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Fonctionnement de la conférence

Vous pourrez voir lô®cran et entendre les animateurs (connexion ¨ 

lôaudio obligatoire au 01 70 91 86 46 ou directement via votre 

ordinateur)

Vous ne pourrez pas parler (microphones désactivés) mais vous 

pourrez poser vos questions par écrit via le module 

questions/réponses (Q&R)(en haut ¨ droite de lô®cran)

Pour y acc®der, cliquez sur la fl¯che afin dôafficher, en bas ¨ 

droite de lô®cran, la boite de dialogue vous permettant dôenvoyer 

vos messages à  « Lôorganisateur et lôanimateur» 

Cette web conférence est enregistrée 2



7 Allée Claude Debussy

69130 ECULLY

04.72.86.15.15

mmolina@excolyon.com

3



7 Allée Claude Debussy

69130 ECULLY

04.72.86.15.15

mmolina@excolyon.com

ENC SSR 2021

Module 3ïRetour des erreurs 

méthodologiques et leur résolution 

Webinaire

7 juillet 2022

4



Objectifs des sessions sur les TDC et points 

méthodologiques en 3 webinaires

Module 1 : Appropriation des TDC Réaliser son 

autocontrôle par les tableaux de contrôle mis à disposition

Module 2 : Approfondissement des TDC Analyser ses 

données

Module 3 : Retour des erreurs méthodologiques et leur 

résolution             Améliorer / Corriger ses données en V1+n
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Support disponible sur :

https://www.atih.sante.fr/enc-ssr-donnees-2021

http://echange.atih.sante.fr/
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Rappel des principales consignes

Accès au document de consignes



Le nombre de journées lits dôouvertureet de lits installés déclarés en onglet

DA doit être révisé des lits occupables en 2021 pour chaque SAC

concernées.

Attention de bien mettre à jour selon les plages dôouverturecorrespondant à 2021.

Chaque SAC qui nôestplus suffixée en 2021 ne doit pas être mise en

correspondance dans le paramétrage dôARCAnH avec la SAC suffixée 90 en

2020.
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Rappel des principales consignes

Liées à la crise sanitaire



Il nôya pas de TDC qui compare lôongletPC charges et produits avec vos comptes

annuels (Ets privés) ou votre compte financier (Ets PNL et publics).

Il nôya pas de TDC qui compare lôongletPC charges et produits avec votre balance des

comptes.

Cependant ces 2 contrôles sont des préalables. Le PC est en effet le socle des

charges nettes de départ.

Si votre superviseur en V1 signale des écarts sur ces 2 contrôles, il faut prioriser ces

corrections pour que ce socle soit juste le plus tôt possible.

Votre superviseur a demandé des détails de solde de compte pouvant sôimputersoit en

CI/CNI ou PD/PND, dans la liste des documents obligatoires ; il faut vraiment

transmettre ces détails avant la V1.
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Rappel des principales consignes

Contrôles Préalables sur le PC



Ces actes ne font pas partie de la liste fermée des actes pluriprofessionnels du CsaRR

car ils ne sont pas, par nature, réalisés à plusieurs professionnels de RR.

Pour des raisons diverses, lô®tablissementpeut les réaliser à plusieurs professionnels

de même métier comme de métiers différents.

Au PMSI, seul lôintervenantprincipal code lôacte,mais peut déclarer le nombre

dôintervenantslôayantréalisé.

Pour lôENC, ces intervenants, appelés co-intervenants, peuvent (facultatif) être

déclarés, en plus de lôactede lôintervenantprincipal (1 ligne par co-intervenant).

Objectif : améliorer la correcte ventilation des coûts des MRR sur les séjours par une

description (plus) exhaustive des activités de tous les intervenants réels à lôacte.

Pour que cela soit possible, il faut, au préalable, avoir obligatoirement renseigné le champ

«nombre dôintervenants» dans le PMSI et avoir recueilli les co-intervenants à lôacte.

Le TDC 2.8.5 contrôle ce préalable. Voir Cas 3b
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Rappel des principales consignes

Actes pluriprofessionnels hors liste fermée



Au niveau des charges consommées pour lôENC:

Document de consignes 2021 : « Les charges de réalisation de lôENCne sont plus à

imputer en Charges non incorporables (CNI) mais à imputer dans la SA dédiée

HORS_ETUDE_ENC. »

En onglet 2-PC : On conserve les charges consommées par lôENC(charges de

personnel ou honoraires externes ou Sous-traitance) en charges incorporables

En onglet 3-SA : on impute ces charges en section HORS_ETUDE_ENC - Réalisation

de lôENC

Au niveau des produits de subvention ENC :

On continue à imputer directement ces produits en produits non déductibles

Les clés de LGG SACG, Str Fi et LGG SALP sont renseignées automatiquement en

onglet 7-champs sur cette section conduisant à des charges indirectes

complémentaires.
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Rappel des principales consignes

Co¾t de lôENC ¨ imputer en Hors Etude (nouveaut® 2021)
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Compte #611xx enregistrant des honoraires de praticiens (ex. interprétation de

clichés dôimagerie)

Si lô®tablissementa une activité dôimagerieinterne sans praticien interne, lôinterpr®tationdes

clichés peut être réalisée à distance. Les honoraires dôinterpr®tationsont (souvent) enregistrés

comptablement dans un compte #61112.

Dans ce cas, ces honoraires dôinterpr®tationne conduisent pas à la création dôuneSAMT en ST

et seront imputés en SAMT Radiostandard interne.

Le traitement est le suivant :

üEn onglet 2-PC : Transcoder le compte #611 en compte #6223 honoraires PM pour ne

pas biaiser le suivi au séjour de la STM Imagerie

üEn onglet 3-SA : Imputer les honoraires du #6223 du radiologue externe en SAMT

radiostandard interne

Ce traitement permet :

üDôint®grerdes charges de PM radiologue au coût de la SAMT Radiostandard interne qui

devient comparable avec un coût de référence.

üDe ne pas biaiser le suivi au séjour de la STM.
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Cas 1a : PC- Pertinence des Numéros de comptes 

utilisés



Les comptes de remboursements de frais #754 ou #791 sont parfois utilisés en

comptabilité générale pour enregistrer des refacturations ou prestations de service

(notamment dans le cadre de groupements)

Au PC, ces comptes sont des comptes de produits traités en atténuation en onglet 4-pdt

Sôilssont ventilés sur les activités subsidiaires en onglet 3-SA, ils peuvent :

Conduire à des soldes négatifs en onglet 4-pdt

Compliquer lôanalysede la cohérence des déductions sur les postes de charges

Générer un taux de marge incohérent en onglet 5-C_Ind.

Privilégier le transcodage aux comptes de prestations

dôactivit®sannexes (#7088) ou dôautrescomptes #708 selon la

nature des remboursements

15

Cas 1b : Pertinence des N° de comptes utilisés

Comptes de remboursement de frais vs pdts dôact. subsidiaires



Onglet 4-pdt
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Cas 1b : Pertinence des N° de comptes utilisés

Comptes de remboursement de frais vs pdts dôact. subsidiaires

Les produits ne 

peuvent être 

déduits que sur la 

ligne « autres 

dépenses » même 

sôils concernent 

dôautres natures de 

charges



Onglet 5-C_Ind
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Cas 1b : Pertinence des N° de comptes utilisés

Comptes de remboursement de frais vs pdts dôact. subsidiaires

La marge 

calculée est 

correcte.

Le taux de 

marge calculé 

sur le total des 

recettes est 

incohérent à 

194.18%
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Charges dôIDRet dôindemnit®sdiverses (rupture conventionnelle ou licenciement)

Conserver lôimputationdes charges en LGG SALP hors ARE/CLD, sans ETPR déclaré

Charges dôAbsenceLongue Durée

On attend des charges résiduelles de salaire (avec déduction ou déduction faite des IJ)

Sans ETPR déclaré (privé) et avec ETPR (public)

Charges dôARE

On attend des charges imputées sans ETPR déclaré

Charges dôIDRet dôindemnit®sdiverses (rupture conventionnelle ou licenciement)

Conserver lôimputationdes charges en LGG SALP hors ARE/CLD, sans ETPR déclaré

Charges dôAbsenceLongue Durée

On attend des charges résiduelles de salaire (avec déduction ou déduction faite des IJ)

Sans ETPR déclaré (privé) et avec ETPR (public)

Charges dôARE

On attend des charges imputées sans ETPR déclaré
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Cas 2a : ETP attendus en LGG SALP

Tableau 1.2.1 : Indicateurs de la feuille <Contrôles> d'ARCAnH en cas d'anomalie (charte qualité)

Contrôle Libellé Résultat du contrôleContrôle pour le critère RIV sur les données comptables de qualité

DA : C19 Contrôles sur la LGG : données des surfaces (facultatif) A vérifier NON

DA : C21 Contrôles sur les colonnes Autres activités : données des surfaces (facultatif)A vérifier NON

ETPR : C6 Contrôle de cohérence : présence simultanée de charges et d'ETPRA vérifier NON

ETPR_03 Présence charges et ETPR - PNM A vérifier NON

ETPR_04 Présence charges et ETPR - PS A vérifier NON

ETPR_05 Présence charges et ETPR - PA A vérifier NON

5 : C2 Il y a des soldes négatifs dans cette phase A corriger NON

Tableau 1.6.2 : SA en incohérence sur les charges de personnel ou sur les ETP

N° de SA Libellé de la SA
Catégorie de 

personnel
Charges ETP

931124
SALP - Personnel en absence longue 

durée (CLM, CLD)
Personnel autres 43 699.00 0.00

931124
SALP - Personnel en absence longue 

durée (CLM, CLD)

Personnel 

soignant
66 605.81 0.00



Tableau 1.6.4 : Charges de personnel autre salarié et ETP

N° de SA Libellé de la SA

Montant 

des 

charges 

brutes de 

PA hors 

personnel 

extérieur 

2020

Montant 

des 

charges 

brutes de 

PA hors 

personnel 

extérieur 

2019

ETP PA 

2020

ETP PA 

2019

Ratio 

charges/ET

P PA 2020 

(A)

Ratio 

charges/ET

P PA 2019 

(B)

% 

d'évolution 

ratio 

charges/ET

P PA ((A)-

(B))/(B)

93451223
Affections du système nerveux adolescents (entre 6 et 17 ans)/ 

hospitalisation complète de semaine
162 611 538 231 2.51 13.97 64 901 38 528 68.5

9327176 Piscine balnéothérapie (au moins 20 m2) 7 320 7 141 0.15 0.23 48 800 31 046 57.2

9327178 Plateau de kinésithérapie 129 321 75 561 2.65 2.66 48 800 28 406 71.8

9364 Génie biomédical 0 4 269 0.00 0.14 0 30 493 -100.0

SA avec des évolutions atypiques de charges de personnel ou dôETP: TDC 1.6.3 (PS), 1.6.4

(PA), 1.6.5 (PM), 1.6.6 (PI) et 1.6.7 (SF)

On a filtré le TDC 1.6.4 sur les évolutions 2021/2020 atypiques des ratios PA > 50% (en valeur

absolue) qui résultent de variations Charges/ETP PA non proportionnelles.

Par exemple SAC SN ado H de semaine : diminution des PA de 13.97 à 2.51 sont divisés par 5.5

alors que les charges PA imputées sont divisées par 3.

Par exemple PRR Kiné : ETP déclarés stables en onglet ETPR alors que la rémunération PA

imputée en onglet 3-SA augmente de +70%.

Par exemple la LM Génie biomédical : 0 ETP PA en 2021 vs 0.14 ETP PA en 2020
20

Cas 2b : Evolution atypique du nb dôETP ou des ratios 

annuels 



SA avec des évolutions atypiques de charges de personnel ou dôETP:

Sôily a de telles évolutions :

Soit en N-1, les charges /ETP étaient erronées et lôéts corrige en N à juste titre (il peut y

avoir une recommandation en ce sens au RS),

Soit les activités des SA sont modifiées de manière significative en 2021 conduisant à une

évolution dôeffectifdans les unités,

Soit il sôagitdôerreursdôaffectationsen cas dôaffectationsmultiples des personnels sur les

sections.

LôEtsva analyser la cause des évolutions puis soit corriger les affectations en onglet ETPR et/ou

les charges imputées en onglet 3-SA soit expliquer.
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Cas 2b : Evolution atypique du nb dôETP ou des ratios 

annuels 



N° de SA Libellé de la SA

Montant 

des 

charges 

brutes de 

PA hors 

personnel 

extérieur 

2020

Montant 

des 

charges 

brutes de 

PA hors 

personnel 

extérieur 

2019

ETP PA 

2020

ETP PA 

2019

Ratio 

charges/ET

P PA 2020 

(A)

Ratio 

charges/ET

P PA 2019 

(B)

% 

d'évolution 

ratio 

charges/ET

P PA ((A)-

(B))/(B)

9364 Génie biomédical 0 4 269 0.00 0.14 0 30 493 -100.0

Corrections LM Génie Biomédical si un personnel PA a réalisé une activité de LM GB en

2021

Déclarer le nb dôETPRPA en LM GB en 2021 en onglet ETPR

Et les charges en onglet 3-SA
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Cas 2b : Evolution atypique du nb dôETP ou des ratios 

annuels 
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Contrôle du recueil ïrapprochement PMSI/ENC : TDC 2.6.1 et 2.6.2 ïConformité par RHA

Le TDC 2.6.1 indique un taux de conformité de 99% => 13 RHA présentent un écart sur les

intervenants RR déclarés en fichier 11 par rapport au PMSI (code intervenant différent, actes

non pris en compte).

Le TDC 2.6.2 indique un taux de conformité de 73% => 370 RHA présentent un écart sur les

codes actes ET intervenants RR déclarés en fichier 11 par rapport au PMSI

Sur les 370 RHA en écart, 13 ont un écart sur lôintervenant,les autres RHA présentent donc un

écart sur les actes : soit le code acte, soit le nb dôactes,soit la date de lôacte.

Le Taux de conformité requis dans la charte qualité étant > 75% pour ces 2 TDC, un taux inférieur

doit conduire à corriger le fichier 11. Comment ? Les TDC 2.7 et 2.8 suivants ciblent les

corrections à effectuer. 24

Cas 3a : Contrôle du recueil des actes RR



TDC 2.7.1 ïConcordance par code acte CSARR

Le TDC 2.7.1 indique un taux de concordance par intervenant RR compris entre 68.26% et

100% (Taux de concordance requis dans la charte qualité entre 70% et 100%)

taux de concordance non atteint pour le métier Psychologue à 68.26% => 345 RHA présentent

un écart sur le nb dôoccurrencesdans le fichier 11 par rapport au PMSI.

taux de concordance à 70.28% pour le métier Autre intervenant, soit 354 RHA en écart sur le

nb dôoccurrencesdans le fichier 11 par rapport au PMSI.

=> il pourrait donc exister une anomalie croisée sur ces 2 métiers => le TDC 2.8.2 cible plus

précisément cette anomalie.

taux atteint pour les autres métiers RR.
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Cas 3a : Contrôle du recueil des actes RR 



TDC 2.8.2 ïExhaustivité des actes CsaRR hors pluripro

Le TDC 2.8.2 indique un taux dôexhaustivit®de 99.93% au total, proche des 100% requis (19 actes manquants

au global).

Ce TDC montre des écarts sur les intervenants :

Autre intervenant : 353 actes manquants en fichier 11 par rapport au PMSI (exhaustivité 96% vs 100%

requis)

Psychologue : 343 actes en trop en fichier 11 par rapport au PMSI (exhaustivité 110% vs 100% requis)

Soit le fichier 11 est erroné, des actes codés par Autre Intervenant au PMSI ont été déclarés à tort sur le

Psychologue en fichier 11 => il faut corriger le fichier 11 en ce sens

Soit lôintervenantpsychologue a utilisé par erreur le code Autre intervenant pour la saisie de ses actes

au PMSI => à confirmer au superviseur pour justification au RS

Attention, dans ce cas, les charges et ETP du psychologue, afférents à ces actes déclarés en autre

intervenant au PMSI mais en psychologue dans lôENC,sont à imputer sur le MRR psychologue si on ne

corrige pas le fichier 11.

Educ sportif, Médecin et Infirmier : 9 actes manquants en fichier 11, taux dôexhaustivit®très proches de 100%26

Cas 3a : Contrôle du recueil des actes RR



TDC 2.8.1 ïExhaustivité des actes

Le TDC 2.8.1 indique le taux dôexhaustivit®par type dôacte: Csarr hors pluripro, CCAM de RR,

Pluripro. Le taux global ressort à 80.72% (6360 actes manquants en fichier 11), éloigné des

100% requis dans la CQ.

Ce TDC montre des écarts sur les actes :

Csarr hors pluripro : 19 actes manquants en fichier 11 par rapport au PMSI (exhaustivité

99.93% proche des 100% requis)

CCAM de RR : non concerné dans cet exemple

Actes Pluriprofessionnels : 6341 actes manquants en fichier 11 par rapport au PMSI

(exhaustivité 16.8% vs 100% requis)

Au-delà dô®ventuellementcorriger le fichier 11 sur lôanomaliepsychologue/autre

intervenant, il faut compléter le fichier 11 des actes manquants. Les TDC 2.8.2 à 2.8.4

précisent les corrections attendues sur le fichier 11
27

Cas 3a : Contrôle du recueil des actes RR



TDC 2.8.3 ïExhaustivité des actes pluripro

Le TDC 2.8.3 indique un taux dôexhaustivit®de 16.8% au total, et sur les 2 principaux actes.

Exemple de lôacteZZC+221 : au PMSI, cet acte a été codé par plusieurs métiers (extrait tableau Ovalide

1.D.2.CSARR)

28

Cas 3a : Contrôle du recueil des actes RR

Le PMSI comporte 947 occurrences pour cet acte. 

Le TDC 2.8.3 présente un total de 5647 actes ZZC+221, 

qui correspond en moyenne à 6 intervenants RR 

présents à chaque synthèse.

Le fichier 11 comporte 947 lignes pour cet acte => seul 

lôintervenant codant lôacte au PMSI a ®t® d®clar® au 

fichier 11, à tort ; les autres intervenants présents à 

lôacte nôont pas ®t® d®clar®s.

=> Il faut corriger le fichier 11 en dupliquant les 947 

lignes du fichier 11 autant de fois que dôintervenants ¨ 

chaque occurrence dôacte afin de renseigner les autres 

intervenants.



Contrôle du recueil : TDC 2.9.3 ïcontrôle de la cohérence du poids des actes pluriprofessionnels

par intervenant

Le TDC 2.9.3 confirme que les actes nôontpas été répartis correctement entre les différents intervenants RR

dans le fichier 11 : le métier médecin regroupe 67% des actes pluriprofessionnels.

A noter : si 2 intervenants dôunmême métier sont présents à lôactepluripro, le poids de ce métier peut être

supérieur à 50%, à condition quôunautre métier soit déclaré pour ce même acte (pluripro = au moins 2

métiers différents présents).
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Cas 3a : Contrôle du recueil des actes RR



Tableau 2.8.6 : Poids des actes réalisés à plusieurs intervenants mais hors liste des actes pluriprofessionnels

Code acte

Nombre total 

d'actes non 

pluriprofessionnel

s au PMSI

Nombre d'actes 

non 

pluriprofessionnel

s avec un nombre 

d'intervenants >1 

au PMSI

Taux d'actes non 

pluriprofessionnel

s avec un nombre 

d'intervenants >1 

au PMSI (%)

Nombre total 

d'actes non 

pluriprofessionnel

s dans l'ENC

Nombre d'actes 

de l'intervenant 

principal avec un 

recueil des actes 

de co-

intervenants dans 

l'ENC

Taux d'actes de 

l'intervenant 

principal avec un 

recueil des actes 

de co-

intervenants dans 

l'ENC (%)

DKQ+008 962 1 0.10 1 1 100.00

DKR+200 5985 5 0.08 5 5 100.00

DKR+291 418 3 0.72 3 3 100.00

GLR+236 4782 17 0.36 17 17 100.00

NKR+059 1845 3 0.16 3 3 100.00

 13992 29 0.2% 29 29

Contrôle du recueil ï rapprochement PMSI/ENC : TDC 2.8.5 ï poids des actes pluri-

intervenants

Ce TDC indique le nombre dôacteshors liste pluriprofessionnels, réalisés en pluri-

intervenants.

Si nb dôintervenantsmentionnés au PMSI est >1, alors on attend dans lôENC1 intervenant

Principal (mentionné P) ; ici on attend donc 29 lignes, concernant 5 actes, avec le typage

P (intervenant principal) => TDC 2.8.6 partie 1 sur le nb de lignes avec P

Si des actes ont été déclarés au PMSI avec un nb dôintervenantssupérieur à 1, on attend

donc dans lôENCdes co-intervenants (mentionnés C) ; ici on attend donc a minima 29

lignes avec le typage C => TDC 2.8.6 partie 2 sur le nb de lignes avec C.

On rappelle que le nombre dôintervenantsprésents à lôactedoit également être renseigné dans le

champ 12 du fichier 11.

Cas 3b : Contrôle du recueil des actes 

pluriprofessionnels hors liste 

Si vous réalisez le recueil des actes des co-intervenants dans lôENC (facultatif)



Contrôle du recueil ïrapprochement PMSI/ENC : TDC 2.8.6 - Partie 1 /intervenant principal

Le TDC indique un taux de concordance de 87% (58075 actes/66 706 actes).

Concordance = pour lôacteENC intervenant Principal (mentionné P) on trouve dans le

PMSI le même acte avec nb dôintervenantsmentionnés au PMSI >1

8631 actes ont été déclarés à tort avec intervenant principal dans lôENCalors que le nb

dôintervenantsnôestpas indiqué au PMSI ; il ne sôagitpas dôactes« pluri-intervenants ».

Il faut donc corriger le fichier 11 en supprimant le code P indiqué à tort sur les 8631 actes. Sôil

sôagissaitréellement dôactespluri-intervenants alors il aurait fallu le déclarer correctement au

PMSI. (+ suppression des actes avec le code C correspondants) 31

Cas 3b : Contrôle du recueil des actes 

pluriprofessionnels hors liste 

Code acte

Nombre 

d'actes 

Intervenant 

principal de 

l'ENC (A)

Dont nombre 

d'actes avec un 

nombre 

d'intervenants 

concordant dans le 

PMSI et l'ENC (B)

Dont nombre 

d'actes avec un 

nombre 

d'intervenants non 

renseigné dans le 

PMSI

Dont nombre 

d'actes avec un 

nombre 

d'intervenants dans 

le PMSI et l'ENC 

renseignés mais 

non concordants

Dont nombre 

d'actes Intervenant 

principal de l'ENC 

absent dans le 

PMSI

Taux de 

concordance 

(%) (B/A)

Objectif 

(%)

AGR+047 108 41 0 0 67 37.96 100

AGR+102 155 102 0 0 53 65.81 100

AGR+298 37 36 0 0 1 97.30 100

é./é

ZZR+063 1 1 0 0 0 100.00 100

ZZR+079 34 33 0 0 1 97.06 100

ZZR+145 373 360 0 0 13 96.51 100

ZZR+227 60 44 0 0 16 73.33 100

ZZR+238 234 228 0 0 6 97.44 100

ZZR+293 35 35 0 0 0 100.00 100

Total 66706 58075 0 0 8631 87.06 100



Contrôle du recueil ïrapprochement PMSI/ENC : TDC 2.8.6 - Partie 2/co-intervenant

Le TDC indique un taux de concordance de 100%

Il y a 30 actes de co-intervenant déclarés /30 actes attendus.

Concordance = si nb dôintervenantsmentionnés au PMSI est >1, alors on attend dans lôENC,si

vous réalisez le recueil des actes des co-intervenants dans lôENC(facultatif), 1 intervenant

Principal (mentionné P) et 1 ou plusieurs co-intervenants avec au plus intervenant principal

+ co-intervenants = nb dôintervenantsindiqué au PMSI

32

Cas 3b : Contrôle du recueil des actes 

pluriprofessionnels hors liste 



Rappel du Recueil au PMSI des actes pluriprofessionnels et traduction ENC

33

Cas 3b : Contrôle du recueil des actes 

Si le code correspond à un acte 

pluriprofessionnel de la liste 

fermée

Si le code ne correspond  pas à un 

acte pluriprofessionnel de la liste

7 O Gauche/E  CSARR

3 F NA/NA
obligatoire si acte appartient à la liste 

« appareillage »

2 F NA/NA

2 F NA/NA

2 F NA/NA

2 O
Code intervenant du professionnel ayant la 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ

apparaitra en P si le nb d'intervenants 

infra >1

apparaitra en P si le nb d'intervenants 

infra >1

1 NA/NA

2 O Droite/Zér

8 O NA/NA Signalement si non renseigné 

·      >=2 pour les actes de type « collectif »

·      =1 pour les actes de types pluri 

professionnels

ϊ      ҔҐм ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘŜǎ

2 F
Obligatoire si acte appartient à la liste 

des actes pluriprofessionnels

Le nb d'intervenants est OBLIGATOIRE

Pour l'ENC, il s'agit de connaitre les 

MRR précis intervenant à l'acte et leur 

minutage.

Au fichier 11, il y aura autant de lignes 

de cet acte que d'intervenants 

déclarés.

Le nb d'intervenants est FACULTATIF 

au PMSI mais fortement recommandé 

pour l'ENC.

le nb >1 veut donc dire qu'il y a un 

intervenant principal et un ou 

plusieurs co-intervenants.

Au fichier 11, il y aura autant de lignes 

de cet acte que d'intervenants 

déclarés.
2 F

Traduction ENC TDC 2.8.5

Format des valeursLibellé des variables
Taill

e

Posi

tion 

déb

ut

Posi

tion 

fin

Oblig

atoir

e [1]

Cadrag

e/

Rempli

ssage 

OActe CSARR n° 1

Code principal

Code supplémentaire 

« appareillage »

Code modulateur de lieu

Code « modulateur de patient » 

Code « modulateur de patient » 

Code intervenant

Filler

Nombre de réalisations

Date de réalisation

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ

Extension Documentaire

Nombre réel de patients 2

6
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Cas 4 : Imputation onglet 3-SA

On constate une augmentation

des charges nettes affectées

en 3-SA sur le LGG Services

hôteliers de +306kú/+61%

Dans le détail, on constate que

cette augmentation provient du

compte 6283 Nettoyage à

lôext®rieur,qui augmente de

+347kú



Contrôle des affectations en

onglet 3-SA : TDC 1.7.6.2
(finess.2021.encssr.01_7arc.xlsx)

Tri du TDC 1.7.6.2 sur le

N° de compte 6283 :

On constate que 100% du compte

6283 a été affecté en 3-SA sur la

LGG services hôteliers en 2021,

alors quôuneventilation entre

plusieurs SA avait été réalisée en

2020 => il faut retravailler sur la

répartition de ce montant en 2021

et corriger en 3-SA : compte à

répartir sur les SA

consommatrices ; seules les

charges de nettoyage des locaux

de logistiques, techniques et

administratifs, restent sur la LGG

services hôteliers.

38

Cas 4 : Imputation onglet 3-SA



Contrôle des affectations en onglet 3-SA : TDC 1.7.6.2 (finess.2021.encssr.01_7arc.xlsx)
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Cas 4 : Imputation onglet 3-SA

Il est donc demandé de répartir le

compte 6283 entre les SA

concernées

Onglet 3-SA : compte 6283 affecté

en totalité à la LGG services

hôteliers



Impact sur le ctu de la SA

40

Cas 4 : Imputation onglet 3-SA

Déduction en onglet 5

Le ctu augmente de +62% par effet prix (les UO sont stables/2019) et est > à la réf

Charges nettes = 808 651 ï22 191 = 786 461 soit +62%

Affectation en onglet 3-SA
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Cas 5 : Imputation des pdts en atténuation en Onglet 4
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La totalité des produits

ventilés en onglet 3-SA doit

être déduite en onglet 4-pdt

Les montants déduits ne

doivent pas être supérieurs

aux charges ventilées

Contrôle embarqué : 
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Cas 5 : Imputation des pdts en atténuation en Onglet 4



Cohérence attendue entre la nature des charges et la nature des produits
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Cas 5 : Imputation des pdts en atténuation en Onglet 4
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Contrôle des marges sur activités subsidiaires en onglet 5-C_Ind :
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Cas 6 : Activités subsidiaires ïonglet 5-C_Ind

Les marges sont nulles sur redevances 

des libéraux et sur MAD de personnel, 

côest coh®rent

Les marges sont élevées sur Prestations

usagers et accompagnants, et Autres ventes

biens et services => il faut confirmer la réalité

des taux de marge affichés, ou bien il faut

corriger les charges imputées en onglets 3-

SA ou 5-C_Ind.



Contrôle des charges imputées sur activités subsidiaires en onglet 5-C_Ind - TDC 1.7.8
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Cas 6 : Activités subsidiaires ïonglet 5-C_Ind

On constate ici des évolutions dans les imputations par rapport à N-1 => il faut analyser 

ces imputations, en cohérence avec la nature des recettes.


