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Un traitement ?

« Le travail de la chambre a été rendu plus 
complexe par les carences en matière d’outils de 
pilotage et de gestion […], et surtout, d’une 
comptabilité analytique fiable, alors pourtant qu’elle 
est obligatoire. Cette carence en matière de 
comptabilité analytique joue un rôle fondamental 
pour expliquer l’accumulation des déficits au CH de 
??? et doit être corrigée en priorité car elle voue à
l’échec toute velléité de retour à l’équilibre »

Ch. Régionale des Comptes de XXX - 2008
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Les symptômes…

Déficits annuels > 20% des produits
Déficit cumulé > 50% des produits
Comptes non sincères (report de charges, 
créances irrecouvrables…)
« conditions de rémunération à réviser pour 
être conformes à la réglementation »
« temps effectif de travail à reconsidérer »
Réduction des effectifs >10%
…
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Des débuts difficiles

Financement au « prix de journée »
Le rôle de la comptabilité analytique 
d’exploitation consiste à délivrer une 
information à vocation de contrôle externe 
« La confusion entre prix de journée, servant 
à la tarification, et coût de revient à la 
journée[…] a conduit à un véritable 
« débauchage » de l’outil de gestion 
qu’aurait dû être la comptabilité analytique 
hospitalière. »

R. Drivet et alii (1993)
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Les ambitions affichées

Réforme du financement : « budget global » (1983)
Précise en particulier que « la comptabilité des 
établissements d’hospitalisation publics a pour objet 
la description et le contrôle des opérations, ainsi que 
l’information des autorités chargées de la gestion ou 
du contrôle de ces établissements » et que « pour 
les besoins de la gestion financière et comptable, le 
conseil d’administration organise des centres de 
responsabilité qui couvrent la totalité des activités et 
des moyens de l’établissement ».
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Une obligation réglementaire (1)

CSP Art. R714-3-43
Par. 1 : “ pour les besoins de la gestion financière, l’ordonnateur

tient une comptabilité analytique qui couvre la totalité des 
activités et des moyens de l’établissement, selon une 
nomenclature fixée par arrêté des ministres chargés de la santé et 
de la sécurité sociale. A la clôture de l’exercice , les résultats de la 
comptabilité analytique sont retracés dans un tableau de 
synthèse des coûts par activités, présenté en valeurs 
financières et unités d’œuvre, selon les modalités arrêtées par les 
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale. La 
synthèse des coûts par activité médicale tient notamment compte 
des informations sur les pathologies et leur mode de traitement 
produites par le département d’information médicale suivant des 
modalités et un calendrier fixés par arrêté des ministres chargés 
de la santé et de la sécurité sociale. ”
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Une obligation réglementaire (2)

CSP Art. R714-3-43
Par 2 : “ Le directeur élabore également, pour 
l’analyse de l’activité et des coûts de 
l’établissement, prévue par les articles L.710-6 et 
L.710-7, un tableau faisant apparaître, après 
répartition analytique des charges directes, le 
montant des crédits d’exploitation consacrés, 
pendant l’exercice, aux secteurs cliniques, 
médico-techniques et logistiques de 
l’établissement. Il transmet ce document à l’autorité
administrative mentionnée à l’article R.714-3-27 au 
plus tard le 31 mars de l’année suivant l’exercice 
clos. ”
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Un premier guide
Guide méthodologique : Bulletin Officiel n° 85/4&26bis
Deux étapes de mise en œuvre de la nouvelle 
comptabilité analytique : 

– le calcul des coûts des structures hospitalières, 
– le calcul des coûts de revient complets par GHM, afin de 

pouvoir ainsi appréhender leur efficience en se comparant à
une échelle nationale de coûts.

Première partie du guide plus opérationnelle que la 
seconde :

– élaboration d’un tableau de synthèse par activité (TSA),
produisant des informations selon une présentation 
homogène. 

– création du premier outil opérationnel de gestion à partir de 
l’analyse des fiches d’écart sur coût unitaire. 
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Mais peu d’incitation à gérer
Introduction du PMSI, mais peu d’impact en termes de corrections 
budgétaires

– mise en œuvre d’un quasi marché de concurrence par comparaison 
(« yardstick competition »). L'idée directrice de ce mécanisme est 
d'introduire une concurrence « fictive » entre des firmes qui ne 
peuvent par nature être mises en concurrence directe sur le marché.

Edition d’un nouveau guide méthodologique destiné à favoriser 
l’émergence d’une gestion interne : Bulletin Officiel n° 97/2bis
les établissements peuvent choisir en fonction de leurs besoins de 
gestion de mettre en pratique :

– Tome 1 : La comptabilité analytique de base - l ’analyse globale des 
écarts de dotation budgétaire 

– Tome 2 : Calcul des coûts par activité
– Tome 3 : Calcul des coûts par séjour
– Tome 4 : Calcul des coûts par Centre de Responsabilité (jamais paru)
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Une pratique peu aboutie

Etude portant sur un échantillon de 216 
établissements publics de santé, représentatifs en 
termes de catégorie ou au plan régional 2002 
(Gottsmann) :

– plus du quart des hôpitaux locaux observés ne disposent 
d’aucune comptabilité analytique,

Rapport Couanau (2003) :
– « L'obligation de tenir une comptabilité analytique […] ne 

semble pas respectée »

Chantier MEAH 2004 & suiv.
– Compréhension du faible usage des outils et en particulier 

l’approche du TCCM (tableau couts/casemix)
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Une opportunité ?

Introduction de la Tarification à l’Activité
(T2A) en 2004 sur un mode progressif 
(convergence en 2012)
Paiement aux séjours (+ forfaits & missions 
d’intérêt général) : ressources calculées à
partir d’une estimation de recettes
Incitation au développement des outils de 
pilotage médico-économiques ?
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Les modèles promus (1)

Couts par activités (tome 2 guide méthodologique)
– Comparaison / échantillon Ets volontaires (ACAH)
– Périmètre essentiellement logistique et médico-

technique 
Couts par séjours (tome 3 guide méthodologique)
– Comparaison par rapport aux tarifs des GHS
– Potentiellement utile en prévisionnel mais quel 

impact stratégique ?
Méthode ABC
– Approche « confidentielle »
– Grande complexité de mise en oeuvre
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Les modèles promus (2)

TCCM (tableau couts/casemix)
– Comparaison couts échantillon ENC (global ou 

par pôles)
Comptes de résultats 
– analytiques (CREA) : comparaison des couts 

(approche ENC) aux recettes d’activité pour les 
services cliniques

– par objectifs (CREO) : comparaison des couts 
(approche affectation directe) en référence à des 
couts cibles pour les pôles ne générant pas de 
recettes externes (non cliniques)
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Des difficultés génériques

Choix des modèles et objets de couts
Pertinence des comparaisons 
(parangonnage ?)
Difficulté de modélisation du processus 
productif de l’hôpital 
Prépondérance des charges indirectes et 
des charges calculées (ex. : part d’utilisation 
d’équipements coûteux) (Gibert, 2002)
Importante variabilité des tarifs : signification 
des approches de résultat ?
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D’autres approches possibles

Ratios
Benchmarking
Marges contributives
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D’autres approches : ratios

Des ratios qui prennent en compte
– Les périmètres des différents départements / pôles
– Les contraintes du financement
– Les négociations salariales
– Les postes « à risque » et donc à surveiller

Des comparatifs :
– D’une période sur l’autre : amélioration / dégradation
– D’une année sur l’autre : le cumul évite les 

fluctuations saisonnières
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D’autres limites

Que faut-il mettre dans les dépenses ?
Que fait-on du temps de travail payé non 
travaillé ?
Retraitement de l’absentéisme ?
Recettes en adéquation avec le pôle ou le 
métier observé : par ex les recettes externes 
ne sont pas imputables à tous les 
départements
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Ratios et calculs

Attention au coût de la précision : 
délai +++ 
complexité de traitement

Attention aux usines à gaz !!!!
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Les marges contributives

Plutôt qu’un compte d’exploitation pour lequel :
– les dépenses indirectes sont subies : coût de la DG, de 

l’énergie, des services support, …
– le délai de production est long : annuel voire périodique dans 

le meilleur des cas 

Un TDB des recettes et des coûts directs consommés 
par le département ou le pôle
Un outil suffisamment simple pour 

– Être compris 
– Être produit rapidement (pas annuel !!)
– Être représentatif et incitatif
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Les marges contributives

Pôles d’hospitalisation : produisent des séjours : recettes 
= GHS
Pôles medico techniques : produisent des actes 
techniques > recettes = actes externes mais aussi …
production vendue en interne
Des recettes comparables : tarifs
Des dépenses productibles rapidement: masse salariale / 
coûts de dépenses médicales et pharmacie / actes 
médicaux consommés en interne et externe
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Les marges contributives : influence de la 
performance globale

Durée Moyenne de Séjour : le tarif est lié à la 
DMS
Indice de Performance Globale

DMS standard / DMS  réelle établissement
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Alors ???

« Il faut cesser d’avoir tort avec 
précision,
pour commencer à avoir vaguement 
raison »

JM Keynes


