de chaque activité au résultat de 
l’établissement 

• Aider à la réalisation du diagnostic et à l’élaboration des plans 
d’actions 

• Contribuer aux analyses sur le positionnement stratégique 
notamment dans le cadre des futurs GHT 

Pilotage / 
Recherche 
d’efficience 

• Faciliter le dialogue avec les tutelles sur l’état des lieux 
financier 

• Se comparer entre établissements 

 

Dialogue de 
gestion 



Création d’un GT « CREA » 

• Evaluer la faisabilité de réaliser des comptes de résultat 
par l’intermédiaire du RTC 

• Tout d’abord par grand champ (MCO/Psy/SSR/MIG/HAD), 
puis par Section d’Analyse (niveau de regroupement à 
déterminer) 

Objectifs du 
GT 

• DGOS (pilotage) 

• ATIH 

• ANAP 

• Représentants d’ARS 

• Représentants d’établissements (DAF et contrôleurs de gestion) 

• Représentation de tous les types de structure (public et privé non 
lucratif, MCO, psychiatrie, SSR…) 

Composition 
du GT  

• Etude de faisabilité en 2015-2016 

• Intégration à l’outil RTC en 2016-2017 

• Démarrage pour la campagne 2016 en 2017 
Calendrier 



Echantillons ENC 2016 / 

accompagnement ENC 2017 

 

=> Pour avis du CT 
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ENC MCO 
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Rappel : Evolution de l’échantillon ENC 

MCO (2009 à 2015) 
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Candidature ENC MCO 2016 

Candidatures reçues pour l’ENC 2016 : 

 

 

 

 

 
 

 

**Echantillon raisonné 2015 : 49 établissements ex-DG et 18 ex-OQN   sollicités 

TOTAL Ex-DG Ex-OQN 

Candidatures ENC MCO 2016 11 11 0 

Dont établissements accompagnés 0 0 0 

Dont candidatures spontanées 3 3 0 

Dont candidatures échantillon raisonné ** 8 8 0 
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Résultats des candidatures ENC MCO 

Examen des candidatures 2016 : proposition de qualification de 9 

nouveaux établissements 
 

9 établissements ex-DG 
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Finess Raison sociale Secteur Nature 

220005045 CENTRE HOSPITALIER DE TRÉGUIER ex-DGF Candidature spontanée 

340780493 ICM INSTITUT DU CANCER DE MONTPELLIER ex-DGF Echantillon raisonné 

590780284 
GPT HOPITAUX INSTITUT CATHOLIQUE LILLE : 

CH St Philibert 
ex-DGF Echantillon raisonné 

590052056 
GPT HOPITAUX INSTITUT CATHOLIQUE 

LILLE Clinique Ste Marie 
ex-DGF Echantillon raisonné 

590797353 
GPT HOPITAUX INSTITUT CATHOLIQUE LILLE : 

CH St Vincent 
ex-DGF Echantillon raisonné 

750000523 GROUPE HOSPITALIER PARIS SAINT-JOSEPH ex-DGF Echantillon raisonné 

750000549 
FONDATION OPHTALMOLOGIQUE 

ROTHSCHILD 
ex-DGF Echantillon raisonné 

750712184 AP-HP - Site Lariboisière/Fernand Widal/St Louis ex-DGF Candidature spontanée 

880007059 CH E durkeim ex-DGF Candidature spontanée 



Résultats des candidatures ENC MCO 

Aucun établissement à intégrer au dispositif d’accompagnement 2016, 

en vue d’une qualification pour l’échantillon ENC MCO 2017 

 2 Etablissements ayant retiré leur candidature : 

 

L’Institut Paoli Calmettes nous signifie son intention de participer à l’ENC. Il 

indique être prêt pour la campagne 2018. 

 

L’hôpital Pitié Salpêtrière de l’AP-HP a candidaté seul, et non pas dans le 

cadre de son groupement. En accord avec l’AP-HP, la demande d’entrée 

dans l’échantillon du seul site Pitié Salpêtrière n’est pas retenue. 
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Sorties ENC MCO préconisées 

Il n’est pas proposé de retrait de l’échantillon ENC MCO 

pour la campagne 2016. 
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Synthèse de l’évolution de l’échantillon 

ENC MCO 

TOTAL Ex-DG Ex-OQN 

Echantillon 2015 : rappel 98 65 33 

Dont nouveaux établissements 9 6 3 

Dont sorties de l’échantillon -9 -4 -5 

Echantillon 2016 : proposition 107 74 33 

Dont nouveaux établissements 9 9 0 

Dont sorties de l’échantillon 0 0 0 

=> Soumis pour avis au Comité Technique ENC 
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Synthèse : Evolution de l’échantillon 

ENC MCO (2009 à 2016) 
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ENC SSR 
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Rappel : Evolution de l’échantillon ENC 

SSR (2009 à 2015) 
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Candidatures ENC SSR 2016 

Candidatures 2016 : 

 

 

 

 

 
 

 

*  Echantillon raisonné 2016 : 36 établissements DAF et 39 OQN   sollicités 

TOTAL DAF OQN 

Candidatures ENC SSR 2016 12 6 6 

Dont établissements accompagnés 2 2 0 

Dont candidatures échantillon raisonné * 0 0 0 

Dont candidatures spontanées 10 4 6 

23 



Résultats des candidatures ENC SSR 

Examen des candidatures 2016 : proposition de qualification de 9 

nouveaux établissements ( 4 DAF et 5 OQN) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statut FINESS Libellé Commentaires 

DAF 340001064 CENTRE PROPARA candidature spontanée 

DAF 440048676 CMPR du Confluent candidature spontanée 

DAF 490531910 CRRRF LES CAPUCINS Accompagné en 2015 vers 2016 

DAF 720000090 Hôpital François de Daillon  (Le Lude) candidature spontanée 

OQN 280506015 LE C.A.L.M.E. ILLIERS COMBRAY candidature spontanée 

OQN 130042526 Korian - Les 3 tours candidature spontanée 

OQN 340019090 Centre Bourgés candidature spontanée 

OQN 340789981 Clinique Fontfroide candidature spontanée 

OQN 440044451 CSSR Le Beaumanoir candidature spontanée 
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 Etablissements à intégrer au dispositif d’accompagnement, en vue 

d’une qualification ultérieure : 

 

 

 

 

 

 

 2 DAF et 1 OQN 

 

Statut FINESS LIBELLE Candidature Proposition 

DAF 010780492 CRF Romans Ferrari  Accompagnement 2015 pour 
ENC 2016 

Report sur ENC 2017 

DAF 640780904 CRF Le Nid Béarnais 
candidature spontanée Accompagnement en 

2016 vers 2017 

OQN 710781139 CMPR MARDOR 
candidature spontanée Accompagnement en 

2016 vers 2017 

25 

Résultats des candidatures ENC SSR 



Sorties ENC SSR préconisées 

Il est proposé le retrait de l’échantillon ENC à compter de 2016, en application 

des conventions ENC (non-participation ou abandon 2 années de suite), les 

établissements suivants : 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

=> 4 établissements : 3 DAF / 1 OQN 

FINESS LIBELLE STATUT Commentaires 

220000103 
Centre Hospitalier Pierre Le 
Damany - Lannion Trestel 

DAF 
Abandon définitif  – dernière participation ENC 
2014 

750150286 Hôpital Jean Jaurès DAF Abandon définitif en 2014  

420784878 
Centre Hospitalier Universitaire de 
St Etienne 

DAF N'a jamais participé  

060785227 
MAISON CONVALESCENCE ST 
BASILE 

OQN N'a jamais participé 
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Synthèse de l’évolution de l’échantillon 

ENC SSR   

TOTAL DAF OQN 

Echantillon 2015 : rappel 73 45 28 

Dont nouveaux établissements 13 6 7 

Dont sorties de l’échantillon -7 -2 -5 

Echantillon 2016 : proposition 80 48 32 

Dont nouveaux établissements 9 4 5 

Dont sorties de l’échantillon -4 -3 -1 

Dont cas particuliers* 2 2 0 

* 1 établissement DAF se scinde en 3 FINESS 
 

=> Soumis pour avis au Comité Technique ENC 27 



Synthèse: Evolution de l’échantillon ENC 

SSR (2009 à 2016)  
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ENC HAD 
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Rappel : Evolution de l’échantillon ENC 

HAD (2009 à 2015) 
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Candidatures ENC HAD 2016 

Candidatures 2016 : 

 

 

 

 

 
 

 

*  Echantillon raisonné 2016 : 33 établissements ex-DGF et 27 ex-OQN   sollicités 

TOTAL Ex-
DGF 

Ex-
OQN 

Candidatures ENC HAD 2016 10 5 5 

Dont établissements accompagnés 2015 1 1 0 

Dont candidatures échantillon raisonné * 4 2 2 

Dont candidatures spontanées 5 2 3 
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Résultats des candidatures ENC HAD 

Examen des candidatures 2016 : proposition de qualification de  6 

nouveaux établissements 

 

3 établissements ex-DGF 

3 établissement ex-OQN 

Statut FINESS Libellé Commentaires 

ex-DGF 420780033 Centre Hospitalier de Roanne Echantillon raisonné 

ex-DGF 590048476 HAD SYNERGIE / CHICL Candidature spontanée 

ex-OQN 590032108 HAD DU DOUAISIS Candidature spontanée 

ex-OQN 590032199 HAD DU CAMBRÉSIS Candidature spontanée 

ex-OQN 800016768 HAD PAUCHET MONTDIDIER  Candidature spontanée 

ex-DGF 800016776 HAD CHIMR MONTDIDIER  Candidature spontanée 
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Dispositif d’accompagnement 

ENC HAD 2017 

 Etablissements à intégrer au dispositif d’accompagnement 2016, en 

vue d’une qualification pour l’échantillon ENC HAD 2017 : 

 

Statut FINESS LIBELLE Candidature Proposition 

ex-OQN 350042628  HAD 35 

Echantillon raisonné  et 

report accompagnement 

2015 pour ENC 2016 

Accompagnement 2016 

pour ENC 2017 

ex-DG 3100005459  SANTE RELAIS DOMICILE Echantillon raisonné 
Accompagnement 2016 

pour ENC 2017 

ex-OQN 490000312  HAD CLINIQUE ST SAUVEUR Echantillon raisonné 
Accompagnement 2016 

pour ENC 2017 
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Sorties ENC HAD préconisées 

Il est proposé le retrait de l’échantillon ENC à compter de 2016, en application 

des conventions ENC (non-participation ou abandon 2 années de suite), des 

établissements suivants : 

 

 

 

 

 

 

 

 

=> 4 établissements ex-OQN 

FINESS LIBELLE STATUT Commentaires 

970303640 
 HAD GUYANE ANTENNE DE   

CAYENNE 
Ex-OQN 3 non participations consécutives 

970303608 
 HAD GUYANE ANTENNE DE 

KOUROU 
Ex-OQN 3 non participations consécutives 

970303657 
 HAD GUYANE ANTENNE DE SAINT 

LAURENT 
Ex-OQN 3 non participations consécutives 

270019649 
 HAD du Bernay et de Pont Audemer 

(antenne de Pont-Audemer) 
Ex-OQN Cessation d’activité 
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Synthèse de l’évolution de l’échantillon 

ENC HAD 

TOTAL Ex-DG EX-OQN 

Echantillon 2015 : rappel 32 10 22 

Dont nouveaux établissements 4 2 2 

Dont sorties de l’échantillon -3 -1 -2 

Echantillon 2016 : proposition 34 13 21 

Dont nouveaux établissements 6 3 3 

Dont sorties de l’échantillon -4   -4 

=> Soumis pour avis au Comité Technique ENC 
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Synthèse: Evolution de l’échantillon ENC 

HAD (2009 à 2016)  

36 



Conventions ENC 2016 

 

=> Pour avis du CT 
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Conventions ENC 2016 

Il est proposé de ne pas modifier les conventions pour la campagne 

ENC 2016. 
 

Pour mémoire, les conventions ENC 2015 comportaient les évolutions 

suivantes (tous champs) : 

Alignement des conditions de dernière validation sur celles de première 

validation (système incitatif) 

décalage de la date de dernière validation (30/09/2016 au lieu du 15/09) 

création d’une nouvelle majoration (1 500 € pour SSR et HAD, 3 000 € pour MCO) 

en cas de validation finale anticipée au 15/09 

Ajout d’une date limite à la validation finale des données (31/12/2016) 

maîtrise de la fin de campagne 

maîtrise du calendrier de production des référentiels 

Révision et harmonisation du vocabulaire : 

« Pénalités » => « Minorations » 

Appellation des différents éléments de financement = base fixe et éléments variables 

(part variable, majorations et minorations) 38 



Conventions AP-HP 

ENC MCO 2015 et 2016 

 

=> Pour avis du CT 
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Conventions ENC MCO 2015 et 2016 

de l’AP-HP 

Rappel du contexte : 

Compte tenu de sa taille, l’AP-HP réalise une participation partielle à 

l’ENC MCO. 

Une volonté de rapprocher progressivement l’AP-HP des conditions de 

participation génériques à l’ENC MCO. 

 

Les établissements participants sont les suivants : 

Hôpitaux Necker et Robert Debré  Campagnes 2015 & 2016 

Groupement Hospitalier St Louis - Lariboisière Campagne 2016 

 

Il a été convenu avec l’AP-HP : 

De maintenir la convention existante pour la participation des hôpitaux 

Necker et Robert Debré, 

De passer une convention pour la participation de chaque nouveau GH 

intégrant l’ENC. 40 



Conventions ENC MCO 2015 et 2016 

de l’AP-HP 

Conditions financières de participation, pour chaque convention 

passée avec l’AP-HP : 

 

Attribution d’un montant de part fixe de 35 000 € ; 

Attribution d’une part variable de 0,45 € / RSA pondéré ; 

Date de 1ère validation identique à celle des autres établissements (30/06), 

mais assortie d’une minoration forfaitisée à hauteur de 6 000 € ; 

Date de dernière validation identique à celle des autres établissements 

(30/09), mais assortie d’une minoration forfaitisée à hauteur de 6 000 € ; 

Majorations identiques aux conventions ENC MCO (3 000 € pour 1ère et 

dernière validation anticipée, 10 000 € pour intégration). 

 

 

=> Soumis pour avis au Comité Technique ENC 
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Modifications de la Méthodologie 

ENC liées à la participation des 

structures de Dialyse à l’ENC MCO 

 

=> Pour avis du CT 
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Le découpage analytique : 

sections principales (1/2) 

Arbre actuel de l’ENC     
N° SA Libellé 

933.1 DIALYSE 

933.11 Hémodialyse 

933.111 Hémodialyse en centre pour adulte (GHS 9605)  

933.112 Hémodialyse en centre pour enfant (GHS 9617)  

933.113 Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée (D11)  

933.114 Autodialyse simple (D12)  

933.115 Autodialyse assistée (D13)  

933.12 Entraînement à la dialyse 

933.121  
Entraînement à l'hémodialyse à domicile et à l'autodialyse 

(GHS 9604)  

933.123  
Entraînements à la dialyse péritonéale continue ambulatoire 

(DPCA) (GHS 9603) / (D21)  

933.124 
Entraînements à la dialyse péritonéale automatisée (DPA) 

(GHS 9602) / (D20) 

933.125 
Entraînement à l’hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 

(D24) 

933.13 Dialyse à domicile 

933.131 Domicile - Hémodialyse à domicile (D14)  

933.132 Domicile - Dialyse péritonéale automatisée (DPA) (D15)  

933.133 

Domicile - Dialyse péritonéale continue ambulatoire (DPCA) 

(D16)  

933.134 

Domicile - Dialyse péritonéale automatisée pour une 

hospitalisation d’une durée comprise entre 3 et 6 jours (D22)  

933.135 

Domicile - Dialyse péritonéale continue ambulatoire pour une 

hospitalisation d’une durée comprise entre 3 et 6 jours (D23)  

N° SA Libellé 

Nbre de 

SA en 

2013 

933.1 DIALYSE 2 

933.11 Hémodialyse 8 

933.111  
Hémodialyse et hémofiltration pour 

chroniques adultes 5 

933.111.1 Centre lourd 13 

933.111.2 Unité médicalisée 
5 

933.111.3 Unité Autodialyse 0 

933.112  
Hémodialyse et hémofiltration pour 

chroniques enfants 1 

933.112.1 Centre lourd 3 

933.112.2 Unité médicalisée 1 

933.112.3 Unité Autodialyse 0 

933.12 Entraînement à la dialyse 0 

933.121  
Entraînement à l’hémodialyse à 

domicile et à l’autodialyse 0 

933.122  
Entraînement à la dialyse péritonéale à 

domicile 0 

933.123  
Entraînement à la dialyse péritonéale 

continue 1 

Toutes les sections validées au GT dialyse se retrouvent dans la proposition ; seule la présentation 

est modifiée pour devenir commune à tous les établissements réalisant de la dialyse. 
43 

Proposition 
Ajout suite au GT 

dialyse du 10/09/15 



Le découpage analytique : 

sections principales (2/2) 

Les principes validés par le GT dialyse dans le cadre de la 

construction d’une enquête de coûts s’appliquent : il faut créer 

autant de modalités de traitements qu’il y a d’antennes. 

Utilisation du code SA pour la modalité de traitement 

Utilisation du suffixe pour signifier l’antenne 

Exemple :  

L’antenne A fait du centre lourd Adulte et de l’autodialyse simple.  

L’antenne B fait les mêmes activités. 

Il faut créé 4 sections :  

933.111.01 : Centre lourd adulte Antenne A : le suffixe 01 en dernière position 

signifie l’antenne A 

933.114.01 : Autodialyse simple Antenne A  

933.111.02 : Centre lourd adulte Antenne B : le suffixe 02 en dernière position 

signifie l’antenne B 

933.114.02 : Autodialyse simple Antenne B 44 



Affectation des charges de LGG 

sur les sections principales 

Le principe existe déjà pour les sections de 

radiothérapie (ENC MCO) et de balnéothérapie (ENC 

SSR) 

En pratique, dans ARCAnH, des colonnes sont dévolues à 

ces sections. 

 

Proposition du GT : étendre le dispositif aux sections 

de dialyse 

Type de charges concernées : Eau 

45 



Appel à candidature 

Les établissements souhaitant participer à l’ENC MCO 2016 

doivent se faire connaître auprès de l’ATIH : 

   enc.mco@atih.sante.fr 

 

Les établissements faisant partie de l’échantillon raisonné 

seront contactés au plus tôt 

Le contact est le valideur PMSI 
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Finess Raison Sociale 

130001787 CENTRE DE DIALYSE DIAVERUM MARSEILLE 

340000264 AIDER 

340000413 SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE 

350000626 AUB SANTE 

380793802 AGDUC 

440002590 ASSOCIATION ECHO 

670000652 AURAL 

750806853 AURA 

910300219 INSTITUT HOSP. JACQUES CARTIER 

970463592 A.U.R.A.R. 



Retour sur les imputations 

spécifiques en Balnéothérapie 

et Radiothérapie 

47 



Rappel du contexte 

 Pour une meilleure mesure des coûts des activités de 

radiothérapie (ENC MCO) et de balnéothérapie (ENC 

SSR), certains comptes de charges à caractère hôtelier, 

d’entretien-maintenance et de structure pourront être 

affectés directement sur la SAMT radiothérapie (ENC 

MCO) et balnéothérapie (ENC SSR).   
 

 

 Ce traitement est obligatoire à partir de l’ENC 2014 

(facultatif en 2013). 
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Imputations spécifiques Radiothérapie 
Résultats 2014 

17 établissements ont déclaré 1 ou plusieurs SAMT de 

Radiothérapie : 

6 établissements n’ont pas indiqué de montants de LGG / STR 

11 établissements ont déclaré des montants de LGG / STR 

 

Montants déclarés :  

LGG services hôteliers       148 K€ 

LGG entretien-maintenance      591 K€ 

Structure immobilier     1 673 K€ 

Structure financier            0 K€ 

    2 412 K€ 
49 



Imputations spécifiques Radiothérapie 
Résultats détaillés par compte 

n° Libellé Montant % 
60262 Produits d'entretien 13 044,62 € 0,54% 
60611 Eau et assainissement 7 099,58 € 0,29% 
60612 Énergie et électricité 104 163,53 € 4,32% 
60613 Chauffage 23 772,75 € 0,99% 
60622 Produits d'entretien 175,72 € 0,01% 
61522 Entretien et réparations sur biens immobiliers 9 552,50 € 0,40% 

615251 
Entretiens et réparation sur biens mobiliers à caractère non médical : 
Matériel et outillage 1 491,42 € 0,06% 

615253 
Entretiens et réparation sur biens mobiliers à caractère non médical : 
Matériel et mobilier de bureau 98,21 € 0,00% 

615258 
Entretiens et réparation sur biens mobiliers à caractère non médical : 
Autres matériels et outillage 1 837,02 € 0,08% 

615268 
Maintenance sur biens mobiliers à caractère non médical : Autres 
matériels 9 273,62 € 0,38% 

681122 
Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles : 
Agencement et aménagement des terrains 6 089,66 € 0,25% 

6811252 
Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles : 
Installations techniques, matériel et outillage non médicaux 11 121,42 € 0,46% 

6811281 
Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles : 
Installations générales, agencements, aménagements divers 567 254,91 € 23,51% 

681123+
681124 

Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles : 
Constructions 1 657 436,17 € 68,70% 

  Total général 2 412 411,12 € 100,0% 
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Imputations spécifiques Radiothérapie 
Résultats détaillés par établissement 
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FINESS Raison sociale 
Montant LGG 

entretien-
maintenance 

Montant LGG 
services 
hôteliers 

Montant 
structure 

immobilier 

 Montant 
structure 
financier 

TOTAL 

330781196 Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux 49 € 4 798 € 707 153 € 0 € 712 000 € 

940000664 Institut Gustave Roussy 565 487 € 954 € 1 101 € 0 € 567 542 € 

540003019 
Institut de Cancérologie de Lorraine (ex CLCC 
Vautrin) 

0 € 80 067 € 360 188 € 0 € 440 255 € 

690783220 Centre Léon Bérard 0 € 0 € 263 113 € 0 € 263 113 € 

900000365 Centre Hospitalier de Belfort Montbéliard 1 881 € 55 577 € 162 009 € 0 € 219 466 € 

380780080 Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble 1 429 € 48 € 111 581 € 0 € 113 058 € 

690781810 Hospices Civils de Lyon 0 € 0 € 56 390 € 0 € 56 390 € 

600100713 Centre Hospitalier de Beauvais 16 789 € 1 433 € 0 € 0 € 18 222 € 

680000973 Hôpital Civil de Colmar 3 604 € 4 € 11 544 € 0 € 15 152 € 

300780038 Centre Hospitalier Universitaire de Nimes 882 € 4 585 € 0 € 0 € 5 467 € 

790000012 Centre Hospitalier de Niort 955 € 790 € 0 € 0 € 1 745 € 

  Total général 591 077 € 148 256 € 1 673 078 € 0 € 2 412 411 € 



Imputations spécifiques Balnéothérapie 
Résultats 2014 

33 établissements ont déclaré une ou plusieurs SAMT de 

Balnéothérapie : 

 1 établissement n’a pas indiqué de montants de LGG / STR 

32 établissements ont déclaré des montants de LGG / STR 

 

Montants déclarés : 

LGG services hôteliers     797  K€ 

LGG entretien-maintenance    269  K€ 

Structure immobilier      453  K€ 

Structure financier        46  K€ 

   1 566 K € 
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Imputations spécifiques Balnéothérapie 
Résultats détaillés par compte 

n° Libellé Montant % 
614 Charges locatives et de copropriété 2 626,00 € 0,2% 
6611 Intérêts des emprunts et dettes 46 221,63 € 3,0% 
60262 Produits d'entretien 32 665,27 € 2,1% 
60611 Eau et assainissement 114 771,56 € 7,3% 
60612 Énergie et électricité 166 951,43 € 10,7% 
60613 Chauffage 471 926,36 € 30,1% 
60618 Autres fournitures non stockables 1 438,80 € 0,1% 
60622 Produits d'entretien 9 199,92 € 0,6% 
61322 Locations immobilières 85 135,03 € 5,4% 
61522 Entretien et réparations sur biens immobiliers 70 342,69 € 4,5% 

615251 
Entretiens et réparation sur biens mobiliers à caractère non médical : Matériel et 
outillage 18 082,83 € 1,2% 

615258 
Entretiens et réparation sur biens mobiliers à caractère non médical : Autres 
matériels et outillage 39 217,88 € 2,5% 

615268 Maintenance sur biens mobiliers à caractère non médical : Autres matériels 84 044,89 € 5,4% 

6811252 
Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles : Installations 
techniques, matériel et outillage non médicaux 25 196,18 € 1,6% 

6811281 
Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles : Installations 
générales, agencements, aménagements divers 102 980,56 € 6,6% 

681123+6
81124 Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles : Constructions 295 871,35 € 18,9% 

  Total général 1 566 672,37 € 100% 
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Imputations spécifiques Balnéothérapie 
Résultats détaillés par établissement 
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FINESS Raison sociale 
Montant LGG 

services 
hôteliers 

Montant LGG 
entretien-

maintenance 

Montant 
structure 

immobilier 

Montant 
structure 
financier 

TOTAL 

560002024 CMRRF Kerpape 149 989 € 180 € 129 770 € 0 € 279 939 € 

770700011 Centre de Réadaptation de Coubert 206 235 € 0 € 0 € 0 € 206 235 € 

640780185 CRF Les Embruns 29 455 € 93 429 € 42 959 € 0 € 165 843 € 

780825816 C R F Mallet de Richebourg 13 672 € 10 207 € 69 011 € 38 641 € 131 530 € 

320784333 CRF Saint-Blancard 31 454 € 8 720 € 85 135 € 0 € 125 309 € 

20000303 La Renaissance Sanitaire - HLRS ST VILLIERS 39 075 € 26 728 € 46 220 € 7 581 € 119 603 € 

270000912 Hôpital la Musse St Sébastien / Morsent 78 136 € 3 230 € 365 € 0 € 81 731 € 

660000605 Centre Bouffard-Vercelli 43 792 € 18 640 € 0 € 0 € 62 432 € 

690000401 CRF Centre Médical de L'Argentière 38 502 € 0 € 0 € 0 € 38 502 € 

850002403 CMPR Croix Rouge Française 6 157 € 0 € 26 461 € 0 € 32 619 € 

500000229 Sogenor - Le Normandy 30 371 € 0 € 0 € 0 € 30 371 € 

500021423 CRF Normandy II 30 371 € 0 € 0 € 0 € 30 371 € 

590781811 Centre Hospitalier Felleries-Liessies 16 014 € 9 724 € 0 € 0 € 25 738 € 

680000486 Hôpital du Hasenrain 1 414 € 13 225 € 10 852 € 0 € 25 491 € 

940700032 Institut Robert Merle d'Aubigné 25 293 € 0 € 0 € 0 € 25 293 € 

420002677 Centre Mutualiste d'Addictologie 8 790 € 16 335 € 0 € 0 € 25 125 € 

590784245 CENTRE HOSPITALIER ZUYDCOOTE 6 114 € 6 084 € 10 326 € 0 € 22 524 € 

130786932 CRF Paul Cezanne 14 646 € 4 002 € 0 € 0 € 18 648 € 

290000975 Centre Hélio Marin de Roscoff - SITE DE PERHARIDY 0 € 3 264 € 13 714 € 0 € 16 977 € 

290000983 Centre Hélio Marin de Roscoff - SITE DE SAINT LUC 0 € 3 264 € 13 714 € 0 € 16 977 € 

220000103 Centre Hospitalier Pierre Le Damany - Lannion Trestel 0 € 16 432 € 0 € 0 € 16 432 € 

830000303 Hopital Léon Bérard 7 912 € 5 600 € 0 € 0 € 13 512 € 

600100861 ECR IMB BRETEUIL 6 317 € 5 452 € 0 € 0 € 11 769 € 

970404588 Clinique Les Tamarins (C.R.F.) 571 € 10 843 € 0 € 0 € 11 415 € 

590806360 Clinique de la Mitterie 6 657 € 4 659 € 0 € 0 € 11 316 € 

930021001 Institut Médical de Romainville 2 790 € 3 437 € 1 785 € 0 € 8 012 € 

590782546 Clinique de Villeneuve d'Ascq 0 € 4 850 € 0 € 0 € 4 850 € 

460780117 CRF la Roseraie 1 762 € 974 € 0 € 0 € 2 736 € 

590809703 SAS Clinique Saint Roch 0 € 0 € 2 626 € 0 € 2 626 € 

370100539 Centre Bois-Gibert 1 465 € 0 € 0 € 0 € 1 465 € 

690781810 Hospices Civils de Lyon 0 € 0 € 1 037 € 0 € 1 037 € 

130786924 CRF VALMANTE 0 € 244 € 0 € 0 € 244 € 

  Total général 796 953 € 269 522 € 453 975 € 46 222 € 1 566 672 € 



Imputations spécifiques Radiothérapie & 

Balnéothérapie 

Conclusion 

4 axes de conclusion à ce stade : 
 

Les montants déclarés sont significatifs. 
 

Certains établissements n’ont pas imputé de montants de LGG / 

STR sur ces sections. 

Ils feront l’objet d’une recommandation dans leur rapport de 

supervision afin de respecter la méthodologie ENC. 
 

De manière générale, les établissements ne savent pas imputer de 

montant de structure financière. 
 

La campagne 2014 n’est pas encore clôturée : 

L’analyse complète et exhaustive des rapports de supervision reste à 

faire. 
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ENC SSR et CSARR 
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ENC SSR et CSARR 
Objectif de la présentation 

 Il s’agit de présenter le traitement des données 

CSARR dans l’ENC à travers le processus de 

recueil et de contrôle qualité des données (via les 

tableaux de contrôle). 
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Les outils de l’ENC  
ARCAnH – ARAMIS – Tableaux de contrôle 
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 ARCAnH 

  
 ARAMIS 

  

Plateforme 

e-ENC 

Saisie des 

données 

comptables et 

administratives 

(ETP…) 

Fichiers de suivi 

des charges au 

séjour (SIIPS, 

minutes...) 

Onglet « Contrôles » 

Contrôles bloquants et 

non bloquants lors de 

l’import de chaque 

fichier 

Croisement des 

données ARCAnH 

et ARAMIS 

Tableaux de Contrôle 

Transmission 

+ Tableaux internes 



Les outils de l’ENC :  
Les contrôles 

 ARCAnH : les contrôles visent à s’assurer du bouclage 

comptable càd s’assurer que l’ensemble des charges & 

produits sont bien répartis sur les sections analytiques. 

 

 ARAMIS : les contrôles visent à assurer la cohérence 

des données. 

Par exemple : s’assurer que l’acte existe et qu’il a été réalisé 

sur une journée PMSI. 

A noter : les contrôles peuvent être bloquants ou non 

bloquants. 
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Les outils de l’ENC :  
Les contrôles sur le CSARR dans ARAMIS 

Quelques contrôles sur les actes CSARR… 

F11-C01 Code CSARR/CCAM manquant 

F11-C02 Code CSARR/CCAM erroné 

F11-C03 Nombre de minutes manquant 

F11-C04 Nombre de minutes invalide : entier supérieur à 0 attendu  

F11-C10 Date de réalisation de l’acte manquante 

F11-C13 Nombre de minutes > 480 min pour un même séjour et 

un même jour (contrôle non bloquant) 

F11-C16 Date non comprise dans le séjour 

F11-C24 Nombre de minutes < à 5 minutes (contrôle non bloquant) 

… 
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ENC SSR et CSARR : 

Les tableaux de contrôle 

Les tableaux internes 
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Tableaux de contrôle 
Axes d’analyse des actes CSARR 

Axe 1 : les durées des actes sont analysées par typologie d’actes 

(tableaux de contrôle 2.7) et par croisement intervenants RR / FINESS 

(tableaux internes ATIH) 

 

 Axe 2 : on s’intéresse à la corrélation entre le temps de travail des 

personnels de RR et les temps saisis pour les actes (tableaux de 

contrôle 9.5) 

 

=> NB : Pour les SAMT Métiers de RR, l’unité d’œuvre (UO) est la 

minute de réalisation de l’acte par le professionnel de RR et sert à 

déverser les charges de métiers de RR sur les RHA.  
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Tableaux de contrôle 
Axe 1 : Durée des actes 

Tableau 2.7 : Distribution de la durée des actes par intervenant  
 

Tableau 2.7.1 : Distribution de la durée des actes par intervenant - actes à 

déclarer une seule fois par séjour 

Tableau 2.7.2 : Distribution de la durée des actes par intervenant - actes collectifs 

Tableau 2.7.3 : Distribution de la durée des actes par intervenant - actes pluri 

professionnels 

Tableau 2.7.4 : Distribution de la durée des actes par intervenant - actes CCAM 

de RR 

Tableau 2.7.5 : Distribution de la durée des actes par intervenant – tous actes 

hors actes à déclarer une seule fois par séjour, actes collectifs, actes pluri 

professionnels et actes CCAM de RR 
 

Objectif des tableaux : Repérer les valeurs aberrantes 
 

Si la durée dépasse 240 minutes, une alerte apparaît en jaune 

dans les tableaux. 63 



Tableaux de contrôle 
Durée des actes CSARR : Exemple 
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Tableaux de contrôle 

Axe 2 : Durée des actes & ETP 

Méthodologie ENC : Les SAMT Métiers de RR se voient affecter la 

quote-part des charges de personnel dédiées à l’activité de 

rééducation et réadaptation. 

 

Le tableau 9.5 vérifie la cohérence entre le coût par ETP, le coût 

horaire et le taux d’activité théorique. 

Ces données sont analysées par le superviseur qui peut demander, 

le cas échéant, des compléments d’information à l’établissement. 
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Tableau de contrôle 9.5 
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Tableaux internes ATIH 
Focus sur la durée des actes 

Deux tableaux à usage interne offrent des contrôles 

complémentaires sur la description des temps des actes : 
 

Tab 1 : présente la durée moyenne de tous les actes du 

CSARR et des actes CCAM de RR, tous établissements 

confondus et déclinée par métier.  

Les actes sont classés par ordre décroissant de leur fréquence. 

Le tableau indique également la médiane, Q1 et Q3. 
 

Tab 2 : présente la durée moyenne de tous les actes du 

CSARR + actes CCAM de RR, déclinée par métier et par 

FINESS.  

Le tableau indique également la médiane, Q1 et Q3. 
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Tableaux internes 
Tab 1 : Durée des actes par métier 
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Tableaux internes 
Tab 2 : Durée des actes par métier par FINESS 
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ENC SSR et CSARR 
Synthèse 

L’ensemble des tableaux de contrôle liés au CSARR 

ainsi que leur guide de lecture seront transmis à 

l’issue de cette réunion. 

 

Un retour sera attendu afin de poursuivre les 

échanges lors du prochain CT ENC SSR. 
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Point divers : 

 

Sortie de l’arbre analytique 

du guide ENC 
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Arbre analytique ENC 
Evolution de la documentation 

 L’arbre analytique de l’ENC est actuellement une 

annexe du Guide Méthodologique. 

Il est proposé d’en faire un document séparé. 

 

 Argumentaire / justification : 

L’arbre analytique est maintenant commun au RTC et aux ENC. 

En en faisant un document identifié, cela permet de le rendre 

accessible à un plus grand nombre d’établissements. 

Sa mise à jour reste dans le périmètre de compétence du 

Comité Technique et du COPIL ENC / RTC. 
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Merci de votre attention 
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