
Présentation synthétique de 

l’étude nationale de coûts 

(ENC) en EHPAD
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Éléments de contexte
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Contexte

La DGCS et la CNSA ont missionné l’ATIH pour la réalisation des ENC

sur le secteur des EHPAD, qui portera sur un échantillon d’environ 100

établissements par campagne.

Réunions régulières d’un comité technique et d’un comité de pilotage

Participants

DGCS, CNSA, ATIH, CNAMTS

ARS, Conseils Départementaux

Fédérations et associations représentatives du secteur

Travaux

Élaboration de la méthodologie de l’étude

 Guide méthodologique de l’ENC
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Calendrier de l’étude
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Superviseurs

Calendrier ENC EHPAD 2019 (1/2)

Etablissement

20192018

janv. févr mars avr mai juin juil août sept oct nov déc.

Validation de la coupe 

PATHOS T1 ou T2

ARS

Contrôle 

cohérence T1

Envoi données 

d’activité T1

Envoi données 

d’activité T3

Envoi données 

d’activité T4

Envoi données 

d’activité T2

Contrôle 

cohérence T2

Contrôle 

cohérence T3

Contrôle 

cohérence T4

Bilan préalable

Déc : Rapport 

provisoire sur les 

données d’activité 

disponibles

ATIH

Juin à Septembre : 

Sélection de l’échantillon 

ENC EHPAD 2019

Décembre : Session 

d’information sur les 

données d’activité et aux 

outils de recueil  

RAMSECE / MAGIC EHPAD

ATIH / Etablissement
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ATIH

Mi-Décembre

Superviseurs

T2

Calendrier ENC EHPAD 2019 (2/2)

Etablissement

ATIH / Etablissement

T1

Rapports définitifs 

sur les données 

d’activité

Avril- mai

Session 

d’information sur 

les données 

comptables et 

l’outil ISENCE

Mise à 

disposition 

outil ISENCE + 

TDC ISENCE

Mai- juin
15 juin         

(Au plus tard)

1er envoi

Données 

comptables

2ème envoi

Données 

comptables 

définitives

Livrables attendus : 

- 15 jours après la 1er validation

- 30 jours après la validation 

définitive

15 septembre 

(Au plus tard)

Réunion Interne de 

Validation 

Décisions d’intégration 

aux coûts de référence

Présentation des 

résultats

Publication des coûts 

de référence

2020 20162021
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Objectifs et méthode
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Objectifs  
Enquête de coûts vs. ENC

Des objectifs distincts :

Enquête de coûts : obtenir le coût moyen en Ehpad par activité

ENC : obtenir un coût moyen par typologie de résidents et par activité

L’ENC reprend les principes méthodologiques de l’enquête, mais avec

l’objectif de parvenir à élaborer un coût pour chaque résident

83 groupes de résidents ont été construits par des experts médicaux en

fonction de l’état de santé et du degré d’autonomie des résidents

Les résultats de l’ENC 2015 sont disponibles sur le site de l’ATIH

Lien : https://www.atih.sante.fr/resultats-de-l-enc-ehpad-2015

8
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Méthode
Principes 

Le recueil des données portant sur l’année 2019 est réalisé sur deux

années civiles :

2019 : Recueil des données suivies aux résidents « Données d’activité 2019 »

Permettre d’affiner la typologie des résidents

Observer le temps passé par les IDE-AS/AMP/ASG-ASH auprès des résidents

2020 : Recueil des données comptables sous ISENCE :

Les premiers retraitements sont opérés par l’établissement (ISEnCE)

L’ATIH prolongera ce travail pour agréger les résultats
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Recueil des données 

d’activité 
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Méthode
Recueil des données d’activité

Chaque trimestre en 2019

Données suivies au résident pour la typologie (inclus les résidents <60

ans et Hébergement Temporaire)

Trimestre 1 2019

Coupe Pathos + Aggir

Variables médicales complémentaires

Trimestres suivants (T2, T3 & T4 2019)  Mise à jour

Mise à jour des données pour les résidents présents lors de la coupe

précédente

Evaluation AGGIR/PATHOS + variables complémentaires pour les

résidents non présents lors de la coupe précédente (absents + nouveaux)

Unités d’œuvre suivies au résident 1 semaine-type de recueil chaque

trimestre

Temps de travail des AS/IDE/ASH sur 1 semaine type chaque trimestre
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Validation 

superviseur

Validation ARS

(Cf. procédure)



Méthode
Recueil des données d’activité

L’ENC demande que chaque résident soit caractérisé selon plusieurs

variables :

Certaines variables sont usuelles

Variables du référentiel Pathos

Variables du référentiel Aggir

D’autres variables sont demandées spécifiquement pour l’ENC

Le recours à des prestations de kiné/ergonome/psychomotricien

Une hospitalisation récente en MCO/PSY/SSR

Le recours à une alimentation adaptée (enrichie, texture modifiée,

spécial diabétique, etc.)

Le croisement du coût de chaque résident avec ses caractéristiques

permettra d’établir un coût moyen journalier par groupe de résidents.
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Méthode
Recueil des données d’activité

Données admin Info médico-sociales Temps de travail

Identifiant unique Coupes Pathos Tps consacré au résident 

par les AS-AMP-ASGDate de naissance Grille Aggir

Sexe Si T2, au long cours ? Tps consacré au résident 

par les IDEHP/HT Hospitalisation récente

Unité spécifique Prise en charge HAD Tps consacré au résident 

par les ASHPrise en charge kiné

Prise en charge ergo

Prise en charge psychomot

+ journées de présence et d’absence de chaque résident

 récupérées via Resid-Ehpad
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Recueil des données 

comptables 
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Méthode
Recueil des données comptables

Le périmètre comptable de chaque EHPAD participant doit être

comparable aux autres, quelle que soit l’option tarifaire

Le périmètre des charges est donc celui du Tarif global avec PUI

Les charges de soins de ville sont récupérées par l’ATIH auprès de la

CNAMTS

La ventilation des charges et des produits sur l’hébergement

permanent et temporaire

6 activités principales

3 activités auxiliaires

 En isolant les charges de l’accueil de jour / nuit
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Schématisation du périmètre 

comptable

TG avec PUI TG sans PUI TP avec PUI TP sans PUI

Section hébergement Section hébergement Section hébergement Section hébergement

Section dépendance Section dépendance Section dépendance Section dépendance

Section soins

Socle commun du 
forfait

Section soins

Socle commun du 
forfait

Section soins

Socle commun du 
forfait Section soins

Socle commun du 
forfait

Médicaments
Médecins généralistes 
libéraux

Médicaments

Soins de ville

Médicaments

Médecins généralistes 
libéraux

Auxiliaires médicaux 
libéraux

Soins de ville

Médecins généralistes 
libéraux

Médecins généralistes 
libéraux

Auxiliaires médicaux 
libéraux

Actes de biologie 
courants

Auxiliaires médicaux 
libéraux

Auxiliaires médicaux 
libéraux

Actes de biologie 
courants

Actes de radiologie 
courants

Actes de biologie 
courants

Actes de biologie 
courants

Actes de radiologie 
courants Soins de ville Médicaments

Actes de radiologie 
courants

Actes de radiologie 
courants

LIMITE DU PERIMETRE DES DONNEES ANALYSEES POUR L'ENC EHPAD

Soins de ville 
hors 
périmètre

Transport Soins de ville 
hors 
périmètre

Transport Soins de ville 
hors 
périmètre

Transport Soins de ville 
hors 
périmètre

Transport

Actes non courants Actes non courants Actes non courants Actes non courants

Infirmier intervenant 
pour dialyse

Infirmier intervenant 
pour dialyse

Infirmier intervenant 
pour dialyse

Infirmier intervenant 
pour dialyse

Secteur sanitaire hors périmètre Secteur sanitaire hors périmètre Secteur sanitaire hors périmètre Secteur sanitaire hors périmètre

Charges d'exploitation 
de l'EHPAD

Dépenses de soins de 
ville analysées pour 
l‘étude (Cnamts)

Dépenses de soins de 
ville hors périmètre 
de l'enquête

Prise en charge par le 
secteur sanitaire, hors 
périmètre
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TG : Tarif global / TP : Tarif partiel

PUI : Pharmacie à usage intérieur



Ventilation des charges et des produits 

du compte de résultat sur les activités

Activités de l’ENC EHPAD

Blanchisserie

Restauration

Hôtellerie générale

Accompagnement dans les actes de la vie quotidienne

Soins dispensés

Organisation du lien social

Gestion générale - Management

Immobilier

Charges financières
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Le principe de déversement des 

charges dans l’ENC

CHARGES D’EXPLOITATION

Résident 1 Résident 2 Résident 3
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Comment estimer la 

part des ressources 

consommées par 

chacun des 3 

résidents

?



Le principe de déversement des 

charges dans l’ENC

CHARGES D’EXPLOITATION

Hôt. Gén Blanchis Restau Acc. AVQ Lien soc. Soins Admin Immo Ch. fin.

R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3

Coût total de la prise en 

charge du Résident 1
Résident 2 Résident 3
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Les unités d’œuvre retenues

Activité Méthode d’affectation au résident

Hôtellerie Journée de présence + absence

Restauration Journée de présence

Blanchisserie
Journée de présence

Accompagnement AS-IDE-ASH : Temps de travail 

(sur des semaines-types)

Autres charges : Journée de 

présence + absence

Org. du lien social

Soins dispensés

Gestion générale – Management Journée de présence + absence

Immobilier Journée de présence + absence

Charges financières Journée de présence + absence

~60% des 

charges
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Le principe de déversement des 

charges dans l’ENC

CHARGES D’EXPLOITATION

Hôt. Gén Blanchis Restau Acc. AVQ Lien soc. Soins Admin Immo Ch. fin.

R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3

Coût total de la prise en 

charge du Résident 1
Résident 2 Résident 3
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Accompagnement des 

Ehpad participants
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Accompagnement des Ehpad participants 
Accompagnement de l’ATIH

Préparation à la participation

1/2 journée d’information orientée sur le recueil des données d’activité 

Session de décembre 2018

1/2 journée d’information orientée sur le recueil des données comptables 

Session qui aura lieu au cours du second trimestre 2020

L’ATIH reste joignable :

En cas de problème avec votre superviseur

En cas de problème technique concernant les outils informatiques fournis

(problème de connexion, bug d’un logiciel ATIH, etc.)

enc.ehpad@atih.sante.fr
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Accompagnement des Ehpad participants 
Accompagnement financier

La participation à l’ENC est contractualisée :

Signature d’une convention bilatérale : EHPAD-ATIH

L’EHPAD s’engage à fournir des données exploitables tout au long de l’ENC

Un financement de l’ordre de 30 000 Euros est prévu, et versé par Finess

géographique et par campagne
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Accompagnement des Ehpad participants
Accompagnement par un prestataire privé

Accompagnement d’un superviseur pendant la participation

Un superviseur (prestataire privé) est missionné pour assister les EHPAD dans :

l’organisation des travaux, la gestion de projet

la manipulation des outils informatiques mis à disposition

la compréhension et l’application de la méthodologie

le contrôle de la cohérence des données transmises

Intervention à distance possible d’un expert en système d’information et d’un

spécialiste AGGIR – PATHOS en cas de blocage

Rôle du superviseur => assistance / conseil / accompagnement
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enc.ehpad@atih.sante.fr
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