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Ordre du jour

Faire le bilan de la campagne ENC précédente

Planifier la campagne ENC de cette année

Points méthodologiques les plus importants

Justifier les atypies et écarts
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Faire le bilan de la campagne ENC précédente

CAMPAGNE ENC HAD 2025

Objectif : identifier les points 

d'amélioration: 

• Rapport de supervision, en particulier les recommandations 

du superviseur

• Fiche RIV (sur la GED Alfresco): voir le détail des points en 

« rouge » dans les critères de RIV et les commentaires du 

référent ENC de l’ATIH

2. Conclusion

39
Avis du superviseur
La décision finale d'intégration ou non des données de l'établissement dans 
l'échantillon est actée par l'ATIH en Réunion Interne de Validation (RIV)

40 Justification de l'avis et conclusion générale 1/3 :

41 Justification de l'avis et conclusion générale 2/3 :

42 Justification de l'avis et conclusion générale 3/3 :

Points d'amélioration et recommandations MAJEURS pour la campagne suivante
43

ARC

AnH

Recommandation majeure - ARCAnH - MAJ 1
44 Recommandation majeure - ARCAnH - MAJ 2
45 Recommandation majeure - ARCAnH - MAJ 3
46 Recommandation majeure - ARCAnH - MAJ 4
47 Recommandation majeure - ARCAnH - MAJ 5
48 Recommandation majeure - ARCAnH - MAJ 6
49 Recommandation majeure - ARCAnH - MAJ 7
50

ARA

MIS

Recommandation majeure - ARAMIS - MAJ 1
51 Recommandation majeure - ARAMIS - MAJ 2
52 Recommandation majeure - ARAMIS - MAJ 3
53 Recommandation majeure - ARAMIS - MAJ 4
54 Recommandation majeure - ARAMIS - MAJ 5
55 Recommandation majeure - ARAMIS - MAJ 6
56 Recommandation majeure - ARAMIS - MAJ 7
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Faire le bilan de la campagne ENC précédente

A partir des documents: 

• Des tableaux de contrôles, en particulier les TDC 

prioritaires = onglets en bleu foncé

• Etudier particulièrement les taux de charte qualité 

éventuellement « non atteint »

Ce fichier se nomme : FINESS.2025.enchad.19tbxls.xlsx

CAMPAGNE ENC HAD 2025

Type
Nombre 

total

Nombre sans 

passage 

d'intervenants

Taux 

observé 

2025 (en %)

Taux 

observé 

2024 (en %)

Part des séjours 

<= à 48h parmi 

les séjours sans 

passages 

d'intervenants

Durée 

moyenne 

totale

Durée 

moyenne 

sans 

passage 

d'intervena

nts

Décès 

(en %)

Mutation ou

 transfert 

(en %)

Domicile  

(en %)

Non 

renseigné  

(en %)

Séjours PMSI entiers 6 102 36 0,6 0,6 100,0 12,7 1,0 13,9 8,3 77,8 0,0

Séquences PMSI 

entières
8 720 55 0,6 0,6 . 10,0 1,1 . . . .

Taux de séjour avec passage d'intervenants au domicile du patient tout intervenant confondu =     99.4% [taux charte qualité attendu : 90%]

Répartition du nombre de séjours PMSI entiers 

sans passage d'intervenants par Mode de sortie

Tableau 10.1a : Séjours et séquences sans passage d'intervenants (charte qualité)
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Faire le bilan de la campagne ENC précédente
3 documents de justification des atypies

• Doc 8 : Analyse des SA intervenants en atypie: FINESS.année.enchad.justif_sa.csv

• Doc 9 : Analyse des SA LM et LGG en atypie: FINESS.année.enchad.justif_lm_lgg.csv

• Doc 10 : Analyse des GHPC en atypie:  FINESS. année.enchad.justif_ghpc.csv

• Objectif : avoir les explications de l’établissement sur les atypies les plus importantes, et avoir les commentaires du superviseur sur 

l’explication donnée par l’établissement et ses propres explications le cas échéant.

CAMPAGNE ENC HAD 2025

Type SA Code SA Libellé SA Description de l'atypie Source
Valeur en 

atypie

Montant de 
la SA en 
atypie Coût 2025 Coût 2024

Variation N-1 
en %

Coût de 
l'échantillon 

2024

Variation 
échantillon 

en %

Intervenant suivi en 
minutes 935310311

Diététicien 
salarié

Variation coût horaire N par 
rapport à N-1 >50% TDC 8.2 54.2 85084.2 66.4 43.1 54.2 36.3 83.1

N° de GHPC Libellé GHPC
Description de l'atypie ou des 

atypies
Nombre de 
séquences

Nombre de 
journées 2025

Coût total 
moyen par jour 

2025

Coût total 
moyen par jour 

2024

Variation 2025 
par rapport à 

2024 en %

Coût total 
moyen par jour 
du référentiel 

ENC 2023

Variation 2025 
par rapport au 

référentiel 
ENC 2023 en 

%

35
Assistance respiratoire / 

Nutrition entérale / 10-20
GHPC avec un coût qui s'écarte de 

plus de 50% du coût N-1 3 117 236.2 517.0 -54.3 285.3 -17.2

288
Traitement intraveineux / Prise 

en charge de la douleur / 40

GHPC avec un coût qui s'écarte de 
plus de 50% du coût du référenciel 

ENC 14 103 456.0 349.9 30.3 282.0 61.7



PLANIFIER LA CAMPAGNE ENC 

DE CETTE ANNÉE

CAMPAGNE ENC HAD 2025
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Calendrier campagne ENC données 2025

CAMPAGNE ENC HAD 2025

2025:

Recueil des 

données au 

séjour par les 

établissements

30 mars

2026

Webconfére nces

GT lancement de

la campagne 

ENC 2025

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

2025

Mise à disposition des

outils:

ARCAnH Aramis

30 juin 2026: 

1ère validation 

sur la 

plateforme des 

données

→ 15 juin

2026: 1ère

validation

anticipée

30 septembre

2026:

dernière 

validation sur la 

plateforme des 

données

→ 15 

septembre

2026: dernière 

validation 

anticipée

1 décembre

2026:

Date limite de 

validation

22 juin 2026 :

Webinaire d’information sur la 

préparation de la campagne 

ENC HAD réalisé par les

superviseurs

Supervision
Plateforme e-

ENC

Préparation ENC par établissement

Planifier la campagne ENC

2026
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Planifier la campagne ENC de cette année

• Dès que les taux de suivi sont conformes à la charte qualité (et pas avant),

– Tableau 2.4 : Taux de suivi au séjour des montants par type de dépenses

– Tableau 2.5 : Taux de suivi au séjour des intervenants avec un suivi en minutes

– Tableau 2.6 : Taux de suivi au séjour des passages des intervenants suivis en montants

• travailler sur les atypies des SA intervenants, SA LGG, LM :

– Doc 8 : Analyse des SA intervenants en atypie: FINESS.année.enchad.justif_sa.csv

– Doc 9 : Analyse des SA LM et LGG en atypie: FINESS.année.enchad.justif_lm_lgg.csv

• Lorsque les données sont proches d’être finalisées et que la dernière validation est proche:

– Doc 10 : Analyse des GHPC en atypie : FINESS. année.enchad.justif_ghpc.csv

CAMPAGNE ENC HAD 2025

Planifier la campagne ENC



POINTS DE MÉTHODOLOGIE LES 

PLUS IMPORTANTS

CAMPAGNE ENC HAD 2025
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Charte qualité : Taux cible à atteindre

Charte qualité

CAMPAGNE ENC HAD 2025

Faire attention aux lignes avec 

de faibles montants car chaque 

ligne individuellement doit avoir 

un taux de suivi conforme à la 

charte qualité

Pour info, évolution 2026 : pour 

les séjours >= 48H, au moins 

95% des séjours avec passage 

d’intervenant
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Charte qualité : Taux cible à atteindre

Charte qualité

CAMPAGNE ENC HAD 2025

Faire attention aux lignes avec 

de faibles montants car chaque 

ligne individuellement doit avoir 

un taux de suivi conforme à la 

charte qualité

Nouveau : SP LES à 95%

Prochaine campagne: SP LES 

pour données 2026 98%
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Consignes de campagne et de supervision

Consignes de campagne

• Pas de nouveauté par rapport à l’année précédente

Vigilances

• Vigilance sur les séjours sans passage d’intervenants (% attendu en référence à la charte qualité)

• Vigilance sur les séjours sans charge au domicile du patient

Consignes de campagne et de supervision



JUSTIFIER LES ATYPIES ET 

ECARTS

CAMPAGNE ENC HAD 2025
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 1 : 1ère étape de validation
Tableaux 2 : Points à valider ARAMIS    

Tableau 2.3 Vérification de la cohérence entre le montant suivi au séjour dans ARAMIS et celui déduit dans 

l'onglet phase 6 d'ARCAnH

Prérequis: La colonne « Ecart » doit être strictement à 0

Justifier les atypies et écarts

Idem pour Tableau 2.2 Comparaison des données saisies entre ARCAnH et ARAMIS (Nombre d’heures, de 

passage par intervenant HAD, UO des SAMT le cas échéant)
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Les Tableaux de contrôle (TdC)

Coût des 
GHPC

5 axes 
d’analyse

déclinés en 39 
tableaux de 

contrôle

3 points de contrôle

déclinés en 43 tableaux html et Excel de 
contrôle

Bilan du PMSI

déclinés en 7 tableaux de 
contrôle

30 septembre N+1

RUBRIQUE 1 : 1ère étape de validation

(1) Contrôle de la cohérence du découpage TDC 1

(2) Contrôle de la qualité des données d'ARCAnH TDC 1

(3) Contrôle des données ARAMIS TDC 2

RUBRIQUE 2 : Données PMSI

(1) Contrôle des données PMSI TDC 3 

(2) Contrôle de l’exhaustivité de l’activité TDC 4

RUBRIQUE 3: Recueil au séjour et Coût des sections

(1) Charges suivies au domicile du patient – Matériel de location  TDC 5

(2) Charges suivies au domicile du patient – Matériel acheté ou en crédit-bail  TDC 6

(3) Charges suivies au domicile du patient – Autres charges au domicile du patient  TDC 7

(4) Suivi des intervenants au domicile du patient – Intervenants salariés  TDC 8

(5) Suivi des intervenants au domicile du patient – Intervenants libéraux TDC 9

(6) Séjours ou séquences atypiques TDC 10

(7) Fonctions support aux activités de soins HAD TDC 11

(8) Fonctions logistiques et structure TDC 12

(9) Immobilisations TDC 13

RUBRIQUE 4 : Coût des séjours et Synthèse

Coûts des GHPC   TDC 14

30  Juin N+1

Préalable : version des logiciels Version des logiciels : TDC 1.0

Justifier les atypies et écarts
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 1 : 1ère étape de validation

Tableaux 2 : Points à valider ARAMIS    

Tableau 2.4 Taux de suivi au séjour des montants par type de dépenses

Justifier les taux inférieurs à la charte qualité mais également les taux 

supérieurs à 100%

Justifier les atypies et écarts
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 1 : 1ère étape de validation

Tableaux 2 : Points à valider ARAMIS    

Tableau 2.5 Taux de suivi au séjour des intervenants avec un suivi en minutes

Justifier les taux inférieurs à la charte qualité mais également les taux supérieurs à 

100% - cf. définition des heures théoriques (1607 heures/an)

Justifier les atypies et écarts
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 1 : 1ère étape de validation

Tableaux 2 : Points à valider ARAMIS    

Tableau 2.5 Taux de suivi au séjour des intervenants avec un suivi en minutes

Justifier les poids et l’évolution de la part transport

Justifier les atypies et écarts
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 1 : 1ère étape de validation

Points d’attention sur le Tableau 2.5 Taux de suivi au séjour des intervenants avec un suivi en minutes

1. Justifier les taux de suivi < charte qualité

2. Contrôler la juste affectation du minutage entre:

- Temps dédié au soin: au domicile du patient

- Temps dédié au soin: transport

- BCMSS - Charges d'intervenants pour les temps de coordination: La quote-part du temps de 

personnel des intervenants salariés (travaillant habituellement au domicile du patient) pour le 

temps lié à la phase de coordination médicale, soignante et sociale.

- BCMSS - Personnel Autre: Cette section regroupe les charges de personnel autre assurant 

des fonctions de coordination. Pour la psychologue salariée = temps passé au bureau, en 

recherche, au téléphone

3. Justifier l’évolution du poids de la part transport N/N-1 si supérieur à 10% d’écart

Justifier les atypies et écarts
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 8.2 Coût horaire des SA intervenants avec un suivi en minutes

Si le coût horaire est atypique, vérifier: 

- le nombre d’heures dans ARCAnH : cohérence entre les heures ARCAnH et les heures ARAMIS (TDC 2.2)

- la répartition des ETP entre section domicile et transport (voire SA BCMSS) pour l’intervenant. (TDC 2.5)

Type d'intervenant
Montant ARCAnH 

phase 4-pdt

Nombre d'heure 

ARCAnH

Coût horaire (en 

Euros) N (B)

Coût horaire (en 

Euros) N-1 (A)

% d'évolution (B-

A)/A

Coût horaire 

moyen (en Euros) 

de l'échantillon N-

1

% d'écart coût 

horaire N par 

rapport au coût 

horaire de 

l'échantillon N-1

Personnel intérimaire 1 700 80 21,3 84,9 -75,0 48,8 -56,5

Personnel salarié 1 100 000 24 000 45,8 44,6 2,7 40,6 12,8

Personnel intérimaire 5 200 70 74,3 53,9 37,9 32,9 125,5

Personnel salarié 1 194 335 34 509 34,6 31,1 11,2 27,1 27,8

Justifier les coûts horaires significativement en écart par rapport à la moyenne de 

l’échantillon ENC

Justifier les atypies et écarts
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 11: Fonctions support aux activités de soins HAD  

Tableau 11.1 Coût par jour pour les SA Bilan coordination médicale et sociale des soins, Continuité des soins et 

Logistique dédiée au patient.

Les coûts de coordination des « charges d’intervenants pour les temps de 

coordination » et de « personnel autre » qui évoluent fortement d’une année sur 

l’autre devront être justifiés (détail des personnels en qualification et ETP)

Justifier les atypies et écarts
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RAPPEL: Section Bilan Coordination Médicale et Sociale des 

Soins (BCMSS)

 Ces sections regroupent les charges de personnel liées :

 à la phase de coordination médicale, soignante et sociale, 

 aux réunions de bilans périodiques relatives à l’évaluation du patient et 

des soins délivrés.

 aux  activités relatives à la formation professionnelle des personnels, 

ainsi que celles relatives à la vie institutionnelle de l’établissement 

(participation aux comités, réunions, etc.).

Sections d'analyse de support aux activités de soins HAD

HAD : Charges 

au domicile du 

patient

HAD : BCMSS - 

Médecin et 

Infirmier 

coordonnateurs

HAD : BCMSS - 

Charges 

d'intervenants 

pour les temps de 

coordination

HAD : BCMSS - 

Assistant social

HAD : BCMSS -

Personnel Autre

HAD : Continuité 

des soins

HAD : Logistique 

dédiée au patient

93531012 93531015 93531016 93531017 93531018 93531011 93531014

Principaux points méthodologiques
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Section Bilan Coordination Médicale et Sociale 

des Soins (BCMSS)

BCMSS / Médecin et Infirmier coordonnateurs

Cette section regroupe les charges de personnel assurant la fonction de coordination (médecin 

coordonnateur, infirmier coordonnateur, cadre infirmier…) ou qui remplissent des fonctions de 

direction et de gestion du personnel soignant.

Consigne de campagne : Les charges d’infirmiers de liaison sont à affecter à la section « BCMSS - 

Médecin et Infirmier coordonnateurs »

Principaux points méthodologiques
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Section Bilan Coordination Médicale et Sociale 

des Soins (BCMSS)

BCMSS / Charges d'intervenants pour les temps de coordination

- La quote-part des charges de personnel des intervenants salariés (travaillant habituellement au 

domicile du patient) pour le temps lié à la phase de coordination médicale, soignante et sociale.

➔ Le réunions de bilans périodiques relatives à l’évaluation du patient et des soins délivrés, 

➔ Les activités relatives à la formation professionnelle des personnels,

➔ Les activités relatives à la vie institutionnelle de l’établissement (participation aux comités, 

réunions, etc.).

- La Coordination des intervenants libéraux, si le temps de coordination hors domicile réalisé par des 

intervenants libéraux est significatif, et si ces charges sont facturées de façon spécifique et non 

comptabilisées parmi les charges d’honoraires de passage au domicile du patient. (Les temps de 

coordination au domicile du patient restent en section intervenant).

L’évolution des ETP de cette section sera à justifier

Principaux points méthodologiques
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Section Bilan Coordination Médicale et Sociale 

des Soins (BCMSS)

BCMSS / Assistant social

Par convention, la totalité des charges de l’assistant social est à affecter à cette 

section.

 Pour un établissement avec d’autres champs d’activité que l’HAD, les charges 

relatives à l’activité de l’assistant social sur les autres champs (MCO, SSR…) sont à 

affecter en Logistique et Gestion Générale (LGG) dans la section Accueil et gestion 

des malades (AGM) et en SAMT métier de RR pour l’activité de RR de SSR.

Principaux points méthodologiques
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Section Bilan Coordination Médicale et Sociale 

des Soins (BCMSS)

 BCMSS / Personnel Autre

Cette section regroupe les charges de personnel autre assurant des fonctions de 

coordination.

Les charges de secrétaires médicales sont à affecter à la section « BCMSS – Personnel 

Autre » 

Pour la psychologue salariée, le temps passé au bureau, en recherche, au téléphone 

correspond à la phase de BCMSS. 

Mais les charges correspondant au temps passé au domicile du patient sont imputées à 

la SA intervenant.

Le détail de cette section sera à fournir : qualification et ETP

Principaux points méthodologiques
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Séjours atypiques

Tableau 10.1a Séjours et séquences sans passage d'intervenants

Les séjours et séquences sans passage d’intervenants doivent être analysés :

- Cohérence de l’évolution par rapport à N-1

- Cohérence de l’absence de passage avec la nature des GHPC concernés 

détaillés dans le TDC 10.1b

- A défaut, investiguer avec VisualENC : Le suivi au séjour a-t-il été exhaustif ?

- Le recueil ARAMIS contient-il bien toutes les données recueillies de l’année ? 

Les justifications doivent être transmises au superviseur.

-     La part de séjours de moins 48h est-elle importante ? Au-delà, l’absence de 

passage d’intervenants est peu plausible et devra être justifiée.

Justifier les atypies et écarts
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Tableau 10.2a : Séjours et séquences sans charge au domicile du patient

Type Nombre total

Nombre 

sans charge 

au domicile 

du patient

Taux 

observé N 

(en %)

Taux 

observé N-1 

(en %)

Durée 

moyenne 

totale

Durée 

moyenne 

sans charge 

au domicile 

du patient

Séjours PMSI 

entiers
602 56 9,3 6,4 11 3,2

Séquences PMSI 

entières
820 87 10,6 4,7 9 3,1

Séjours atypiques

Les séjours et séquences sans charge au domicile doivent être analysés :

- Cohérence de l’évolution par rapport à N-1

- Cohérence de l’absence de charges avec la nature des GHPC concernés 

détaillés dans le TDC 10.2b (cf page suivante)

- A défaut, investiguer avec VisualENC : Le suivi au séjour a-t-il été exhaustif ?

- Le recueil ARAMIS contient-il bien toutes les données recueillies de l’année ? 

Les justifications doivent être transmises au superviseur.

Justifier les atypies et écarts
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Séjours atypiques

Les séjours et séquences sans passage d’intervenants doivent être analysés 

selon le MPP :

- Ils sont assez fréquents pour les Surveillance de grossesse à risque et 

Postpartum pathologique

- Ils sont très rares pour les MPP Traitement intraveineux, Autres traitements 

(ex. ferinject/veinofer d’une journée sur 3 séjours), Prise en charge de la 

douleur: justification obligatoire. 

Justifier les atypies et écarts

Tableau 10.2b :  GHPC concernés par le tableau 10.2a

N° GHPC Libellé GHPC

Nombre de 

séquences 

entières sans 

charge au 

domicile du 

patient

Pourcentage

Durée moyenne 

des séquences 

entières sans 

charge au 

domicile du 

patient

252
Traitement intraveineux / Pas de mode 

de prise en charge associé / 60
23 12,0 1,0

264
Traitement intraveineux / Nutrition 

parentérale / 40
12 6,0 2,0

320
Traitement intraveineux / Surveillance 

postchimiothérapie anticancéreuse / 60
5 2,0 1,0

322
Traitement intraveineux / Surveillance 

postchimiothérapie anticancéreuse / 40
4 1,5 2,5

367
Soins palliatifs / Pas de mode de prise 

en charge associé / 40
2 1,0 2,5



31

Justification des atypies
Focus fichiers d’atypies

Doc 8 : Analyse 

des SA 

intervenants en 

atypie

Doc 9 : Analyse 

des SA LM et 

LGG en atypie

Doc 10 : Analyse 

des GHPC en 

atypie

Justifier les atypies et écarts
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TDC et Fichiers d’atypies
Focus fichiers d’atypies

3 documents de justification des atypies

• Doc 8 : Analyse des SA intervenants en atypie: 

FINESS.année.enchad.justif_sa.csv

• Doc 9 : Analyse des SA LM et LGG en atypie:

FINESS.année.enchad.justif_lm_lgg.csv

• Doc 10 : Analyse des GHPC en atypie:

FINESS. année.enchad.justif_ghpc.csv

Objectif : avoir les explications de l’établissement sur les atypies les plus importantes, et avoir les 

commentaires du superviseur sur l’explication donnée par l’établissement et ses propres explications le cas 

échéant.

D’une validation à l’autre, les atypies évoluent en fonction des corrections. 

L’établissement doit obligatoirement compléter le fichier de sa dernière validation. 

Le superviseur ajoute son commentaire et intègre ces informations dans le rapport de supervision.

Justifier les atypies et écarts
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Fichiers d’atypies
• Doc 8 : Analyse des SA intervenants en atypie: FINESS.année.enchad.justif_sa.csv

Liste des atypies : 

1.  Taux de suivi des intervenants salariés et mis à disposition suivis en minutes, tout intervenant confondu, <90% ou 80% (année 1) 

2. Taux de suivi des intervenants avec un suivi en montants <90% ou 80% (année 1) 

3.  Coût horaire intervenant avec un suivi en minutes (hors médecin) >100 euros 

4.  Variation coût horaire de l’intervenant avec un suivi en minutes N par rapport à N-1 > 50% 

5.  Variation coût horaire de l’intervenant avec un suivi en minutes par rapport à la référence ENC > 50% 

6.  Variation coût par passage intervenant avec un suivi en minutes N par rapport à N-1 > 50% 

7.  Variation coût par passage intervenant avec un suivi en minutes par rapport à la référence ENC > 50% 

8.  Variation coût par passage intervenant avec un suivi en montants N par rapport à N-1 > 50% 

9.  Variation coût par passage intervenant avec un suivi en montants par rapport à la référence ENC > 50% 

10. Variation du coût par jour de BCMSS par rapport à N-1 >50% 

11.  Variation du coût par jour de BCMSS par rapport à la référence ENC>50% 

12.  Variation du coût par jour de la continuité des soins par rapport à N-1 >50% 

13.  Variation du coût par jour de la continuité des soins par rapport à la référence ENC>50% 

Justifier les atypies et écarts

Type SA Libellé SA
Description de 

l'atypie
Source

Valeur en 
atypie

Montant de 
la SA en 
atypie

Coût N Coût N-1
Variation N-

1 en %

Coût de 
l'échantillo

n N-1

Variation 
échantillo

n en %

Commentaires 
de 

l'établissement

Commentaires 
du superviseur

Intervenant 
suivi en 
minutes

Aide-
soignant 

intérimaire

Variation coût horaire 
N par rapport à la 

référence ENC >50%
TDC 8.2 128,0 3000 75 55 36,4 32,9 128,0

Intervenant 
suivi en 
minutes

Infirmier 
intérimaire

Variation coût par 
passage N par 

rapport à N-1 >50%
TDC 8.1 100,0 1695,4 40 20 100,0 31,6 26,6

BCMSS
BCMSS - 

Personnel 
Autre

Variation du coût par 
jour de BCMSS par 

rapport à la référence 
ENC>50%

TDC 
11.1

100,0 450000 10 8 25,0 5 100,0
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Fichiers d’atypies
• Doc 9 : Analyse des SA LM et LGG en atypie: FINESS.année.enchad.justif_lm_lgg.csv

Se référer aux TDC source et aux analyses préconisées en cas d’atypies/anomalies

Liste des atypies:
• SA LM ou LGG dont le coût d'UO de l'établissement:

• est inférieur à la borne basse (Q1-2x(Q3-Q1)) de la référence ENC ou supérieur à la borne haute (Q3-2x(Q3-Q1)) de la référence ENC 

• a une évolution de plus de 30% par rapport à N-1

Justifier les atypies et écarts

Type 
de SA

N° de 
SA

Libellé de 
la SA

Nature 
de la clé 

N

Nature 
de la clé 

N-1

Numér
o de 

l'atypi
e

Description de l'atypie ou 
des atypies Source

Coût 
clé N

Coût clé 
N-1

Evolution en % 
du coût clé par 
rapport à N-1

Coût clé 
référenc

e ENC 
Q1

Coût clé 
référence 

ENC 
Médiane

Coût clé 
référenc

e ENC 
Q3

Comment
aires 

établisse
ment

Commentair
es 

superviseur

SA LGG 93113
Accueil et 

gestion des 
malades

Nombre 
de 

dossiers 
créés

Nombre 
de 

dossiers 
créés

14

SA dont le coût d'UO de 
l'établissement a une 

évolution de plus de 30% par 
rapport à N-1

TDC 12.1 70 50 40 23,11 116,15 172,96

SA LM 9365

Hygiène 
hospitalièr

e et 
vigilances

Euros de 
charge de 
dépenses 
médicales 
gérées par 

la 
pharmacie

Euros de 
charge de 
dépenses 
médicales 

gérées 
par la 

pharmaci
e

14

SA dont le coût d'UO de 
l'établissement est inférieur à 

la borne basse (Q1-2x(Q3-
Q1)) de la référence ENC ou 
supérieur à la borne haute 

(Q3-2x(Q3-Q1)) de la 
référence ENC

TDC 12.1 0,002 0,002 0 0,01 0,01 0,01
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Fichiers d’atypies
• Doc 10 : Analyse des GHPC en atypie : FINESS. année.enchad.justif_ghpc.csv

Pour l’analyse des atypies: se référer aux TDC 14.5 sur les coûts décomposés des GHPC en atypie + doc 6 et doc 7

Sont considérés en atypie, les GHPC répondant à ces critères : 
• GHPC avec un coût qui s’écarte de plus de 50% du coût de référence ENC ;

• GHPC avec un coût qui s’écarte de plus de 50% du coût N-1.

• Et dont le nombre de journées du GHPC > 50

Ce fichier doit être obligatoirement renseigné par l’établissement et le superviseur afin de justifier les atypies. Il est joint, 

dans un onglet dédié, dans le rapport de supervision.

Pour les établissements de La Réunion et l’Ile de France, un retraitement est réalisé pour calculer un nouveau coût total 

moyen par jour qui prend en compte le coefficient géographique, afin de pouvoir être comparé au coût total du référentiel 

qui prend en compte ces coefficients.  

Justifier les atypies et écarts

N° de 
GHPC

Libellé GHPC
Description de l'atypie ou 

des atypies
Nombre de 
séquences

Nombre de 
journées N

Coût total 
moyen par jour 

N

Coût total 
moyen par jour 

N-1

Variation N par 
rapport à N-1 

en %

Coût total moyen 
par jour du 

référentiel ENC 
N-1

Variation N par 
rapport au 

référentiel ENC N-1 
en %

Commentaires de 
l'établissement

Commentaires 
du superviseur

202

Nutrition parentérale / 
Surveillance 

postchimiothérapie 
anticancéreuse / 50

GHPC avec un coût qui 
s'écarte de plus de 50% du 

coût de référence ENC et du 
coût N-1

23 234 500 300 66,7 263,4 89,8

251
Traitement intraveineux / 
Pas de mode de prise en 
charge associé / 70-80

GHPC avec un coût qui 
s'écarte de plus de 50% du 

coût de référence ENC et du 
coût N-1

65 768 1000 460 117,4 440 126,9

445
Soins palliatifs / Surveillance 

postchimiothérapie 
anticancéreuse / 30

GHPC avec un coût qui 
s'écarte de plus de 50% du 

coût de référence ENC
2 55 320 240 33,3 206,1 55,3
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Fichiers d’atypies
• TDC 14.5 sur les coûts décomposés des GHPC

Tableau 14.5b : Comparaison des coûts décomposés des GHPC en atypie par rapport au référentiel ENC partie 2: en valeur 

Justifier les atypies et écarts

N° de 

GHPC
Libellé GHPC

Ecart du 

coût brut 

moyen par 

rapport au 

référentiel 

ENC

Ecart des 

charges 

d'intervenan

ts par 

rapport au 

référentiel 

ENC

Ecart des 

charges de 

transport 

d'intervenan

ts par 

rapport au 

référentiel 

ENC

Ecart des 

charges au 

domicile du 

patient par 

rapport au 

référentiel 

ENC

Ecart des 

charges de 

BCMSS par 

rapport au 

référentiel 

ENC

Ecart des 

charges de 

continuité 

des soins 

par rapport 

au 

référentiel 

ENC

Ecart des 

charges de 

Logistique 

dédiée au 

patient par 

rapport au 

référentiel 

ENC

Ecart des 

charges de 

SAMT par 

rapport au 

référentiel 

ENC

Ecart des 

charges de 

LM par 

rapport au 

référentiel 

ENC

Ecart des 

charges de 

LGG par 

rapport au 

référentiel 

ENC

0251
Traitement intraveineux / Pas de mode de 

prise en charge associé / 70-80 560,0 12,0 10,0 520,0 25,2 0,8 4,8 0,0 1,0 6,4

GHPC Libellé

cdp_spe_ph

arma_ensus cdp_spe_pharmaT

cdp_spe_pharma_

fichcomp cdp_spe_pharmaHT cdp_medic_atu cdp_consoT

0251

Traitement intraveineux / Pas de 

mode de prise en charge associé / 

70-80
0 20 500 100 0 0

Coût décomposés détaillés par GHPC: FINESS.année.enchad.decomp_detail_ghpc.csv

→ Permet d’identifier les origines de l’écart vs le coût ENC: ici la molécule administrée

→ Lorsque l’écart est particulièrement important (+ de 100%), il est recommandé de 

retourner aux dossiers concernés pour vérifier et argumenter dans la zone commentaire
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 4 : Coût des séjours

• Doc 11 : Coût décomposés par GHPC

FINESS.année.enchad.decomp_ghpc.csv

• Doc 12 : Coût décomposés détaillés par GHPC

FINESS.année.enchad.decomp_detail_ghpc.csv

Ces TDC donnent les détails pour tous les GHPC alors que les TDC 14.5 ne 

présentent que les GHPC en atypie avec N-1 ou le référentiel ENC

Justifier les atypies et écarts
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Fichiers d’atypies
• Doc 10 : Analyse des GHPC en atypie : FINESS. année.enchad.justif_ghpc.csv

Exemples de commentaires de qualité:

Justifier les atypies et écarts

N° de 
GHPC

Libellé GHPC Commentaires de l'établissement

0883
Autres traitements / 

Assistance respiratoire / 50
Cout des consommables très élevé : plus de 1000€ pour 3 journées : Set de drainage PLEURIX (environ 400€ / 

set)

0609

Chimiothérapie 
anticancéreuse / Prise en 
charge psychologique ou 

sociale / 50

2 séjours concernés : prise en charge pour Chimo avec Vidaza. Cout médicament = 150 € / jour donc très 
élevé. Molécule dite couteuse.

2147
Soins de nursing lourds / 

Rééducation orthopédique / 
30

1 seul séjour, patient grabataire.
Cout IDEL = 70€ / jour + 30 passages IDE salariés avec temps moyen de 1h / passage. 

+ 30 passages aide-soignant salarié 1h30/ passage en moyenne.
+ Location VAC avec un cout moyen de 40 € / jour
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

A télécharger sur: https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-

logiciels/logiciels-espace-de-telechargement

Visual ENC n’est utilisable que par l’établissement, le superviseur n’y a pas accès

Justifier les atypies et écarts

https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

Fichiers de sortie de Visual ENC

Justifier les atypies et écarts
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

Base de coût: coût décomposé de chaque séquence de chaque séjour

• informations PMSI sur les séquences

• les coûts :

• au domicile du patient 

• de continuité des soins

• de bilan coordination médicale et sociale des soins

• des intervenants

• de transport des intervenants

• médico-techniques

• de logistique médicale

• de logistique de gestion générale

• de structure 

• Les unités d’œuvre utilisées pour déverser les coûts sur les séquences

Justifier les atypies et écarts
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

Base de coût: coût décomposé de chaque séquence de chaque séjour

Justifier les atypies et écarts
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

Liste_variables_basecout_had_N.xls pour le nom des colonnes

Justifier les atypies et écarts
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

Fichiers de sortie de Visual ENC: liste des atypies: Ces fichiers doivent être analysés 

par les établissements afin de vérifier s’il s’agit d’une atypie ou d’une erreur

Justifier les atypies et écarts
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

• Fichiers de sortie de Visual ENC: liste des atypies

• TDC 10.1 Séjours et séquences sans passage d'intervenants

Ce fichier permet de connaitre quels sont les séjours et séquences sans passage 

d’intervenants qui sont indiqués dans le TDC 10.1 et justifier ou corriger les atypies

→ Même principe sur tous les fichiers de sortie de Visual ENC

Justifier les atypies et écarts
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

TDC 10.2 Séjours et séquences sans charge au domicile du patient

Justifier les atypies et écarts
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

TDC 10.3 Séquences avec plus de 6 passages par jour pour au moins un 

intervenant

Justifier les atypies et écarts
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

TDC 10.4 Séquences d'une durée de moins de 3 jours & Séquences d'une durée de 

plus de 100 jours 

Justifier les atypies et écarts
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Visual ENC
Remonter au séjour pour contrôler les atypies 

TDC 10.5 Journées d’hospitalisation avec plus de 6 heures de soin de personnel 

salarié

Justifier les atypies et écarts



MERCI DE VOTRE 

ATTENTION !
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Temps d’échange

Des questions ?
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