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Relevé de conclusions

Personnes présentes

FHF Michele Deschamps,
FHP-MCO Thibault Georgin
FEHAP Anne Lecoq

UNICANCER Sandrine Boucher, Clémence Dancoisne
UGECAM Aymeric Berthomé,

DGOS Caroline Jeanne

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

Ordre du jour

1. Administration des campagnes ENC :
O DCE ENC - campagne de recrutement ENC portant sur les données 2020
2. Point sur les travaux en cours
O Enquéte SCU
O Journée ATIH ENC du 2 juillet 2019
3. Sujets techniques - Pour avis :
O MCO : Découpage médecine / chirurgie
O MCO : évolution du découpage de radiothérapie — retours sur 'TENC 2017 et consigne
2018
O ENC MCO : SIIPS Réanimation

La présentation réalisée par I’ATIH en séance est jointe au présent compte-rendu.
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1. Administration de la campagne

DCE ENC

Le Comité de Pilotage ENC / RTC aura lieu le vendredi 12 juillet de 10h a 13h a la DGOS.
L’appel a candidature ENC portant sur les données 2020 est maintenu sur le site.

Echantillon 2020
Pour rappel, le FINESS remontant I'activité PMSI est le FINESS retenu pour participer a 'ENC.

L’'UGECAM s’interroge sur le poids du secteur pédiatrique dans I'échantillon ENC SSR.

En réponse, 3 nouveaux établissements pédiatriques intégrent I'échantillon ENC portant sur les
données 2018.

Par ailleurs, lors de I'analyse de I'échantillon dans le cadre de la mise en application du décret, un des
axes était d’assurer un ciblage sur les GME ayant besoin d’'un renfort d’effectif.

L’échantillon validé par le COPIL 2019 est en ligne sur le site.

Les conventions de participation sont également disponibles sur le site et détaillent les conditions
financieres de participation.

https://www.atih.sante.fr/enc-mco/documentation

Par ailleurs, UNICANCER souhaiterait étre destinataire de la liste des participants (hors abandons) a la
fin de la campagne.

2. Point sur les travaux en cours

Enquéte SCU
Le prochain GT SCU devrait étre reporté au jeudi 10 octobre 2019 de 11h a 13h.

UNICANCER souhaite savoir quel est le niveau de représentativité de I’échantillon.

Une analyse de la représentativité de I'échantillon portant sur les données 2017 sera restituée lors du
GT.

Des établissements non participants ont rempli les onglets complémentaires SCU lorsqu’ils ont réalisé
leur RTC. Ce point fera également I'objet d’'une restitution lors du GT.

La liste des participants est en ligne sur le site : https://www.atih.sante.fr/enquete-de-couts-2018-soins-
critigues-urgences

Journée ATIH ENC du 2 juillet 2019

Dans le cadre de la présentation du theme 2, une discussion s’engage sur les points suivants :
la fixation et la maintenance des différents forfaits expérimentaux,
le lien entre les travaux de la Task Force et I'exploitation des données ENC,
les évolutions de la prise en compte des hospitalisations de jour en médecine ; notamment sur
le calendrier.

Le formulaire d’inscription est sous ce lien : https://quest.atih.sante.fr/index.php/737478/lang-fr
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3. Sujets techniques - Pour avis :
MCO : Découpage médecine / chirurgie

Pour TUGECAM une réflexion complémentaire est & engager sur le fait de fermer certains chapeaux
mais pas tous.

En réponse de I'ATIH, les points présentés sont une premiere étape, sur les sections les plus utilisées.
D’autres propositions pourront étre faites par la suite. L’objectif est bien d’orienter les établissements
VEers une saisie précise, mais le choix a été fait de ne pas fermer systématiquement les chapeaux sans
avoir fait une analyse préalable.

Le CT indique que les propositions lui semblent logiques, mais qu'’il faudrait un retour de la part des ES
concernés.

Il est proposé de revoir ce sujet lors des CT d’octobre, assorti des commentaires recueillis par les
superviseurs au cours de la campagne 2018.

MCO : évolution du découpage de radiothérapie — retours sur ’ENC 2017
et consigne 2018

Radiothérapie
Face aux difficultés remontées pour metire en place le découpage analytique, le comité technique
propose de réaliser un groupe de travail dédié pour recueillir les méthodes de répartition employées
dans les établissements, afin de pourvoir fournir des consignes complémentaires.

= En cas d’incapacité a faire, les établissements seront invités a expliciter les freins rencontreés.

Le superviseur émet des recommandations en fin de campagne. Un point d’attention particulier sera
porté sur les conclusions des rapports de supervision sur la problématique du découpage.

Par ailleurs, en cas de non-respect de la méthodologie ENC et des criteres de qualité, une modulation
du financement pourra étre engagée a partir de la campagne portant sur les données 2018.

Curiethérapie

Le Comité Technique rend un avis favorable sur la proposition de suppression de la section 933.214
Préparation a l'irradiation — Curiethérapie.

ENC MCO : SIIPS Réanimation

Le Comité Technique rend un avis favorable sur cette proposition.

Autres points :

» La FHP MCO partage une attente forte de la part des établissements ex-OQN réalisant 'TENC
MCO-Dialyse d’avoir d’'un retour sur I'utilisation des données des établissements, notamment
dans le cadre de I'élaboration des TIC.

* LaFHP MCO souhaite savoir siles TIC incluant les colts 2016 ont déja été publiés. lIs le seront
avant la fin de I'été. L’année de co(t 2016 va étre intégrée y compris pour les GHS de dialyse.
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* UNICANCER aréagipar mail le 11/12/2018 a la nouvelle méthode de calcul des TIC et souhaite
savoir si ses remarques sur les GHS nouvellement majorés ont été prises en compte. L’agence
fera une réponse par mail a UNICANCER avant le COPIL ENC. Les principales évolutions
méthodologiques ont été partagées avec les fédérations lors de la campagne 2019 (prise en
compte des reprises sur les exonérations de charges, nouvelle algorithme du tendanciel).
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