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I. Personnes présentes 

FEHAP Céline Moreau 
 
FFCLCC Sandrine Boucher 
 
FHF  Michèle Deschamps, Sandra Gomez 
 
FHP-MCO Thibault Georgin 
 
FNEHAD Jean-Pierre Natali 
 
DGOS  R1  Virginie Dubos 
  R4  Typhaine Moguérou 
 
ATIH  IP  Caroline Revelin 

Céline Lefèvre, Aurélie Rigaud, Olivier Serre (visio ATIH Lyon) 
 FETS  Véronique Sauvadet, Clément Rallet, Clara Hurand, Lise François 
 CIM-MF Joëlle Dubois 
 
La présentation réalisée par l’ATIH en séance est jointe au présent compte-rendu. 
 

II. Ordre du jour 

1. Travaux sur l’ouverture de l’ENC à l’ensemble des structures de dialyse 
 

2. Présentation des échantillons raisonnés 2016 (champs MCO, SSR et HAD) 
 

3. Choix des variables de calage par GME (champ SSR) 
 

4. Points divers 
 

III. Travaux sur l’ouverture de l’ENC à l’ensemble des structures de dialyse 

La présentation n’appelle pas de commentaires particuliers.  
 
La FEHAP fait part de sa satisfaction et du fait que ses établissements seront certainement 
volontaires pour intégrer l’ENC, car ils ont conscience de l’importance du relevé et de la transmission 
de leurs coûts. 
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IV. Présentation des échantillons raisonnés 2016 (champs MCO, SSR et HAD) 

Les documents décrivant l’élaboration des échantillons raisonnés ainsi que la liste des établissements 
ciblés sont joints au présent compte-rendu. 
Il sera signalé les établissements qui étaient déjà présents dans l’échantillon raisonné de l’ENC 2015.  
 
La FHP MCO s’interroge sur la liste des établissements qui résulte du ciblage sur les activités de 
dialyse, et particulièrement sur le problème de la spécialisation des structures. 
Sur les établissements proposés en séance, un seul a une activité significative dans les autres 
champs MCO. 
 
La transmission d’une cartographie spécifique ne semble pas nécessaire pour la FEHAP ; la liste des 
établissements suffit, avec l’information du ou des axe(s) d’amélioration sur le ou lesquels ils ont été 
sélectionnés. 
La FHP-MCO, la FFCLCC et la FHF sont d’accord avec cette position.  
La FFCLCC demande à ce que les GHM de séances ciblés pour ses établissements soient également 
identifiés. 
La FHF souhaite également avoir la volumétrie d’activité des établissements ciblés.  
 
A noter que les établissements ex OQN ciblés sur l’axe concernant la dialyse n’ont pas encore été 
contactés par l’ATIH. 
 

V. Choix des variables de calage par GME (champ SSR) 

Variables de calage actuelles : 
 
La FHF souhaite remettre en question la variable « nombre d’actes CCAM distincts » en raison d’un 
manque de fiabilité du codage de la part des établissements, et la remplacer éventuellement par le 
nombre d’actes CCAM présents dans la liste des CMA. 

 L’ATIH souhaite un retour écrit sur cette question de la part des Fédérations sous une 
semaine. Sans retour, l’accord du CT sur la suppression de la variable « nombre d’actes 
CCAM distincts » sera entériné. 

 
Sélection des variables de calage  : 
 
La FHF s’étonne que les variables de calage ne soient pas forcément les mêmes entre les secteurs.  
L’ATIH convient que cette question mériterait d’être débattue si l’on produisait un seul référentiel, tous 
secteurs confondus. Actuellement le référentiel de coûts répond à une logique basée sur une scission 
entre les deux secteurs. 
 
Un débat s’engage sur la robustesse de la variable « taux d’occupation » issue de la SAE. 

 Au même titre que pour les actes CCAM ci-dessus, les Fédérations seront invitées à se 
positionner formellement sur la suppression de cette variable.  

 
Conclusion : 
 
La proposition formulée sur le SSR par l’ATIH, avec application sur le référentiel SSR 2013, est 
acceptée par le CT. 
 
En revanche, suite aux différentes remontées des Fédérations postérieurement à la réunion, il n’existe 
pas de consensus sur l’exclusion des deux variables « taux d’occupation » et « nombre d’actes CCAM 
distincts ». Par conséquent ces deux variables ne seront pas exclues dans le choix des variables de 
calage pour le référentiel de coûts 2013. 
L’ATIH a proposé de pouvoir expertiser ce sujet lors d’un prochain CT ENC afin de trouver un 
consensus sur la prise en compte de ces variables dans le calage pour le référentiel de coûts 2014. 
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VI. Point divers : Echanges avec les établissements 

La présentation n’appelle pas de commentaires particuliers.  
 
 
 

 

Date du prochain CT ENC Interchamps : 
 

Jeudi 24 Septembre à 10h 
 


