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Bases legales (1)

® Loiféderale sur l'assurance-maladie (LAMal), 1994

@ Art. 49 al. 7:
“Les hopitaux doivent disposer d’instruments de gestion adéquats; ils
doivent en particulier, selon une méthode uniforme, tenir une
comptabilité analytique ainsi qu’une statistique de leurs prestations
pour calculer leurs colts d’exploitation et d’'investissement et
classer leurs prestations. Ces instruments doivent comprendre toutes
les données nécessaires pour juger du caractere économique, pour
proceder a des comparaisons entre hopitaux et pour etablir |a tarification
ainsi que la planification hospitaliere. Les gouvernements cantonaux
et les partenaires tarifaires peuvent consulter les pieces.”
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Bases legales (2)

@ Ordonnance sur le calcul des colts et le classement des prestations
par les hopitaux, les maisons de naissance et les établissements
medico-sociaux dans I'assurance-maladie (OCP), 2002 (rév. 2009)

@ Art. 2al. 1
“Le calcul des colits et le classement des prestations doivent étre
effectués de facon a fournir les bases permettant:
a. d'opérer une distinction entre les prestations et les colts genéres par
les traitements hospitaliers, ambulatoires et de longue duree;
b. de déterminer les prestations et les colts de I'assurance obligatoire
des soins, en relation avec les traitements hospitaliers a I’hopital et
dans les maisons de naissance;

@ Dimensions d’analyse retenues

m Type de séjour (hospitalier/ambulatoire/longue durée)

m Type de couverture (assurance obligatoire/complémentaire)
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Bases legales (3)

@ Ordonnance sur le calcul des colts et le classement des prestations
par les hopitaux, les maisons de naissance et les établissements
medico-sociaux dans I'assurance-maladie (OCP), 2002 (rév. 2009)

@ Art. 2 al. 2
“La distinction et la détermination des codts et des prestations
susmentionnés doivent permettre:
a. d’elaborer des indicateurs;
b. de procéder a des comparaisons entre institutions aux niveaux
régional, cantonal et supracantonal afin d’analyser les colts et les
prestations;
c. de calculer des tarifs;
d. de calculer des budgets globaux;
e. d’établir des planifications cantonales;
f. d'apprécier le caractere economique et équitable de la fourniture de
prestations;
g. de controler I'évolution des colts et leur niveau.”

@ Accent sur les exigences de I'Etat en tant que garant du 6 I
fonctionnement du systeme de santé
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Le systeme de financement: du codt par journee
d’hospitalisation aux forfaits par DRG

® Financement des prestations hospitalieres

Critere traditionnel: forfait par journée négocie avec les assureurs
maladie (critere rétrospectif)

@ Evolution récente: adoption de critéres prospectifs
—> budget global, forfait par cas/division hospitaliere/
diagnostic (DRG)
® Financement des prestations ambulatoires

@ A l'acte (catalogue tarifaire national Tarmed, 2004)



Universita Facolta Istituto di S U P S I
della di scienze microeconomia

Svizzera economiche ed economia

italiana :n”ebcg';‘a Scuola Universitaria Professionale

| della Svizzera Italiana

=

Dipartimento Scienze Aziendali e Sociali

Apercu du nouveau systeme de financement
hospitalier pour la Suisse (1)

Le systeme de financement hospitalier en Suisse est en train d’étre
modifié de maniere substantielle. La reforme approuvée par le Parlement
au mois de décembre 2007 est fondée sur les principes suivants:

® Introduction généralisée, pour la remunération des prestations hospitalieres
en régime stationnaire dans les hopitaux de soins aigus (publics aussi bien
gue priveés), d’'un tarif a codt plein (donc y compris les codts
d’'investissement) axé sur le systeme G-DRG (DRG allemand) adapté au
contexte suisse (SwissDRG)

® Financement du forfait par DRG sur la base d’'un pourcentage fixe appliqué
aux cantons (55%) et aux assureurs maladie (45%) a I'échelle suisse

@ Libre choix de I'nGpital pour le patient sur le territoire national, avec
I'’élimination des barrieres cantonales existant aujourd’hui (le patient couvre
la différence entre le tarif du canton de résidence et celui du canton
d’hospitalisation si ce dernier est plus éleveé) _8|
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Apercu du nouveau systeme de financement
hospitalier pour la Suisse (2)

® La planification hospitaliere reste une tache des cantons, mais la
Confédération va définir les criteres (de qualité et de codt) qui doivent
orienter les décisions en la matiere

Possibilite, pour les assureurs maladie, de signer des contrats avec les
hopitaux exclus de la liste des structures reconnues pour le financement
conjoint cantons-assureurs

L’entrée en vigueur de la nouvelle Loi fédérale sur I'assurance maladie
(LAMal) a éte fixée au 1°" janvier 2009, mais l'introduction du nouveau
systeme de financement axé sur les SwissDRG, aussi bien que la
nouvelle clé de repartition des colts entre cantons et assureurs, est
prévue pour le 1°" janvier 2012.

il
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Le nouveau systeme de financement hospitalier
pour la Suisse a I’horizon 2012: une synthese

Nombre de payeurs Un seul payeur Bzl e s payeurs
payeurs
Sources des recettes Colts par nature Activités
o . Patients
Unité d’achat Budget Actes gie .
potentiels
Horizon temporel Historique Prospectif fixe
Modalités Négociaf Concurrence
Financement des dépend
investissements Indépendant
Responsabilité sur le Paveurs
déficit g
Financement des g ns
Spécifiqt

honoraires médicaux
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La comptabilite analytique hospitaliere en Suisse:
une histoire fragmentee

@ FEtant la Suisse un état fédéral et la compétence en matiére hospitaliere
attribuée aux cantons, I'’élaboration de modéeles de comptabilité analytique a
suivi des chemins diversifiés, avec peu de modeles de référence d’envergure
nationale

® |’adoption d’'un modele unique au niveau national se revele difficile pour de
multiples raisons: différente taille des hopitaux, differents systemes de
financement au niveau cantonal et entre hopitaux publiques et privés,
differente disponibilité de ressources pour 'implémentation, etc.

® Malgré I'obligation de tenir une comptabilité analytique décrétée par la LAMal,
aucun modele de réeférence a pu étre rendu obligatoire au niveau national:
ceci engendre des difficultés de comparaison entre differents hopitaux

® L’initiative a été implicitement laissée aux cantons, aux associations
de catégorie, a des groupements d’hdpitaux, voire a des hopitaux isolés

il
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Les modeles de comptabilite analytique hospitaliere
en Suisse: une liste pas exaustive...

KBS (Hopital cantonal de Bale)
GFKB (Direction de la santé du Canton de Berne)

GEHVAL (Groupement des établissements hospitaliers du Canton
du Valais)

Hopitaux latins (HUG, CHUV)
LORAS (Direction de la santé du Canton de Zurich)

ZSK (Hopitaux et cliniques de la Suisse centrale)

1_2|
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La comptabilité analytigue hospitaliere en Suisse:
les modeles H+ (1)

@ 1975 (révisions en 1985 et 1992)

Premier modele de comptabilité analytique de référence de I’Association
des Hopitaux de Suisse (VESKA, aujourd’hui H+)

Comptabilité par centres de charges:
CDC geéneraux/medico-techniques/principaux

@ 1998
Manuel de comptabilité analytique par unité finale d'imputation a I'hopital

@ Aux centres de charges s’ajoute la dimension d’analyse de 'unité
finale d’imputation

@ L’unité de calcul des codlts devient le cas administratif, défini
comme le séjour d’'un patient a I’h6pital, de son entrée a sa sortie

1_3'
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La comptabilite analytique hospitaliere en Suisse:
les modeles H+ (2)

® 2005 (38me &dition: 2008)
Manuel REKOLE: Comptabilité de gestion a I'hopital

Comptabilité par centres de charges:
CDC fournisseurs de services vs. CDC fournisseurs de prestations

@ Le cas administratif devient la dimension d’analyse principale
(perte de centralité des CDC principaux)

@ Nouveau plan comptable de référence (partiellement simplifié)

@ Approche modulaire au niveau du plan des centres de charges
(niveaux obligatoire et facultatif), des taux de charges (variantes
minimale, intermédiaire et maximale) et du plan comptable (niveaux

obligatorie et facultatif)
14 I
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Le modele REKOLE: un renversement de perspective
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Les systemes de calcul visés

",

‘~ Facteur | Comptabilité en Comptabilite en
Am p|e-[]'|'-h.xh temps | codts g=T=1= COUTS morma s colits standard

du contenu
des colits o

Comptabilité en Comptabilité en omptabilité en
Coldts complets colts réels sur la colts normaux sur | cddts standard sur REKOLE @ |
base des colts l3-basedesconts | base des colts
complets - complets

Comptabifttsen | Comptabilité en

Colts partiels colts réels sur la colts normaux sur | codts standard sur
base des colts la base des colts la base des colts
partiels partiels

/REKOLE ® ||

partiels

Une approche de comptabilité analytique par activité est décrite mais
pas explicitement conseillée, comme c’est le cas pour les systemes a
couts partiels

1_6|
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Codts réels, normaux et standard

Une approche diversifiee par rapport au facteur temps offre des
perspectives d’analyse intéressantes grace a I'analyse des ecarts.

Exemple: colt par repas (taux de charges du CDC Haotellerie-Cuisine)

Valeurs planifiees Valeurs réelles
Codts totaux 1'000°000 1'100'000 <== 1'100°000
Nombre de repas 100'000 ——» 100’000 90’000
Co(t par repas 10.-- 11.-- 12.22
(taux de charges (taux de charges (taux de charges
codts standard) codts normaux) codts réels)
[ [ |
1.-- 1.22

Ecart de colt Ecart de quantité 17 I
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Schema du modele de comptabilite analytique

Comptabilité

des charges par nature

|

|

|
v

Comptabilité financiere
Charges et produits COFI
Ajustements temporels et par objet

|

|

|
v

Colts et revenus COAN

Comptabilité

par centre de charges

Colts directs

Comptabilité
par unité finale d’'imputation

Revenus

Centres de charges

Colts
indirects

Colts par nature

Répartitions
et imputations

A/

Taux de charges

UFI
Cas adm. Autres
> Colts
directs
Colts
— | indirects

—» | Revenus

Résultat

1_8|
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La passerelle d’ajustement (1)

Compte de résultat Comptabilité des Comptabilité par Comptabilité par uniteé
charges par nature centre de charges finale d'imputation

Charges et produits

Ajustements par objet des
ajusteés charges et produits

péeriodiquement

Charges et produits
hors exploitation et -
exceptionnels

O MmMMmLUnes

Charges incorporables '/+

prestations

¥

Résultat d*'entreprise

Résultat d'ex-

de la comptabilité +/- ajustements = ploitation de la = +/- différences de + Z résultats des unites
financiérep par objet comptabilité couverture finales d'imputation
d*exploitation
_‘_/ Le: Spitaux de Sumss
—
Comptabilité des ajustements
\-.._\_\_\_\_ _'_,_,_,-J'J
—\_,_\_\_\_‘V{_'_'_,_:—'_"

Passerelle d'ajustement (= balance de vérification) 19
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La passerelle d’ajustement (2)
® Ajustements périodiques

@ lIs s’averent necessaires en cas de périodicite differente de la
COAN par rapport a la COFI

—> amortissements, primes d’assurances, intéréts

® Ajustements par objet

@ lIs s’averent nécessaires pour adapter le montant des charges
resultant de la comptabilité financiere sur la base de criteres de
gestion d’entreprise et de I'existance d’un lien avec l'activité
principale de I'établissement

m Charges et produits hors exploitations et exceptionnels
(ne sont pas pris en compte par la COAN)

m Charges et produits substitutifs
(le montant est different en COAN par rapport a la COFI)
—> par ex.: amortissements et intéréts

m Charges et produits supplétifs 20 I
(ne sont pas pris en compte dans la COFI)
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Le traitement des investissements (1)

® Dispositions de 'OCP

@ Art. 10 al. 5
“Pour le calcul des codts d’utilisation des immobilisations, les
hopitaux et les maisons de naissance doivent tenir une
comptabilité des immobilisations. Sont réputés investissements
au sens de l'art. 8 les objets d’'une valeur d’achat de 10 000
francs ou plus.”

@ Art. 10a al. 2
“Les immobilisations nécessaires a I'exploitation et a
I'accomplissement du mandat de prestation de l'institution
peuvent étre prises en compte au maximum a leur valeur
d’achat.”

il
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Le traitement des investissements (2)

® Dispositions de 'OCP

@ Art. 10a al. 3
“Les amortissements annuels maximum se calculent avec un
amortissement linéaire a partir de la valeur d’achat sur la
durée prevue d’utilisation jusqu’a la valeur résiduelle nulle.”

@ Art. 10a al. 4
“Les intéréts calculatoires des immobilisations necessaires pour
la fourniture des prestations hospitalieres sont calculés selon la
meéthode de la valeur moyenne. Le taux d’intérét est de 3,7 %.
Il est reexaminé périodiquement.”

m Le taux d’'intérét est le colt moyen pondéré du capital, c’est-a-dire
la moyenne entre le colt des fonds propres et des fonds étrangers,
pondéreée selon la structure du capital ’ I
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® Bases de calcul

@ Al-An +C1
valeur de I'assurance
incendie
(valeur d’achat pour les
nouveaux batiments)

o C2
valeur d’achat indéxée

@ B1/D/E/F
valeur d’achat

@ Valeur maximale

@ Valeur d'achat
- Art. 10a al. 2

SUPSI

Scuola Universitaria Professionale
della Svizzera Italiana

Dipartimento Scienze Aziendali e Sociali

Catégories d'immobilisations Pourcentage | Durée d'utilisation
normative en
années

Biens immobiliers

A Temains batis et non batis, droits de 0,0%

superficie
Al-An | Batiments hospitaliers et autres batiments 3,0% 33%
(par exemple batiments administratifs,
immeubles d’habitation, immeubles pourle
personnel)

Bl Batiments provisoires (pas pris encompte 100% durée d'utilisation

danslavaleur d'assurance incendie) naun® normative

Installations fixes

1 Installations d'exploitation générale 5,0% 20

(installations de chauffage, de ventilation, de
climatisationetde refroidissement,
installations sanitaires et électriques, y
comptis le cablage) (prises en comptedansla
valeur d'assurance incendie)

2 Installations spécifiques aux 5,0% 20

immobilisations (non prises en compte dans
lavaleurd'assurance incendie)

Biens mobiliers

D1 Mobilier et installations (y compris steckage) 10,0% 10

D2 Machines de bureau et systémes de 20,0% 5

communication

D3 Vehicules 20,0% 5

D4 Outils et appareils (exploitation) 20,0% 5

Immebilisations médice-technigque

El Appareils, machines, instruments (y compris 12,5% 3

les logiciels acquis avecappareil)

E2 Mises a niveau de logiciels 33,33% 3

Immebilisations informatiques

F1 Matériel (serveurs, PC, imprimantes, 25% 4

éléments de réseawx saufle cablage, etc)

F2 Logiciels (Ticences achetées, comme par 25% a

exemple pourles systemes d'exploitation)

*naun = nombre d'années d'utilisation norm ative

23
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Les intéréts calculatoires

® Base de calcul

@ Immobilisations périssables
m Valeur moyenne (= moitié de la valeur initiale) > Art. 10a al. 4 OCP

Immobilisations non périssables (p. ex.: terrains)

m Valeur totale (= valeur d’acquisition)

il
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Les unites finales d’imputation (1)

Groupes de
prestations

Unités finales
d'imputation

lies au cas

Prestations au patient

Le cas administratif

non lies au cas

Prestations a des tiers (incl.
enseignement et recherche)

— __'__'_,_,d——'-fﬂ
—_— - B
e S e s
-
Le mandat

€ H+ Les Hopitaux de Suisse

il
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_es unites finales d’imputation (2)

Principe de base

Le cas administratif est un objet d'affectation et représente
la plus petite entite comptabilisable.

Mandat Donneur d*ordre

1. Analyses de laboratoire et de
pathologie

Linge des patients et draps
vente de journaux au kiosgue®
Commande de repas a la
cafeteria*

Commande de repas par patients
Conseils

Enseignement et recherche

sl

o

tiers (en r. g. un hopital ou le medecin de
famille)

tiers (en r. g. un hopital)

tiers (en r. g. visiteurs, patients, personnel)
tiers (en r. g. visiteurs, patients, personnel)

tiers (en r. g. un hapital)

tiers (p. ex. médecin de famille)
tiers (universite, industrie
pharmaceutique, ... )

H+ Les Hipilaux de Susoe

* Dans |la pratique, les exploitations annexes Kiosgue® et | Cafeteria" sont gérés comme
JCentres de profit”, Les revenus ne sont pas comptabilisés au niveau des unités finales
d'imputation, mais au niveau des centres de charges.

Dipartimento Scienze Aziendali e Sociali

ﬂ
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1. Début et fin du traitement
(y compris urgences)

= cas administratif

2. Chagement de classe d’assurance

# nouveau cas

3. Transfert interne

# nouveau cas

4. Changement de diagnostic principal

# nouveau cas
(le diagnostic principal est celui qui,
a la fin du traitement, est considéré
comme ayant essentiellement justifié
le traitement)

5. Fin d’'année (y compris traitements
de longue durée)

# nouveau cas (factures intermédiaires ou
informations statistiques restent
possibles)

6. Réadmission suite a un transfert

# nouveau cas, si la réadmission a lieu
dans les 24 heures (une facture pour
prestations de tiers est émise)
Exception: réadmission en réhabilitation
(nouveau cas si le séjour dans I'hopital
de soins aigus a une durée de plus de
14 jours)

Dipartimento Scienze Aziendali e Sociali

_es regles pour la délimitation du cas administratif (1)
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7. Réadmission suite a une
réhospitalisation

= nouveau cas

8. Congés

# nouveau cas

9. Délimitation des traitements aigus et des
traitements de longue durée

= nouveau cas, des que la nécessite de
fournir un traitement en soins aigus n’est
plus donnée (ou vice versa)

10. Traitements ambulatoires de longue
durée

= nouveau cas, quand la durée du
traitement dépasse les 365 jours

_es regles pour la délimitation du cas administratif (2)
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Un type particulier de mandat:
les prestations d’intérét general (1)

® Base légale

@ Art. 49 al. 3 LAMal
“Les réemunérations [...] ne comprennent pas les parts que représentent
les colts des prestations d’'intérét général. Ces prestations
comprennent en particulier: a. le maintien des capacités hospitalieres

pour des raisons de politique régionale; b. la recherche et la formation
universitaire.”
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Un type particulier de mandat:
les prestations d’intérét general (2)

® Nécessité de délimiter les prestations liées au patient de celles liees
a la recherche et a la formation

Dans le cadre de REKOLE, un modele de répartition entre les charges
liés aux patients, a la formation et a la recherche de tout type de
personnel concerné (médical, soignant, médico-technique, medico-
thérapeutique) a été mis au point, avec des regles pour la prise en
compte des activités de production jumelée

@ La clé de répartition obtenue s’applique, au niveau des centres de
charges, aux coults de personnel uniguement dans le cas des hopitaux
non universitaires et aux codts totaux de gestion dans le cas des
hopitaux universitaires
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Les couts de formation (1)
® Definition
@ Art. 7al. 1
“Sont reputes codts de formation universitaire au sens de l'art. 49, al.
3, let. b, de la loi les moyens engagés pour: a. la formation de base
théorique et pratique des etudiants des professions meédicales réglées
dans la loi du 23 juin 2006 sur les professions médicales jusqu’a

I'obtention du diplome fédéral; b. la formation postgrade des étudiants
selon let. a jusqu’a I'obtention du titre postgrade féderal.”
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Les couts de formation (2)

® Professions concernees

@ Art. 2 al. 1 LPMed
“Sont consideres comme exercant une profession medicale
universitaire: a. les medecins; b. les dentistes; c. les chiropraticiens; d.
les pharmaciens; e. les véterinaires.”

@ Art. 2al. 2 LPMéd
“Le Consell fédéral peut désigner d’autres professions de la santé
comme étant des professions medicales universitaires et les soumettre
a la presente loi aux conditions suivantes: a. ces professions
requierent une formation scientifiqgue et des compétences
professionnelles comparables a celles qui sont requises pour les
professions médicales universitaires mentionnées a l'al. 1; b. cette
designation est nécessaire pour assurer la qualité des soins
medicaux.”
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Les couts de formation (3)

® Usage controversé du terme “universitaire”: il manque (encore?)
une réglementation touchant la formation du personnel soignant,
medico-technique et medico-thérapeutique

“Dans le cadre des débats parlementaires sur le projet de révision de la LAMal
concernant le financement hospitalier, la notion d’'universitaire n'a pas été
utilisée de maniére uniforme. La disposition lIégale se limitant a la recherche et a
la formation universitaire [...], seuls les colts de la formation des étudiants en
médecine et autres disciplines universitaires en milieu hospitalier sont exclus du
remboursement par I'assurance obligatoire des soins. [...] il manque une
réglementation touchant [...] la formation du personnel soignant, medico-
technique et médico-thérapeutique.”

@ “[...] la formation et le perfectionnement du reste du personnel non universitaire
releve des hopitaux et des ecoles. Comme il est d’'usage pour la formation
professionnelle dans d’autres domaines, le colt de ces formations doit étre pris
en compte dans les frais des hopitaux.”

(Révision OCP, Teneur des modifications et commentaire, OFSP, version francaise) 33 I
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_es centres de charges (1)

Centres de charges
fournisseurs de
services

o

Exploitations
annexes et
autonomes

Centres de charges

fournisseurs de \\

prestations

=

=

Dipartimento Scienze Aziendali e Sociali

Unité finales
d’'imputation

Centres de charges
principaux
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Les centres de charges (2)

@ Centres de charges fournisseurs de services

@ Unités organisationnelles sans un lien étroit avec l'activité
principale de prise en charge des patients

@ Les colts y comptabilisés concernent I'hopital dans sa totalité
et sont une condition necessaire pour le deroulement de
I'activité principale (colts de structure)

® Centres de charges fournisseurs de prestations

@ Unités organisationnelles avec un lien etroit avec I'activité
principale de prise en charge des patients

@ Creation de nouveaux centres de charges _
- Corps medicaux, soins infirmiers, thérapies, hotellerie
(auparavant: couts directs des centres de charges principaux)
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Les centres de charges (3)

@ Exploitations annexes

@ Domaines d’activité pas afferents au mandat principal de I'hopital

@ Une exploitation annexe fournit plus de la moitié de ses
prestations aux collaborateurs ou a des tiers

@ Exploitations autonomes

@ Structures assujetties a la méme propriéte de I'nopital, mais
douées de personnalité juridigue autonome, ainsi que d’'une

comptabilité complete et independente (par ex.: écoles
professionnelles)

Les exploitations annexes et autonomes peuvent aussi étre
gerées en tant gu’unités finales d’'imputation, puisque les
revenus correspondants y sont aussi comptabilisés
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Le plan des centres de charges

Centres de charges fournisseurs de Centres de charges fournisseurs de Exploitations
services prestations annexes

& H+ Les Hipitaux de Suisse

sInfrastructure »Salle d'opérations *Parc de
sDirection (asx ve_o19) =Anesthésie stationnement
=Services de gestion et de coordination =Salle d'accouchement *Creche
décentralisés jrex 05 _023) sUnité de soins intensifs (SI) et soins sExploitations de
=Lingerie intermédiaires (IMC) (rex 05_o44) restauration
=Nettoyage *Procedes d'imagerie medicale *Logements du
sRessources humaines =Urgences personnel
=Comptabilité *Médecine nucléaire et radiooncologie =Magasin de fleurs
sSupport et service (BBl ) =Coiffeur

=Diagnostic médical et thérapeutique
s aboratoire
sDialyses (rex 05 049)

=Piscine
=Hopital militaire
sCabinets médicaux

sSecrétariats communs aex 05_024)

sAdministration des patients

=Achat / magazin central 1

=sPharmacie centrale -Corp.s mca;dlca_ux sService de sauvetage

sStérilisation centrale -Physmtfhera_aple et d'ambulance

=Pools de soins “Ergotherapie =Unité d'hépital
.Log,0pe.dle - . protégee (aex o6_o34)
*Therapies non-medicales et conseils «Centrale d'intervention

(REK 05_0328) %
=S0iNs (aex 05_038) et d'urgence aex 06_o3s)
| ]

sHotellerie - chambres

sHotellerie - cuisine

sHotellerie - service

sAutres fournisseurs de prestations
=Pathologie 5_04:1)
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Les taux de charges

&

CDC fournisseurs de services

&

CDC fournisseurs de prestations

&

CDC exploitations annexes
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Les documents d’analyse

Relevé du cas administratif

Relevé de centres de charges Relevé de centres de charges

(h6pital non universitaire) (h6pital universitaire)
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Le plan comptable (1)

Classe de comptes Désignation

1 Actifs

2 Passifs

3/4 Charges d'exploitation

5 Reserve pour les IFP

& Produits d'exploitation

7 Impots, charges et produits

exceptionnels et hors exploitation

g Cléture

s Comptes separes
Classe de comptes Designation pour la recapitulation de
(& un chiffre) divers groupes principaux de comptes
Groupe principal de Designation de chague groupe principal
comptes g l'intérieur d'une classe de comptes

(a deuy chiffres)

Groupe de comptes Subdivision du groupe principal de
(& trois chiffres) comptes 40 I



Universita Facolta i Istituto di S U P S I
della di scienze | microeconomia
Svizzera economiche | ed economia
itali 5 :n”ebc';';‘a Scuola Universitaria Professionale
' della Svizzera Italiana Dipartimento Scienze Aziendali e Sociali

Le plan comptable (2)

® Niveau obligatoire = groupe de comptes (trois chiffres)

® Changement de la nature de certaines natures de charges

Par ex.: les salaires des médecins et du personnel infirmier sont
traites comme des couts indirects des unités finales d’imputation
(auparavant: couts directs des centres de charges principaux)

@ [’attribution des charges aux centres de charges
s’effectue en respectant la causalité entre la nature de
charge et le lieu ou celle-ci est consommeée

@ Une matrice d’attribution doit étre developpée par I'hopital

Matrice d‘attribution
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Les couts directs

E“:':;]te Désignation des charges par nature

Coits directs

Dipartimento Scienze Aziendali e Sociali

Ampleur

fREX 05 d14)

38 Honoraires médicauy [assujelts aus assurancss sociales) Tous
400 Médicarnents (v cormpns produits sanguins) Méthode ABC
401 Matériel, instruments, etc, Méthode ARC
4073 Films et maténel photographique Meéthode ABC
(en régle générale )
404 Produits chirniques, réactfs Meéthode ABC
(en régle générale )
405 Prestations rmeédicales, diagnostiques et thérapeutiques de Tous
tiers (v . les prestations des meédecins agréés [nen assujetts
Aux ASSUrandes Lo les)
4380 Transports de patients effectués par des tiers smeeos oo Tous
485 Autres prestations de tiers liées aux patients ssexos_ oo Tous
486 Autres charges liées aux patients Tous
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La saisie des prestations (1)

Exactitude, détail /granularité,
charge de travail de la saisie

Méthodes de saisie

Temps réel Temps normal Structure tarifaire
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La saisie des prestations (2)
® Corps medical
@ Répartition du temps de travail en 7 domaines d’'activités

Saisie des activités du corps meédical
@ Unités d’oeuvre necessaires a la saisie des prestations (variante
minimale):
m La minute (temps réel ou normal) par cas administratif
m Point tarifé d’une structure tarifaire par cas administratif
® Soins

@ Utilisation de systemes de saisie (LEP, PRN, RAI, PLAISIR, etc.)
@ Unités d’'oeuvre nécessaires a la saisie des prestations (variante

minimale):
m La minute (temps réel ou normal) par cas administratif a4
m Point tarifé d’une structure tarifaire par cas administratif —I
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Merci de votre attention!
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