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Valence, Espagne

• Communauté Autonome avec 5,5 hab.
• 22 Département de Santé, qui intègrent 

la médecine de famille et les hôpitaux.
• 18 Départements avec gestion public
• 4 Départements : modèle PFI-Valence
• Financement per capita



Hôpital La Ribera

• Une concession administrative : gestion intégrale de 
l’Assistance de soins et Spécialisée dans le Département de Santé
d’Alzira de la Communauté de Valence.

• Région de La Ribera : 255.000 habitants
• Séparation entre le financement et la mise à disposition des 

services
• Paiement per capita : 571.90 € par habitant (2008)
• Transfert de risques au concessionnaire de construction, 

fluctuation de la demande et disponibilité (libre choix, 
compétences Commissariat et secours pour mauvais service).



Contexte

• Informatisation intégrale du Département : Histoire 
Clinique Electronique et Système Radiologique PACs.

• Beaucoup d’information de soins peu structurée et pas 
suffisamment mise en valeur.

• Les outils pour aborder le contexte ont été les suivants :
- Data Warehouse pour mesurer et intégrer l’activité.
- Cost Control qui nous permet de déterminer les coûts de 
l’activité (produits).



Objectifs du projet

• L’objectif principal que La Ribera s’est fixée pour le projet était l’évolution du  
modèle de comptabilité analytique vers un modèle de comptabilité de coûts 
par acte et par processus de soins:

• Développement de la structure de comptabilité analytique.
• Définition du catalogue d’actes de soins de l’hôpital.
• Obtention du coût unitaire de chacun des actes de soins du 

catalogue.
• Développement du modèle de coûts par processus de soins.
• Définition de l’usage systématique du modèle.

• Développement de la structure de comptabilité analytique.
• Définition du catalogue d’actes de soins de l’hôpital.
• Obtention du coût unitaire de chacun des actes de soins du 

catalogue.
• Développement du modèle de coûts par processus de soins.
• Définition de l’usage systématique du modèle.



Fases del proyecto

Phases du projet

Développement et 
implantation du modèle 

de coûts 
par processus

Développement et 
implantation du 
modèle de coûts

par acte

• Définition de la structure de 
comptabilité analytique.

• Définition du catalogue des actes.
• Obtention du coût unitaire des 

actes.

• Formalisation des processus 
standards (70% de l’activité).

• Obtention du coût unitaire des 
processus.

• Définition de la systématique 
d’usage



Définition de la structure de comptabilité analytique

• La structure suivante s’est développée :

– Le développement de la structure de comptabilité analytique 
comportait également la définition des critères de répartition 
des coûts indirects aux centres de coûts directs.

266 Centres 
de Coût

208 Centres de 
coûts directs (65% 

du coût total)

58 Centres de 
coûts indirects

Coûts par 
nature



Définition du catalogue d’actes de soins
• Les types de produits utilisés sont les suivants :

Actes inclus dans la Loi de Taux du Conseil 
Sanitaire. 

• On dispose du prix de chacun d’entre eux

306 
produits

Médicaments de patients externes

• On dispose du prix de chacun d’entre eux au 
niveau du patient

138 
produits

Procédure que réconfortent les GRD

• Nous ne disposons pas du prix au niveau des 
procédures, mais des GRD

233 
produits

40 produits
Actes et produits crées expressément pour le projet, 
nécessaires pour le développement du modèle de 
coût par processus de soins

• Nous disposons d’aucune information de prix

717 produits



Obtention du coût unitaire des actes de soins du catalogue
• Obtention du coût unitaire. Analyse individuelle des 717 actes du catalogue : 

temps de RH, consommables, équipements….
• L’outil QPR CostPerform facilite l’obtention des coûts unitaires et la 

caractérisation de ces derniers :

MEDICO 13,95

FAR-86.11 5,81
MS-86.11 8,13

13,94
Coste directo 27,89

AMORTIZACIÓN DERMATOLOGÍA 1,46
SERVICIOS GENERALES DERMATOLOGÍA 0,43
SUMINISTROS DERMATOLOGÍA 0,08

1,97
AREA GESTIÓN DERMATOLOGÍA 2,62
COSTES COMUNES DERMATOLOGÍA 0,73
PERSONAL COMUN DERMATOLOGÍA 6,14

9,49
ESTERILIZACIÓN DERMATOLOGÍA 1,52
Coste indirecto 12,98

Coste total 40,87

C3400- BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO Coste Unitario



Caractérisation des centres de coûts directs



Le développement du modèle par processus a demandé l’analyse de 31 
processus de soins, représentant ainsi 70% de l’activité. Exemple : 



Pour chaque processus s’est développée une double tâche...

Obtention du coût du processus et de 
ses variantes avec QPR CostPerform

Consultas
externas

Bloque
Quirúrgico

Hospitalización

Consulta
Traumatologo Rx de cadera + RNM

La RNM se pide
en 15% de los

casos

Consulta succesiva
Taumatologo

¿Paciente ha
decido

operarse?

NO

Preoperatorio +
Interconsulta
Pre-anestesia

Análisis sangre + Rx
Torax +

Electrocardiograma si
edad> 45 años

Pre-anestesia

20 min

PQ: 81.51 Sustición
total de cadera

105 min Q8/Q9

Sala de recuperación

150 min (URPA)

Ingreso planta Rx de control de
cadera

Interconsulta
Geriatra diaria

Interconsulta
Rehabilitador

Despuès de 48h Si edad>65 años

Alta hospitalización

Consulta
Rehabilitador

70% de los casos
necesitan 3-4
semanas de

rehabilitación

Consulta seguimiento
Traumatologo

1 al mes, 1 a los
3 meses, 1 a los 6
meses y  1 al año

= 4 consultas

SI

Formalisation du processus analysé

Total de processus analysés : 126

1

2

Total de processus calculés : 261

A chaque processus de soins analysés a été analysé un GRD, 
avec l’objectif de comparer le coût avec le tarif



Hospitalización

Consulta
Traumatologo

La RNM se pide
en 15% de los

casos

Consulta
sucesiva

Taumatologo

¿Paciente ha
decidido

operarse?

NO

Electrocardiograma si
edad> 45 años

Ingreso planta Rx de control de
cadera

Interconsulta
Geriatra diaria

Interconsulta
Rehabilitador

Alta hospitalización

Consulta
Rehabilitador

70% de los casos
necesitan 3-4
semanas de 

rehabilitación

Consulta
seguimiento
Traumatologo

SI

Bloque Quirúrgico

Interconsulta Pre-anestesia

20 min

total de cadera

105 min Q8/Q9

Rx de cadera
+ RNM

Preoperatorio +

Pre-anestesia

Análisis sangre + Rx
Torax +

PQ: 81.51 Sustición Sala de recuperación

150 min (URPA)

Consultas Externas

Electrocardiograma si
edad> 45 años

Pre-anestesia

20 min 105 min Q8/Q9

total de cadera

1 al mes, 1 a los
3 meses, 1 a los 6
meses y 1 al año
= 4 consultas



...ce qui a permis de caractériser complètement chaque processus de soins



Utilisation du modèle : vision financière

• Analyse des coûts des actes et processus de soins :
– Coût des GRD associés au processus de soins.
– Coût des actes de soins et produits intermédiaires utilisés dans le 

processus de soins, réalisant ainsi une analyse multidimensionnelle selon 
différentes classifications de coûts :

• Coûts par modalité de soins : soin de santé, soin ambulatoire 
spécialisé, urgences.

• Coût par type d’acte : soin médicale (ambulatoire ou en 
hospitalisation), séjours, occupation du bloc opératoire ou 
d’accouchement, temps d’anesthésie, visite des urgences, examens et 
essais diagnostics.

• Coûts directs/indirects, fixes/variables, nature du coût (RH, 
consommables, amortissement de l’équipement).

– Analyse des résultats et de la marge obtenue.



Utilisation du modèle : Analyse des coûts d’un processus 
de soins
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Détail des coûts selon les unités de l’hôpital utilisées



Utilisation du modèle : Analyse de la marge
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Utilisation du modèle : Vision clinique

• Amélioration des processus de soins :
– Pertinence des prestations (et de leur volume) utilisées dans les 

processus de soins.
– Variabilité dans la réalisation réelle d’un processus : analyse 

des prestations menées à bien réellement sur la base des 
prestations considérées dans le processus standard.

– Impact des différentes alternatives cliniques pour la 
réalisation d’un processus de soins.

– Impact économique de l’introduction d’une nouvelle technique 
ou procédure.

– Réalisation du budget des unités médicales selon l’activité
prévue dans chaque processus de soins.



Utilisation du modèle : Analyse de la variabilité des 
processus réels contre le processus standard



Utilisation du modèle : Simulation de l’incorporation 
d’une nouvelle technique ou procédure
• Pour simuler l’impact de réaliser un processus avec une nouvelle procédure ou 

technique, il est nécessaire de construire le processus et aussi d’identifier  les 
actes nécessaires pour la réalisation de ce dernier. 



Evolution du projet, nécessités futures....

• Variabilité de coûts entre professionnels
• Budgéter à partir de l’activité prévue
• Création de nouveaux produits pour mieux ajuster le coût 

de l’activité
• Négociation de tarifs avec notre principal client 

(Conselleria de Sanidad)


