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Ordre du jour

Points sur les campagnes :

» Echantillons :
— Point sur 'appel a candidature ENC 2026

Actualités des restitutions ENC

Méthodologie et évolution des recueils
» ENC HAD : évolution de la charte qualité sur les séjours avec passage d’intervenants
* ENC SMR : travaux sur la simplification
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POINT SUR LES CAMPAGNES

1. Echantillons : Recrutement des

établissements ENC campagne 2025
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Recrutement des établissement ENC campagne 2026 '

Etablissements complémentaires identifiés dans le cadre de %
I’application du décret

Nb de

e 24/11/2024 : Copil validation des axes de ciblage )
Nombre réponses

Pas de modification de la liste des établissements

complémentaires (mise & jour triennale) - de FINESS regues
 19/05/2025 : envoi de mails aux établissements ciblés, liste HAD ex-DG 7 5
des établissements contactés en annexe du diaporama. HAD ex-OQN 4 2
» 18/06/2025 : envoi de recommandés aux établissements qui MCO ex-DG 11 8
n'ont pas répondus a la sollicitation par mail. MCO ex-OQN 10 6
» Septembre : relance téléphonique. SMR DAF 12 g
SMR OQON 8 5
» Les non répondants sont indiqués en annexe Total général 52 35

e La liste des non-répondants sera transmise aux ARS
Données au 10/10

ATIH CT ENC - 16/10/2025 4



POINT SUR LES CAMPAGNES

Echantillons MCO
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ENC MCO 2026

Evolution de I'’éechantillon ENC MCO (2009 a 2025)
Rappel

Echantillon ENC MCO

Evolution de I'échantillon, validé en COPIL, selon le statut depuis 2009

150

7 147

M Total H ex-DG W ex-OQN
9

114

151
14 146
143
135 135
12
124
115
111
101
98 98
83 83 83 84
79 80 9 81 81
76
68 67 67
66 66
64 63 65 63 63 65 65
60
55
50 29 18 50 52
14 46
38
I i 33

“ I IH 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 6

~



Evolution des taux de sondage ENC MCO

(y compris séances, établissements intégrés aux valeurs
nationales)

21,0%
19,0%
17,0%
15,0%
13,0%
11,0%
9,0%
7,0%
5,0%

15,9% 15,6%

15,7%

15,9% 15,0%

1420 °®1a8%  155%

14,7%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o= x-DG === Ex-OQN
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ENC MCO 2026
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candidatures
2026
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ENC MCO 2026

Analyse des 14 candidatures

950300244

370004327

880009147

440000487
110780061
500026307
060785011
760780023
010780054
410000103
290000140
820000016
130785652

830002119
T\ 1 11

CHP SAINTE MARIE OSNY

CENTRE HOSPITALIER SAINTE MAURE Public ex-DG / DAF

Privé lucratif ex-OQN/ OQN

DE TOURAINE

CHI HOPITAUX DU MASSIF DES .

VOSGES Public ex-DG / DAF
CLINIQUE UROLOGIQUE NANTES _ .

ATLANTIS Privé lucratif ex-OQN/ OQN

CH CARCASSONNE Public ex-DG / DAF

Privé non lucratif ex-OQN /
OQN

Public ex-DG / DAF

HOPITAL PRIVE DE LA MANCHE

CHU NICE

CH DIEPPE Public ex-DG / DAF

CH BOURG-EN-BRESSE

CENTRE HOSPITALIER DE
ROMORANTIN-LANTHENAY

CLINIQUE PASTEUR-SAINT ESPRIT

Public ex-DG / DAF
Public ex-DG / DAF
Privé lucratif ex-OQN/ OQN
CH MONTAUBAN Public ex-DG / DAF
HOPITAL SAINT JOSEPH Public ex-DG / DAF

AVODD DIALYSE
CTENC - 16/10/2025

Privé lucratif ex-OQN/ OQN

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Volontaire

Osny

Sainte Maure de
Touraine

Saint-Die-des-Vosges
Saint-Herblain
Carcassonne
Saint-L6
Nice
Dieppe
Bourg-en-Bresse
Romorantin-Lanthenay
Brest
Montauban
Marseille

Hyeres

Qualifiable

Qualifiable

Qualifiable

Qualifiable
Qualifiable
Qualifiable
Qualifiable
Qualifiable
Qualifiable
Qualifiable
Qualifiable
Qualifiable
Qualifiable

Qualifiable




ENC MCO 2026

Analyse des candidatures décret
(14 réponses regues)

| Finess | RaisonSociale | _ Catégorie | Candidature | __vile | saut_ |

CLINIQUE SAINT FRANCOIS - Privé lucratif ex-OQN /

060780442 VIVALTO SANTE (LUSEBOR) 0QN Complémentaire Nice
070005566 CH D'ARDECHE MERIDIONALE Public ex-DG / DAF Complémentaire Aubenas
190000059 CH COEUR DE CORREZE Public ex-DG / DAF Complémentaire Tulle

Privé lucratif ex-OQN /

340015502 CLINIQUE LE MILLENAIRE 0QN Complémentaire Montpellier
370000093  SAS NOUVELLE CLINIQUE DE TOURS D% lucratif ex-OQN/ o olémentaire  Saint Cyr sur Loire
520780073 CH DE ST DIZIER Public ex-DG / DAF Complémentaire Saint-Dizier
550006795  CH VERDUN-SUR-SAINT MIHIEL Public ex-DG / DAF Complémentaire Saint-Mihiel
660780784  CLINIQUE SAINT PIERRE Prve lucratf x0AN/ - ¢ omplementaire Perpignan
50000523 SZ%Z%%EEL HOSPITALIER PARIS /F’Ei)\éé non lucratif ex-DG (e baric

=\TIH
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Non qualifiable

Non qualifiable

Non qualifiable

Non qualifiable

Non qualifiable

Non qualifiable

Non qualifiable

Non qualifiable

Processus d'accompagnement 2025

10



ENC MCO 2026 '

Analyse des candidatures décret
(14 réponses regues)

GRAND HOPITAL DE L’EST
0021458 =D E TTEN

830100525 CH DE DRAGUIGNAN Public ex-DG / DAF Complémentaire DRAGUIGNAN Font’ENC MCO 2025

Public ex-DG / DAF Complémentaire Meaux Non qualifiable

Privé lucratif ex-OQN / Non qualifiable

820000040  CLINIQUE CROIX SAINT MICHEL Complémentaire MONTAUBAN

OQN
840006597  CH HENRIDUFFAUT AVIGNON Public ex-DG / DAF Complémentaire Avignon Non qualifiable
920029550  CH A PARE HARTMANN gg’fj lucratif ex-OQN/" & o blémentaire NEUILLY SUR SEINE Non qualifiable

7 établissements complémentaires décret sans réponse

%\T I H CTENC - 16/10/2025 11



ENC MCO 2026

Propositions de 6 sorties de I’échantillon y 4

300780152
670017458
670018068
750150104

920000684

340780477

=\TIH

NOUVEL HOPITAL PRIVE LES FRANCISCAINES

CLINIQUE RHENA ASSOCIATION

CLINIQUE RHENA GCS ES

INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS

CENTRE CHIRURGICAL MARIE LANNELONGUE

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
MONTPELLIER

CTENC - 16/10/2025

Ex-OQN

Ex-DG

Ex-OQN

Ex-DG

Ex-DG

Ex-DG

Non-participation en 2022,2023,2024 ==> Sans réponse,
sortie de I'échantillon

Abandon en 2022, 2023 et 2024 ==> Sortie de I'échantillon
validé par I'établissement (25/03)

Abandon en 2022, 2023 et 2024 ==> Sortie de I'échantillon
validé par I'établissement (25/03)

Abandon en 2022, Non participant en 2023 et 2024 => Sortie
de I'échantillon validé par I'établissement (24/03/2025)

Abandon 2021, Non participant 2022, Non intégré 2023 ==>
Sortie de I'échantillon car pas de réponse.

Abandon 2024, non participant 2025.

Contact avec I'établissement : "Le profond changement dans
la structure de I'établissement ne nous permet pas d’envisager
une participation a 'ENC a court voire a moyen terme. (...) Je
vous confirme la sortie du CHU de Montpellier de I'échantillon
ENC et ce dés la campagne sur les données 2024"

12
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Synthése évolution de I’échantillon ENC MCO 2026
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POINT SUR LES CAMPAGNES

Echantillon SMR
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ENC SMR 2025 '

Evolution de I’échantillon ENC SMR (2009 a 2025)
Rappel

Echantillon ENC SMR

Evolution de I'échantillon, validé en COPIL, selon le statut depuis 2009
80

91
60
38
40 8 33
23
20
0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

120

100

N

ETOTAL BEx-DAF ®Ex-OQN
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Evolution des taux de sondage ENC SMR

(établissements intégrés aux valeurs nationales)

14,0%

12,0%

10,0%

10,2%

—
8,0% 7M V 1,7%
6,0% N 6,2%

5,9%
4,0%

2,0%

0,0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e [x-DAF HC === [Ex-DAF HP  ==@==Ex-OQN HC  ==0==Ex-OQN HP
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ENC SMR 2026

Analyse des candidatures

Candidatures spontanées

Clinique du Pays de

e Montbeliard

410000103  CHRL- Centre Hospitalier
Romorantin-Lanthenay

290000827 Fondation Ildys, site de Ty

Yann

500026307 Hopital Privé de la Manche

060785011 CHU de Nice

%\T I H CTENC - 16/10/2025

Privé lucratif
ex-OQN

Public ex-DAF

Privé non lucratif
ex-DAF
Privé non lucratif
ex-OQN

Public ex-DAF

Spontanée
Spontanée

Spontanée

Spontanée

Spontanée

MONTBELIARD Qualifiable

Qualifiable sous réserve de mise

ROMORANTIN-LANTHENAY . :
en place effective des recueils

Qualifiable sous réserve de mise

BREST en place effective des recueils
SAINT-LO Qualifiable sogs réserve de ‘mlse

en place effective des recueils
NICE Retrait de candidature

17



ENC SMR 2026

Analyse des candidatures
Etablissements complémentaires

340009018 Clinique du Pic Saint Loup
300780038 CHU Nimes

130785983 Clinigue Saint-Christophe
270000912 Hopital La Musse
950110080 Hopital Novo

870000015 CHU de Limoges

250022704 CRCP des Hauts de Chazal

%\T I H CTENC - 16/10/2025

Privé lucratif
ex-OQN

Public ex-DAF

Privé lucratif
ex-OQN

Privé non lucratif
ex-DAF

Public ex-DAF

Public ex-DAF

Privé ex-DAF

Complémentaire
Complémentaire

Complémentaire

Complémentaire

Complémentaire

Complémentaire

Complémentaire

ST CLEMENT DE RIVIERE

NIMES

BOUC-BEL-AIR

ST SEBASTIEN DE
MORSENT

PONTOISE

LIMOGES

FRANOIS

Non qualifiable - Proposition
accompagnement

Non qualifiable - Proposition
accompagnement

Non qualifiable - Proposition
accompagnement

Non qualifiable - Proposition
accompagnement

Non qualifiable - Proposition
accompagnement
Accompagné en 2025
Qualifiable

Non qualifiable - Proposition
accompagnement

18



ENC SMR 2026

Analyse des candidatures
Etablissements complémentaires

560023210

210012142

750712184

590806360

330802778

420011512

680020336

=\TIH

CH Bretagne Atlantique

Public ex-DAF
Vannes
CH de la Haute Cote d'Or Public ex-DAF
AP-HP Public ex-DAF

- o Privé Lucratif ex-
Clinigue de la Mitterie

OQN
.. . Privé Lucratif ex-
Clinique les Hauts de Cénon 0QN
. Privé Lucratif ex-
Le Clos Champirol OQN
GH Région Mulhouse et Sud Public ex-DAF

Alsace

CTENC - 16/10/2025

Complémentaire

Complémentaire

Complémentaire

Complémentaire

Complémentaire

Complémentaire

Complémentaire

VANNES

VITTEAUX

IDF

LOMME

CENON

ST PRIEST EN
JAREZ

MULHOUSE

6 établissements complémentaires en attente de réponse

Non qualifiable - Proposition
accompagnement

Non qualifiable - Proposition
accompagnement

FINESS géo 940100050 Hopital Emile Roux :
Non qualifiable

Hopital Albert Chenevier : Non qualifiable
Non qualifiable - Proposition
accompagnement

Non qualifiable - Proposition de RdV pour
échange avec I'ATIH

Non qualifiable - Proposition
accompagnement

Non qualifiable - Proposition
accompagnement

19



ENC SMR 2026

Propositions de sorties de I’échantillon

| _FINESS |  RaisonSociale | Catégorie |  Vile |  Commentaires |
140019175 CRF Manoir d'Aprigny Ex-DAF BAYEUX Demande sa sortie de I'échantillon
270000896 CMPR LADAPT Arditi Ex-DAF i:ES‘SEDRE_DE- Demande sa sortie de I'échantillon
760781054 Centre SSR ASS LADAPT Haute Normandie Ex-DAF Ef;z%iBEC_LES_ Demande sa sortie de I'échantillon
640780904  Le Nid Béarnais Ex-DAF PAU ?8;2“” S e PEREREEen DA
910009919 CRF Champs Elysees (CRF Evry) Ex-OQN EVRY 100 IS Gleppetietic el 1 el (Rlbser o)
(N'a jamais participé)
VILLE DI Non participant 2024, 2025 et 2026 (n'a
2B0005664 Clinique de Toga Ex-OQN PIETRABUGNO J?,mals partmpe). Demande de sortie de
I'échantillon
Non participant 2024, 2025 et 2026 (n'a
940300502 Clinique du Dr Boyer Ex-OQN MIEEENESVESATT jamais participé). Demande de sortie de
GEORGES ' e .
I'échantillon
440044451 Centre de Réadaptation de I'Estuaire  Ex-OQN NANTES Non participant de 2023 a 2026. Demande
de sortie de |'échantillon
450000526 CMPR UADAPT Loiret Ex-DAF AMILLY Abandon 2023 et 2024, non participant

=\TIH

CTENC - 16/10/2025

2025et 2026  Ajout par rapport au CT de juin
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ENC SMR 2026 ;

Synthése évolution de I’échantillon ENC SMR
2026
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POINT SUR LES CAMPAGNES

Echantillon HAD
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ENC HAD 2025

Evolution de I’échantillon ENC HAD (2009 a 2025)
Rappel

Echantillon - ENC HAD
Evolution de I'échantillon, validé en COPIL, selon le statut depuis 2009

50

M Total H ex-DG 1 ex-OQN
44

45

45 44

43

41 41
40
40

38
35
30
25
20
15

10

5

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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. ~
Evolution des taux de sondage ENC HAD %

(établissements intégrés aux valeurs nationales)

35,0%

30,0% 9.8% 28.49% 30,5%
7,2%

25,0% s
26,2% 7 oo

17,4%
6% —- -8 17,1%
17,3%

20,0%

15,0% 15,9%
14,2%

3,9%
10,0%

5,0%

0,0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o= [%-DG === [x-OON
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P
Analyse des candidatures

Non qualifiable : proposition

260000054 CH DE CREST Public ex-DG / DAF Décret CREST
accompagnement
440000057  CH DE SAINT NAZAIRE Public ex-DG / DAF Décret sThezeme | Menguelizile: g
accompagnement
790000012  CH DE NIORT Public ex-DG / DAF Décret NIORT Non qualifiable
830207114  HAD SANTE SOLIDARITE DU VAR  Privé non lucratif ex-OQN / OQN Décret LA GARDE e Uzl £ pr e
accompagnement
060785243  HAD NICE ET REGION Privé non lucratif ex-OQN / OQN Décret NICE R G ke - propesie
accompagnement
750712184  AP-HP Public ex-DG / DAF Décret PARIS Qualifiable pour 2026
870000015  CHU DE LIMOGES Public ex-DG / DAF Décret LIMOGES NEn GLEEElE S prepesiiel
accompagnement
460007404  SAS HAD46 Privé lucratif ex-OQN / OQN Spontanée FeEie [ CEREE D R
En cours d’analyse
300013778 3G SANTE NIMES Privé lucratif ex-OQN / OQN Spontanée NEs (SRR s R
En cours d’analyse
420018913  GCS HAD DU ROANNAIS Privé lucratif ex-OQN / OQN Spontanée PEANE | FETERERIR ERIE RN

En cours d’analyse

ATIH CTENG - 16/10/2025 4 établissements complémentaires décret sans réponse
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Propositions de sorties de I’échantillon Y 4
|_FINESS | RaisonSociale | Catégorie | Ville | Commentaires

Disparition du Finess au 01/01/2025, regroupement
sur le finess 970463600 ASDR Nord

Disparition du Finess au 01/01/2025, regroupement
sur le finess 970463600 ASDR Nord

Disparition du Finess au 01/01/2025, regroupement

970403119  ASDR HAD Sud Privé non lucratif SAINTE CLOTILDE

970404851 ASDR HAD Est Privé non lucratif SAINTE CLOTILDE

970406625 ASDR HAD Ouest Privé non lucratif SAINTE CLOTILDE surle finess 970463600 ASDR Nord

. . Disparition du Finess au 01/05/2025, regroupement
970404711 ARAR HAD Nord Privé non lucratif SAINTE-MARIE sur le finess 970407318 ARAR HAD Ouest

. . Disparition du Finess au 01/05/2025, regroupement
970405395 ARAR HAD Sud Privé non lucratif SAINT LOUIS surle finess 970407318 ARAR HAD Ouest
970407657  ARAR HAD Est Privé non lucratif SAINT BENOIT Disparition du Finess au 01/05/2025, regroupement

sur le finess 970407318 ARAR HAD Ouest

Abandon campagne 2023, non participation campagne
450018536 HAD ORLEANS MONTARGIS Privé lucratif OLIVET 2024 et 2025 (manque de ressources établissement et
siege). Non participant 2026.

Non participation campagne 2024 et 2025 (difficulté en

760020529 HAD du Cédre Privé lucratif BOIS-GUILLAUME personnel et organisationnelic)

%\T I H CTENC - 16/10/2025 2



ENC HAD 2026 ;

Synthése évolution de I’échantillon ENC HAD
2026

ATIH oo onome )



ACTUALITES DES RESTITUTIONS
ENC




Les restitutions ENC : rappel des livrables (1/3)

Valeurs nationales de colits (référentiels) accessibles a tous :

+ Colts moyens par GHM/GHS, GME et GHPC, par secteur de financement pour le MCO et le
SMR, tous secteurs pour 'HAD

« Décomposition des colts par postes de charges
* Indicateur de fiabilité¢ (MCO et SMR)

= En acces libre sur Scansanté : sous format Excel (une application permettant une
recherche par GHM/GHS est proposée en MCO)

#® ScanSanté

=\TIH 29



Les restitutions ENC : rappel des livrables (2/3)

Base de colt individuelle accessible aux établissements
participants :

* Valorisation de chaque séjour par poste de charge

* Générée a chaque commande de traitement des tableaux de contréle Visual ENC
=» Outil Visual ENC

Tableaux de contréle des données ENC transmises

+ Des tableaux synthétiques, avec la comparaison aux données établissement N-1 (pour les
établissements participant a plusieurs ENC), et la valeur du référentiel

=>» Plateforme e-ENC sanitaire, tout au long de la campagne (a chaque vali * °
établissement) e ENC SANITAIRE

=\TIH 30



Les restitutions ENC : rappel des livrables (3/3)

Restitutions individuelles complémentaires accessibles aux établissements
participants :
+ Fichier de caractéristique des séjours / séquences : identification des séjours supprimés des référentiels.

+ Fichier des colts décomposés : colits moyens par GHM/GHS, GME, GHPC, et répartition des colts par poste de
charge.
Objectif : situer les colts de I'établissement par rapport aux référentiels / valeurs nationales.

+ Fichier des évolutions de colts N-1/ N : pour les établissements intégrés en N-1 et N
Objectif : comparer les colts de I'établissement entre 2 années.

* Fichier TCCM : tableaux colts-casemix

= Plateforme e-ENC sanitaire, apres la publication des valeurs nationales de colts e ENC SANITAIRE

Restitutions benchmark : pour se comparer entre établissements ENC (sur la

base du volontariat)
+ Benchmark HAD (plateforme e-ENC sanitaire)
« Benchmark MCO dialyse (plateforme Transfert)

=\TIH 31



Actualités des restitutions 5

Deux actualités impactent les restitutions ENC a partir des données
2023

+ Désengagement du logiciel statistique SAS au profit de logiciels « opensource »
(principalement logiciel R) : comme de nombreuses administrations publiques, notre tutelle a
fixé cet objectif avec échéance au 31/12/2026

=» Impacte le process de production des restitutions

* Refonte de I'offre de restitution de I'agence (Scansanté)
=» Impacte le support des restitutions de I'agence (uniquement les valeurs nationales de codts)

=\TIH 2



Actualités sur le process de production des valeurs nationales et
restitutions individuelles ENC 2023

« MCO et HAD : produites selon I'ancien process en SAS : calendrier et contenus des restitutions inchangés
— MCO : valeurs nationales le 8 juillet 2025, restitutions individuelles et benchmark dialyse : 22 aott 2025
— HAD : valeurs nationales le 18 aolt 2025, restitutions individuelles et benchmark : 9 septembre 2025

+ SMR : produites selon un nouveau process en R (pas de changement méthodologique : toujours un
redressement de I’échantillon sur des caractéristiques nationales)
— Valeurs nationales de codts : horizon de publication : fin 2025 : production du contenu historique en R
— Restitutions individuelles :
» Une réflexion sur I'adéquation par rapport aux besoins des établissements ENC est nécessaire
(restitutions historiques)
* Cette réflexion n’a pas pu étre menée en 2025 : choix de ne pas produire les restitutions selon
I'ancien contenu en R (perte de temps)
» Mener la réflexion sur le contenu en 2026 pour produire ces restitutions avec le logiciel R

=>» Pas de restitutions individuelles SMR 2023 (pas de demandes a ce stade d’établissements) mais la
base de collts et les tableaux de controles sont disponibles

=\TIH 3



Actualités sur le process de diffusion des %
valeurs nationales (1/2)

Les valeurs nationales étant actuellement en acces libre sous
ScanSanté, les restitutions vont intégrer un nouvel environnement
de type OPENDATA

\TIH 34



FUTURE OFFRE DES RESTITUTIONS ATIH

A Ic!

ScanSante

Restitutions pseudo-
anonymisées (dont effectifs
faibles masqués)

Opendata

Données phares / agrégées

Données brutes + Restitutions
effectifs faibles affichés

Grand public

Etab, ARS,
institutions. ..

|

Correspond a l'actuel site ScanSanté

ATIH 2 Nom des plateformes en cours de réflexion a IATIH
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Actualités sur le process de diffusion des %
valeurs nationales (2/2)

Deux types de restitutions en OPENDATA :

* Des fichiers de données : on retrouvera les fichiers Excel contenant les colts par
GHM/GHS, GME et GHPC et les indicateurs associés

* Des données synthétiques accessibles avec représentation graphique
(datavisualisation) : permettra, a I'instar de ce qui existait pour I'application MCO,
d’accéder aux colts moyens d’'un GHM/GHS, GME, GHPC, au détail des colts
et aux indicateurs de fiabilité sous forme graphique

=>» Les utilisateurs ne devraient pas étre trop impactés : 'environnement d’accés
va changer mais ils retrouveront les données sous format Excel comme
actuellement

AT 1> Ouverture de TOPENDATA en 2026
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METHODOLOGIE ET
EVOLUTION DES RECUEILS

Evolution charte qualité ENC HAD

- Taux de séjour avec passage d’intervenant




Evolution charte qualité ENC HAD Yy |

Taux de séjour avec passage d’intervenant %

Contexte

» Un des critéres automatiques obligatoires de qualité des données de 'lENC HAD :
— Le taux de séjour HAD avec passage d’intervenants doit obligatoirement étre supérieur
ou égal a 90%.

- Vu avec les médecins en interne ATIH, le taux minimum avec passage d’intervenant
semble bas et permissif pour les établissements, car le but de 'HAD est le passage
d’intervenant au domicile du patient.

Constat : le taux doit étre revu

» Etablissements concernés :
— 2021 : 3 établissements participants sur 36 ont un taux <= a 90%
» Pas de raisons spécifiques a part mauvais recueil des établissements
— 2022 : 2 établissements participants sur 38 ont un taux <= a 90%
» Raison évoqué pour I'un des établissements : faible durée séjour
— 2023 : aucun établissement participant a un taux <= a 90%
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Evolution charte qualité ENC HAD

Taux de séjour avec passage d’intervenant

Analyse

» Analyse des données par les médecins ATIH pour connaitre les causes de ces séjours sans
passage : les séjours courts semblent étre une raison.

» Passage du taux a 95% pour les séjours > a 48h envisagé

— Base 2021 :

- 3 établissements ont un taux <= 90%

- 1 seul établissement a un taux entre > 90% et < =95%

- Si on ajoute la condition séjours > 48h, aucun établissement n’est identifié.
— Base 2022 :

- 2 établissements ont un taux <= 90%

- 11 établissements ont un taux entre > 90% et < = 95%

- Sion ajoute la condition séjours > 48h, 7 établissements (dont 2 qui avaient un taux <=90%,).
— Base 2023 :

» aucun établissement n’a un taux <= 90%

» 4 établissements ont un taux entre > 90% et <= 95%.

» Sion ajoute la condition séjours > 48h, aucun établissement n’est identifié.

=> Proposition pour avis du CT

Mettre un seuil >= 95% en excluant les séjours <=48 h car il est possible qu’un intervenant n’'ait
as eu le temps de passer sur cette durée de séjour (hors médecin Co et IDEC).
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METHODOLOGIE ET
EVOLUTION DES RECUEILS

ENC SMR : travaux sur la simplification




Simplification de FENC SMR Y 4

Evolution de la charte qualité ENC SMR pour les
charges de matériels médicaux

Suppression du taux de suivi au séjour obligatoire des charges de matériels médicaux

e Jusqu’a la campagne ENC SMR sur les données 2025, la charte qualité impose un taux minimum
de 10% de suivi au séjour des charges de matériel médical
e Le GT du 10/03/2023 a confirmé que ce recueil est tres chronophage pour les établissements,

alors que ces charges représentent une part jugée non significative du colt des séjours.
Une premiere analyse sur les données 2019-2020 montre que pour 90% des RHA, le poids des charges de matériel

médical est compris entre 0 et 1,56%

o Evolution
— Suppression du taux dans la charte qualité de la convention rendant obligatoire un recueil au

séjour d’'une partie des charges de matériel médical
— Maintien de la possibilité de suivre ces charges au séjour, notamment lorsqu’elles sont
discriminantes au séjour (le fichier 2 ARAMIS pourra toujours étre transmis)

=>» Mise en application pour la campagne 2026

=> Proposition pour avis du CT
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Simplification de PFENC SMR Y 4

Recueil de la charge en soins 5

Officialisation de la méthode simplifiée de recueil de la charge en soins

Vocation initiale de la méthode SIIPS : dimensionner les besoins en équipes soignhantes.

» Le recueil des SIIPS tel que décrit dans la méthode officielle effraie et rebute nombre
d’établissements pour participer a '/ENC SMR, car elle requiére un recueil quotidien complexe,
pour in fine retenir la valeur hebdomadaire la plus fréquente pour le RHS

Pour 'ENC :
» Sert uniquement de clé pour répartir les charges de personnels soignants (IDE / ASQ / AMP) des
Sections d’Analyse Clinique (SAC) SMR sur les séjours au prorata de la charge en soins.

* Recueillir directement la valeur hebdomadaire de la cotation de la charge en soins de base,
soins techniques et soins relationnels pour la semaine écoulée répond aux besoins de 'ENC

« Ces cotations peuvent se faire au méme moment que la cotation de la dépendance

« Dans le systeme d’information, cela nécessite uniquement d’avoir la possibilité de saisir les 3
valeurs (soins de base / soins techniques / soins relationnels) pour chaque RHS

Cette méthode simplifiée est déja appliquée par de nombreux ES participant a 'TENC SMR
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~
Recueil de la charge en soins 5

Officialisation de la méthode simplifiée de recueil de la charge en soins

Proposition d’officialiser les 2 méthodes de recueil de la charge en soins pour TENC SMR
* Recueil des SIIPS tel que décrit dans la méthode officielle
« Recueil simplifié de la charge en soins (ou recueil simplifié des SIIPS) :
= Officialisation d’un recueil une fois par semaine que certains établissements de 'ENC
font déja, qui est donc déja éprouvé.
= Les valeurs recueillies sont donc les mémes que celles des SIIPS : 01 4 10 20 pour

les soins de base, les soins techniques et les soins relationnels tels que décrits dans
la méthode SIIPS

» Laffichage dans la méthodologie ENC SMR de cette option beaucoup moins lourde de recueil
de la charge en soins pourrait rassurer les ES que nous souhaitons voir entrer dans
I'échantillon.

=> Proposition pour avis du CT
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ANNEXE

Listes des ES complémentaires pour
I’échantillon ENC données 2026
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ENC MCO 2026

Listes des établissements complémentaires

11 ES MCO ex-DG

Champs FINESS Raison Sociale Catégorie

MCO ex-DG 130786049 AP-HM CHU Non répondant
MCO ex-DG 770021145 GRAND HOPITAL DE L'EST FRANCILIEN CH_G

MCO ex-DG 840006597 CHHENRI DUFFAUT AVIGNON CH G

MCO ex-DG 550006795 CH VERDUN-SUR-SAINT MIHIEL CH_P

MCO ex-DG 830100525 CH DE DRAGUIGNAN CH_ P

MCO ex-DG 070005566 CH D'ARDECHE MERIDIONALE CH_ P

MCO ex-DG 520780073 CH DE ST DIZIER CH P

MCO ex-DG 230780041 CH GUERET CH P Non répondant
MCO ex-DG 190000059 CH COEUR DE CORREZE CH_P

MCO ex-DG 750000523 GROUPEMENT HOSPITALIER PARIS SAINT-JOSEPH EBNL

MCO ex-DG 750160012 CLCC INSTITUT CURIE CLCC Non répondant
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ENC MCO 2026

Listes des établissements complémentaires
10 ES MCO ex-OQN

Champs FINESS Raison Sociale Catégorie
MCO ex-OQN 310781000 CLINIQUE DES CEDRES 3 - Volume éco >13M€Non répondant
MCO ex-OQN 340015502 CLINIQUE LE MILLENAIRE 3 - Volume éco >13M€
MCO ex-OQN 370000093 SAS NOUVELLE CLINIQUE DE TOURS + 3 - Volume éco >13M€
MCO ex-OQN 920029550 CH A PARE HARTMANN P CHEREST 3 - Volume éco >13M€
MCO ex-OQN 660780784 CLINIQUE SAINT PIERRE 3 - Volume éco >13M€
MCO ex-OQN 2A0000154 CLINIQUE DU SUD DE LA CORSE 2 - Volume éco entre iNabMm3Mdpondant
MCO ex-OQN 820000040 CLINIQUE CROIX SAINT MICHEL 2 - Volume éco entre 6 et 13M€
MCO ex-OQN 340780147 POLYCLINIQUE DES 3 VALLEES 1 - Volume éco <6M€ Non répondant
MCO ex-OQN 060780442 CLINIQUE SAINT FRANCOIS 1 - Volume éco <6M€
MCO ex-OQN 590813382 SA NOUVELLE CLINIQUE VILLETTE 1 - Volume éco <6M€ Non réponclant
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ENC SMR 2026

Listes des établissements complémentaires
12 ES SMR ex-DAF

Champs FINESS Raison Sociale Catégorie
SMR ex-DAF 560005746 GROUPEMENT HOSPITALIER BRETAGNE SUD CH Non répondant
SMR ex-DAF 680020336 GRPE HOSP REGION MULHOUSE ET SUD ALSACE CH
SMR ex-DAF 560023210 CH BRETAGNE ATLANTIQUE VANNES CH
SMR ex-DAF 750712184 AP-HP CHU
SMR ex-DAF 870000015 CHU DE LIMOGES CHU
SMR ex-DAF 860014208 CHR DE POITIERS CHU Non répondant
SMR ex-DAF 270000912 HOPITAL LA MUSSE EBNL
SMR ex-DAF 210012142 CH DE LA HAUTE COTE-D'OR - CH-HCO
SMR ex-DAF 950110080 HOPITAL NOVO
SMR ex-DAF 850000019 CHD VENDEE Non répondant
SMR ex-DAF 300780038 CHU NIMES
SMR ex-DAF 250022704 gﬁgif DE READAPTATION DE JOUR LES HAUTS DE EBNL
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ENC SMR 2026 '

Listes des établissements complémentaires
8 ES SMR ex-OQN

Champs FINESS Raison Sociale Catégorie
SMR ex-OQN 420011512 LE CLOS CHAMPIROL Privé lucratif
SMR ex-OQN 340009018 CLINIQUE DU PIC SAINT LOUP Privé lucratif
SMR ex-OQN 140025255 KORIAN COTE NORMANDE - IFS Privé lucratif ~ Non répondant
SMR ex-OQN 130785983 CENTRE SAINT-CHRISTOPHE Privé lucratif
SMR ex-OQN 100011477 GCS PATCS CRRF COS PASTEUR 2 Privé non lucratif Non répondant
SMR ex-OQN 510012040 POLYCLINIQUE LES BLEUETS - REIMS Non répondant
SMR ex-OQN 590806360 CLINIQUE DE LA MITTERIE
SMR ex-OQN 330802778 CLINIQUE LES HAUTS DE CENON

AT I H CTENC - 16/10/2025 49



ENC HAD 2026

Listes des établissements complémentaires

7 ES HAD ex-DG et 4 ES HAD ex-OQN

Champs FINESS Raison Sociale Catégorie
HAD ex-DG 440000057 CH ST-NAZAIRE CH
HAD ex-DG 260000054 CH CREST CH
HAD ex-DG 750712184 AP-HP CHU
HAD ex-DG 340780477 CHU MONTPELLIER CHU Non répondant
HAD ex-DG 380780080 CHU GRENOBLE CHU Non répondant
HAD ex-OQN 830207114 HAD SANTE SOLIDARITE DU VAR EBNL
HAD ex-OQN 060785243 HAD NICE ET REGION Prive non lucratif
HAD ex-DG 870000015 CHU LIMOGES CHU
HAD ex-DG 790000012 CH DE NIORT CH
HAD ex-OQN 970212833 CLINIQUE DE LA TOUR HOSP. A DOMICILE EBL Non répondant
HAD ex-OQN 310780259 SA CLINIQUE PASTEUR EBL Non répondant
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