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2. Objectifs de la CAE

La maîtrise les coûts de la santé passe une connaissance détaillée des consommations de ressource et des processus de soins associés.

La Comptabilité Analytique d’Exploitation vise :

· à calculer les coûts de production des prestations produites par l’institution, 

· à répondre aux obligations légales des hôpitaux suisses en matières de comptabilité analytique :

« Les hôpitaux calculent leurs coûts et classent leurs prestations selon une méthode uniforme; ils tiennent à cet effet une comptabilité analytique, ainsi qu’une statistique de leurs prestations » (LAMal 49 §6 – 1 juillet 1995)

Les HUG se sont dotés d’un outil spécifique destiné à remplir cet objectif.

Figure 1 : Source des informations médico-économique

3. Organisation générale des Hôpitaux universitaires de Genève

3.1. Mission et statut juridique

Les Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG) sont un établissement de droit public doté de la personnalité juridique.

Les activités des HUG concernent les domaines suivants :


- Diagnostic et traitement des malades


- Formation et recherche


- Prévention


- Aide aux malades sur le plan social.

3.2. Organisation

Les HUG sont gérés par un Conseil d'administration qui est le pouvoir supérieur de l'établissement. Les HUG sont dirigés par un Comité de direction en charge de l'exécution des décisions du Conseil d'administration. Les HUG sont organisés en départements et services d'appui; les départements regroupent des services médicaux.

Les départements médicaux correspondent dans la règle aux départements de la section clinique de la faculté de médecine. Les départements médicaux dispensent des soins hospitaliers et ambulatoires. Le département médical est dirigé en principe par le professeur ordinaire habituellement en charge du même département dans le cadre de la faculté de médecine. Le chef du département est assisté par un Comité de gestion. Dans le cadre des ressources accordées par le Conseil d'administration et le Comité de direction, le Département s’assure de la bonne exécution de son budget en regard de ses activités.

3.3. Organigramme

Cf. annexe 1.

3.4. Système d’information

Le système d'information des HUG repose sur des applications informatiques transactionnelles, au niveau médical et administratif. 

Ce système est complété par un système d'archivage central appelé Archimed (Cf. Figure 1). Ce dernier reçoit en amont les informations de ces différentes applications. En aval les données sont soit utilisées pour nourrir le dossier patient, soit traitées dans le cadre du système statistique afin d'élaborer la comptabilité analytique d'exploitation (CAE) ou le coût par patient, par pathologie, par AP-DRG, par service médical, par assureur ou par provenance.

Le contrôle de la fiabilité et de l'exhaustivité des données est confié à l'Unité d'Information médico-économique rattachée en ligne directe au Comité de direction de manière à garantir formellement l'accès aux données à l'ensemble des services des HUG.

4. Principe de base de la CAE-HUG

D'une manière globale, la CAE consiste à faire converger l’ensemble des activités et des charges, depuis leur lieu de consommation initial jusqu'aux unités finales d'imputation, de façon à obtenir des coûts complets. Cette démarche doit suivre le plus fidèlement possible l'enchaînement réel des processus de production. Les charges proviennent initialement de la Comptabilité générale.

A titre d'exemple, les lieux de consommation initiaux comprennent les services médicaux, les unités des soins, les laboratoires, la cuisine ou le service technique. Les unités finales d'imputation sont elles par exemple représentés par "l'hospitalisation en classe commune", "l'hospitalisation en classe privée", "l'ambulatoire", "la recherche" ou "l'enseignement". 

L'activité de ces unités finales d'imputation est destinée au marché externe de l'hôpital. Les unités qui concernent les patients hospitalisés ou ambulatoires peuvent être détaillées par AP-DRG, pathologie, assureurs, provenance des patients, etc., constituant ainsi le « Coût Par Patient (CPP) ».

Les recettes sont associées directement à ces unités finales d’imputations.

En résumé, la CAE traite les charges et les produits de la comptabilité générale afin de déterminer les coûts, les marges et les résultats par centres d’imputations finaux. 

Chaque franc de la comptabilité générale se retrouve dans les charges de la CAE (Charges incorporées et supplétives cf. section 5)

4.1. Explicitation de la démarche

Les calculs menant à une comptabilité analytique reposent fondamentalement sur 2 types d’informations :

· les données financières, issues de la Comptabilité générale, permettent de connaître par Centre d’Imputation comptable les dépenses et les recettes, 

· les données d’activité mesurant la quantité de prestations fournies par entité structurelle (services médicaux, unité de soins, laboratoires, secteur d’imagerie, cuisine, buanderie, etc. ..).

Partant de ces deux types de données, la méthodologie consiste à calculer les coûts unitaires (tels que point de laboratoire, heure de bloc opératoire), puis à répartir ces coûts vers les centres d'activité (cf. figure 2). Cette approche permet de calculer à la fois la CAE et le  "Coûts Par Patients".

L'application de la méthode suit trois étapes :

· la "délimitation du 100%" (section 5),

· la construction de "l'hôpital virtuel" (section 6),

· la répartition des charges (section 7).

4.2. Un outil informatique

Un outil informatique appelé « Click n’ Zoom » a été développé. Il  permet

· de saisir les paramètres de calcul

· d’effectuer les calculs 

· de visualiser les résultats sur un serveur Intranet

· de procéder à des contrôles de cohérence (cf. section 9).

Voir également la section 11.
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Figure 2 : Schéma de principe de la CAE-HUG

5. Délimitation du 100%

En fonction du paramétrage souhaité toutes charges ou produits de la comptabilité générale peuvent être incorporés ou exclus du modèle CAE.

Dans le cadre de la CAE HUG, les charges et produits extraordinaires ont été éliminés avant le début du calcul des répartitions.

On été également exclues certaines charges correspondant à des prestations produites pour l’extérieur. Les recettes liées à des prestations pour lesquelles des charges n’ont pu être isolées sont déduites des charges des services prestataires. Par exemple, la cuisine effectue des prestations vers l’extérieur (repas pour une institution extérieure). Ces charges non connues sont assimilées aux recettes. Ces dernières ont été déduites des charges totales de la cuisine pour ne pas grever  les charges destinées aux soins.

Cette méthode n’a bien entendu pas été appliquée aux exploitations annexes de type crèche ou école.

Les charges supplétives (amortissement et intérêts des amortissements) ne sont à ce jour pas incorporées dans les coûts de la CAE HUG.

En résumé :

CAE = Comptabilité Générale – Charges non incorporées + charges supplétives

6. Un hôpital virtuel composé de CAA

6.1. Hôpital virtuel : définitions

Quatre définitions sont reprises ci-dessous, elles sont nécessaires à la compréhension de la suite ce paragraphe:

CIA : Centre d'imputation analytique

· Elément de structure de l'institution, ayant une responsabilité unique (par exemple médecin-chef) et responsable de plusieurs activités.

· exemple : PE-clinique et policlinique de pédiatrie

· Un CIA se compose de un ou plusieurs CAA possédant chacun une activité unique. 

CAA : Centre d'activité analytique

· Elément virtuel de structure institutionnel effectuant une activité unique.

· exemple : PE-clinique et policlinique de pédiatrie – Enseignement
· Un CAA se compose de tout ou partie de un ou plusieurs CIC

CIC : Centre d'imputation comptable

· Elément du plan de gestion, contenant des francs et décrivant plusieurs types d'activité.

· exemple : PE-clinique et policlinique de pédiatrie ( identique au CIA comme fréquemment rencontré)
Activité

· Produit (au sens marketing) d'un élément de structure institutionnel correspondant à un catalogue défini (cf. § 7.6).

· exemple : Enseignement

6.2. Hôpital virtuel : construction

La première étape de l'établissement de la CAE consiste à construire un hôpital virtuel dont la structure corresponde aux activités. Chaque CAA regroupe différents CIC possédant la même activité et sous une même responsabilité (CIA). Cet hôpital virtuel est composé d'éléments, appelés CAA, effectuant chacun une activité unique sous une responsabilité unique. 

La construction se forme à partir des CIC, éléments du plan de gestion contenant des francs.  Chaque CIC est d'abord fractionné selon ses types d'activité. Ces "unités élémentaires" sont ensuite regroupées par activité et par responsabilité (CIA) pour former des CAA. 

Exemple :

Cette phase  de "paramétrisation" implique une double connaissance de l'institution et du mécanisme de la CAE. Elle vise à réduire deux types de problèmes, un problème de dispersion et un problème de convergence.

6.3. "Problème de dispersion"

Un même CIC peut correspondre à plusieurs types d'activité (par exemple  " PE-clinique et policlinique de pédiatrie " regroupe des activités de " Soins médicaux ", "Enseignement" et "Recherche", « Gestion / encadrement » à des pourcentages respectifs de 73, 17, 3, 5 et 2% .

	CIC
	Gr
	%
	Activité
	Libelle CIA

	 PE-clinique et policlinique de pédiatrie                                                           
	3
	73
	Soins médicaux
	PE-Clinique et Policlinique de pédiatrie

	 PE-clinique et policlinique de pédiatrie                                                           
	3
	17
	Enseignement
	PE-Clinique et Policlinique de pédiatrie

	 PE-clinique et policlinique de pédiatrie                                                           
	3
	3
	Recherche
	PE-Clinique et Policlinique de pédiatrie

	 PE-clinique et policlinique de pédiatrie                                                           
	3
	5
	Secrétariats médicaux
	PE-Clinique et Policlinique de pédiatrie

	 PE-clinique et policlinique de pédiatrie                                                           
	3
	2
	Gestion / encadrement
	PE-Clinique et Policlinique de pédiatrie


Dans ce cas, le CIC "ME-unité de diabétologie clinique" entre dans la composition de 5 CAA :

· "PE-clinique et policlinique de pédiatrie - Soins médicaux "

· "PE-clinique et policlinique de pédiatrie - Enseignement"

· "PE-clinique et policlinique de pédiatrie - Recherche"

· "PE-clinique et policlinique de pédiatrie - Secrétariats médicaux "

· "PE-clinique et policlinique de pédiatrie - Gestion Encadrement"

6.4. "Problème de convergence"

Plusieurs CIC peuvent concourir à effectuer une même activité (par exemple 6 différents CIC ont une même activité de gestion/encadrement au sein du même CIA "PE-DEPARTEMENT DE PEDIATRIE ")

	CIC
	Gr
	%
	Activité
	CIA

	 PE-administration département                                                                      
	3
	100
	Gestion / encadrement
	PE-DEPARTEMENT DE PEDIATRIE

	 PE-caf hopital des enfants                                                                         
	3
	100
	Gestion / encadrement
	PE-DEPARTEMENT DE PEDIATRIE

	 PE-pool remplacement                                                                               
	3
	10
	Gestion / encadrement
	PE-DEPARTEMENT DE PEDIATRIE

	 PE-accueil et admissions de pédiatrie                                                              
	3
	100
	Gestion / encadrement
	PE-DEPARTEMENT DE PEDIATRIE


Ici au contraire, ces 4 CIC entre dans la composition d’un seul CAA :

· "PE-DEPARTEMENT DE PEDIATRIE - Gestion / encadrement"

6.5. Hôpital virtuel : résultat

L'hôpital virtuel est ainsi formé d'une matrice CIA-Activité ou matrice de CAA.

	
	Activité

	
	Soins médicaux
	Enseignement
	Recherche
	Secrétariats médicaux
	Gestion / encadrement

	PE-Clinique et Policlinique de pédiatrie
	CAA
	CAA
	CAA
	CAA
	CAA

	PE-DEPARTEMENT DE PEDIATRIE
	
	
	
	
	CAA


6.6. Types d’activité

Les types d'activité constituent un catalogue normalisé pour l’ensemble de la démarche. Cette liste représente de plus la clé potentielle du dialogue entre les institutions. 

Un type d’activité correspond à un type de prestations. 

Un type d’activité peut être fourni par plusieurs CIA (exemple : les hospitalisations classe commune sont produites par la médecine et par la chirurgie).

	Désignation
	Définitions

	
	

	Patients hospitalisés classe commune
	Activités liées aux patients hospitalisés en classe commune et hors patients semi-hospitalisés. Cette activité est finale.

	Patients hospitalisés privés
	Activités liées aux patients hospitalisés privés et hors patients semi hospitalisés. Cette activité est finale.

	Patients ambulatoires Classe 3
	Activités liées aux patients ambulatoires non privés. Cette activité est finale.

	Patients ambulatoires privés
	Activités liées aux patients ambulatoires privés. Cette activité est finale.

	Patients semi-hospitalisés
	Activités liées aux patients semi-hospitalisés (restant moins de 24 H) privés ou non. Cette activité est finale.

	Soins médicaux
	Ensemble des activités médicales (hors recherche et enseignement). Cette catégorie rassemble les soins hosp/semi-hosp médicaux, soins ambulatoires médicaux, gestes opératoires, etc. 

	Soins hosp/semi-hosp médicaux
	Activités de soins médicaux concernant les patients hospitalisés et semi-hospitalisés.

	Soins ambulatoires médicaux
	Activités de soins médicaux concernant les patients ambulatoires.

	Gestes opératoires
	Activités opératoires des chirurgiens y.c. endoscopie per-opératoire pour les patients ambulatoires ou hospitalisés

	Anesthésie
	Anesthésie (non compris les salles de réveil)

	Imagerie
	Imagerie y.c. échographie, médecine nucléaire diagnostique

	Laboratoire
	Laboratoire y.c centre de transfusion sanguine, et autopsies

	Radiothérapie
	Radiothérapie

	Autres services diagnostiques
	Explorations fonctionnelles non incluses dans les autres catégories (EEG, ECG, EMG, endoscopie, etc. )

	Autres services thérapeutiques
	Dialyse, physiothérapie, ergothérapie, logopédie, diététique, etc. 

	Consultations internes
	Activités de consultations internes des spécialistes médicaux pour les patients hospitalisés dans un autre service.

	Pharmacie centrale
	Pharmacie centrale

	Honoraires médicaux
	Activité permettant d’identifier les honoraires médicaux privés

	Enseignement
	Tâches d’enseignement des professions médicales.

	Recherche
	Tâches de recherche

	Soins hosp/semi-hosp infirmiers
	Activités de soins infirmiers concernant les patients hospitalisés et semi-hospitalisés.

	Soins ambulatoires infirmiers
	Activité de soins infirmiers concernant les patients ambulatoires.

	Salle d opération
	Infrastructure et personnel des blocs opératoires (y.c salles d’endoscopie) hormis les chirurgiens, les anesthésistes et les infirmiers d’anesthésie

	Formations certifiantes
	Activité liée à la formation certifiante des personnels infirmiers

	Stérilisation centrale
	Stérilisation centrale

	Services sociaux
	Services sociaux à destination des patients

	Administration centrale 
	Activités administratives des services centraux (ex. Direction générale, finances, approvisionnement, gestion des ressources humaines, direction des soins, etc. ).

	Gestion / encadrement
	Activités administratives des services non centraux (ex. Direction de départements médicaux, de services, secrétariats administratifs, etc. 

	Informatique
	Service informatique central

	Linge
	Buanderie – lingerie

	Nettoyage, transport
	Service de transport interne, de nettoyage et de sécurité

	Restauration
	Cuisine, restaurant, distribution des repas, y.c. repas du personnel

	Service technique
	Service technique

	Exploitations annexes
	Activités non liées directement aux soins et ayant leurs propres sources de financement (kiosque, école, exploitation agricole, etc. )

	Autres charges non incorporées
	Activité fictive destinée à identifier les autres charges non incorporées

	Facturation interne
	Activité fictive destinée à identifier les charges liées à la facturation interne

	Projets hors exploitation
	Charges des projets hors exploitation

	Non Connu
	Activité non identifiée fictive ou non


Remarques

· Cette liste est proche de la liste des catégories de prestation de la statistique hospitalière de l’OFS (cf. annexe 2)

· Certains types de prestations sont essentiellement finales. Ex : Hospitalisation Classe commune. Elle n’a pas de charges propres, elle est uniquement constituée à partir de répartition (soins médicaux, soins d’unité, laboratoire, imagerie, etc).

7. Etape de répartition des charges.

Après avoir mis en concordance les activités et les charges correspondantes (hôpital virtuel), le calcul de la CAE s’effectue par répartitions successives des coûts d’un CAA fournisseur vers un CAA client, en fonction d’une clé de répartition (ou unité d’œuvre). Cette notion est détaillée dans le paragraphe 7.1.

Le coût total ou complet d’un CAA client se compose donc de ses propres charges (dites charges directes ou charges propres) et des coûts qui lui sont imputées par répartition. Parmi ces derniers on distingue les coûts d’infrastructures répartis souvent selon des taux de frais (ex. : Dépenses de personnel) et les coûts auxiliaires répartis le plus souvent en fonction des consommations réelles constatées (ex : points CPH de laboratoire).  La séquence dans laquelle est effectuée ces répartitions est essentielle. Ceci constitue le paragraphe 7.2.

7.1. Notions de CAA sources (fournisseurs) et CAA cibles (client)

Dans une institution où les processus sont chaînés, chaque CAA reçoit des prestations de l'amont et en fournit en aval. Par exemple, un laboratoire reçoit des prestations de nettoyage du service de nettoyage. 

De l'amont, le CAA reçoit (d'autres CAA) des activités et des charges associées. Ce sont les CAA "sources" ou fournisseurs de prestations. En plus, le CAA possède ses charges propres 
. En aval, le CAA fournit (aux CAA "cibles" ou clients) des prestations, avec leurs charges associées. Si l'aval représente l'extérieur de l'hôpital, le CAA devient final.

Par conséquent, n'importe quel CAA peut être (pour tout ou partie) une unité finale d'imputation. Le marché externe est ainsi calculé. Toute charge restant dans un CAA et ne pouvant être répartie dans un autre CAA participe au marché externe, et fait donc partie des unités finales d'imputation. Parmi ces dernières, figurent :

· les prestations collectives: la recherche, l'enseignement et la demande à option (urgences, surcapacité). La demande à option d’une part étant difficilement identifiable à ce jour, et d’autre part pouvant être incluse dans les soins, n'est pas traitée spécifiquement dans la méthode décrite dans ce manuel, et fait donc partie des prestations de soins. De façon générale, seules les prestations d'enseignement et de recherche peuvent être prises en compte, car harmonisées sur le plan fédéral (Etude César).

· les exploitations annexes (kiosque, écoles, pour partie la cuisine), 

· les prestations de soins (hospitalisation, ambulatoire)

· et  les prestations médico-technique (pour la partie des prestations vendues à l'extérieur).

Caractéristiques du CAA

Un CAA :

· reçoit de l'activité (importée de l'amont),

· possède ses propres charges, 

· exporte vers l'extérieur (devient alors CAA final)

· et exporte vers l'intérieur ("marché interne").

Clés de répartition

Le CAA peut être chargé en fonction plusieurs clés, par exemple :

· m2 (taux de charges)

· salaire (taux de fraise)

· nb de patients (taux de charges)

· heures d'hospitalisation (taux de charges)

· etc.

7.2. Coûts d’un CAA et ordre de répartition

Le coût total ou complet d’un CAA client se compose de ses propres charges et des coûts qui lui sont imputées par répartition. Par exemple le coût d’une unité de consultation ambulatoire est composé :

· du coût de la consultation proprement dite (il s’agit du coût imputé directement, tels que salaires du personnel rattaché à cette consultation ou charges propres), 

· et des coûts imputés par répartition, correspondant aux

· examens médico-techniques (examens de laboratoire, d’imagerie, etc.) qui seront effectués lors de cette consultation et 

· l’infrastructure (nettoyage et l’entretien des locaux, la facturation, l’informatique, etc.).

L’ensemble de ces 2 types de coûts forme le coût complet.

Le calcul de la CAE s’effectue alors sur une mode itératif en effectuant des répartitions successives de charges, depuis les CAA fournisseurs aux CAA clients.

Pour calculer par exemple les coûts de nettoyage des locaux pour un type de consultations, il est nécessaire de connaître d’une part le coût de nettoyage d’un m2 de surface et d’autre part le nombre de m2 des locaux concernés (ce nombre de m2 de surface est appelé unité d’œuvre). Le même type de calcul est effectué de façon itérative, par exemple le coût du nettoyage des locaux d’un laboratoire fera partie du coût complet des examens de ce laboratoire qui lui-même entrera dans la composition du coût complet d’une consultation. Dans ce type de calcul en cascade l’ordre dans lequel sont effectués les opérations est par conséquent essentiel. Si les charges de nettoyages étaient réparties après les charges de laboratoire, ces dernières n’incluraient pas de charges de nettoyage.

L’ordre des répartitions a été fixé de la façon suivante :

· dans un premier temps les charges d’infrastructure (bâtiments, administration, etc.) sont réparties sur les autres centres analytiques en fonction de clés de répartition globales qui sont soit des taux de frais (ex. : charges de personnel) soit des taux de charges (ex. : nombre de patients, de repas, etc.).

· dans un deuxième temps les charges médico-techniques ( laboratoires, imagerie, etc.) sont réparties en fonction de la consommation individuelle de chaque patient et du service dans lequel ce patient est pris en charge.

La logique de cet ordre est liée à la notion de « qui fourni des prestations à qui ». Pour reprendre l’exemple précédent le service de nettoyage fourni des prestations aux laboratoires et non pas l’inverse (cf. figure 3).
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Figure 3 : Schéma simplifié des répartitions ou réseau d’analyse comptable

7.3. Comptabilité analytique type H+ 

Lors de ces étapes successives de répartition, les CAA d’amont voient leurs charges se «vider» peu à peu sur les CAA d’aval. 

A la fin de ces étapes de répartition, seules les entités produisant des prestations vers l’extérieur de l’institution subsistent (il s’agit essentiellement des services médicaux) dans le sens où les autres voient leur charges réparties en totalité.  Ce sont les CAA finaux. L’ensemble des CAA finaux constitue le marché externe de l’hôpital.

La Comptabilité analytique type H+ est alors constituée.

Le tableau ci-dessous en donne un exemple issu de l’application « Click n Zoom » ( cf paragraphe 4.2).
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Figure 4 : Exemple de résultat de la CAE pour un service médical. Il s’agit du tableau «Charges et activités par CAA final (marché externe)».

L’outil informatique permet, en « cliquant », de détailler chaque chiffre en ses différents composants.

8. Coût par patient 

La méthode utilisée permet de calculer les coûts unitaires des prestations. L’application de ces coûts unitaires à chaque patient (ambulatoire ou hospitalisé) permet de calculer les coûts par patient. En effectuant des moyennes ou des calculs de distribution de fréquence, on peut extraire les caractéristiques de coût des patients ayant tel diagnostic, intervention, et/ou facturé selon telle convention tarifaire, APDrg,  etc.

9. Contrôle

Divers modules permettent de contrôler qu'à chaque étape de répartition les charges réparties sont égales aux charges importées, et que les activités réparties sont égales aux activités importées. Un contrôle final indique que les sommes prises en compte dans la CAE sont égales à "charge d'exploitation + charge supplétive moins charges non incorporées" (cf. section 5). 

10. Glossaire

	CAA : Centre d’activité analytique
	Un CIA est engagé à la fabrication d’un ou plusieurs type de prestations. On distingue ainsi autant de subdivision d’un CIA que de ligne de produit fabriqué par le CIA. Ces subdivisions de CIA sont appelées des centres d’activité analytiques (CAA). Un centre d’activité analytique est ainsi un élément d’un centre d’imputation analytique engagé à la réalisation d’un type d’activité. Les Centres d’activité analytiques sont désignés par la concaténation du nom du centre d’imputation analytique et du produit : exemple « Clinique et policlinique de chirurgie digestive – ambulatoire ».



	Centres d’activité
	C’est la liste des services utilisés pour la description statistique de l’activité des services de l’hôpital. Il peut s’agir la liste des services et unités du noyau patient système d’information et/ou les liste des centres d’imputation comptable.

L’activité est mesurée au travers du système statistique dont les sources proviennent essentiellement du système d’information transactionnelle.



	Charges propres
	Charges directement associées à un CAA en dehors de toute répartition, elles peuvent être détaillées selon le plan comptable à 2 chiffres.



	CIA : Centre d’imputation analytique
	Un centre d’imputation analytique est un centre responsable d'une ou de plusieurs activités.

Exemple de centres d’imputation analytique :

Clinique et policlinique de pédiatrie : elle produit les lignes de produits suivants : recherche, enseignement, consultation externes, consultations internes, hospitalisations.

NB : les prestations fabriquées par les centres d’imputation analytiques sont soit destinés à la consommation interne (marché interne), soit destinés à la vente à l’extérieure (marché externe), soit aux deux

C’est la liste des centres d’imputation analytique qui sera utilisée pour l’analyse des coûts. C’est généralement une liste simplifiée de la liste des CIC. Un CIA doit en règle générale correspondre à une responsabilité opérationnelle. Un responsable opérationnel peut cependant se trouver à la tête de plus d’un CIA.



	CIC : Centre d’imputation comptable
	Les centres d’imputation comptable sont les éléments du plan de gestion sur lesquels sont imputés les charges et recettes selon les diverses natures comptables. 

Les centres d’imputation comptable sont structurés en classes et sous classes, pour les besoins de la comptabilité générale. Cependant ce ne sont que les feuilles de l’arborescence (les centres d’imputation comptables) qui sont utilisés dans la CAE, indépendamment de leur hiérarchie.



	Clé de répartition
	Une clé de répartition est un indicateur d’activité ou unité d’œuvre qui est choisi comme représentatif de l’activité dont on veut repartir les charges. Puisqu’il s’agit de répartir des charges, la quantité d’unité d’œuvre doit être connue par entité de destination pour pouvoir effectuer la règle de trois.



	Comptabilité par nature et centre d’imputation.
	En règle générale, la comptabilité par nature comptable et centre d’imputation  est la seule source d’information financière de la comptabilité analytique. Le grand total de la comptabilité analytique doit toujours être identique au grand total de la comptabilité de l’établissement. 

Toutefois, pour améliorer la pertinence des résultats finaux de la CAE, ou pour répondre à des obligations légales on peut être amené à incorporer ou à déduire  certaines charges (prise en compte d’élément extra-comptables). Ces charges sont dites respectivement supplétives ou non incorporables.



	Coûts unitaires d’une activité
	Division des charges totales par l'activité cardinale de l’activité



	Indicateur cardinal d'activité
	Indicateur choisi comme représentant au mieux l'activité d'un CAA final. Il est utilisé pour le calcul et l'affichage des coûts unitaires de ce dernier.



	Natures comptables
	Les natures comptables sont les éléments du plan comptable. 

Les natures comptables sont structurées en classes et sous classes, pour les besoins de la comptabilité générale.  La CAE utilise les natures comptables détaillées  (6 chiffres). Elles sont ensuite regroupées au sein de la CAE selon les besoins.



	Unité d'œuvre
	Unité de mesure permettant une répartition des charges

	Taux de frais
	Unité d’œuvre de type monétaire

	Taux de charges
	Unité d’œuvre de type activité

	Types d’activité
	cf. section 8


11. Caractéristiques du dispositif de calcul CAE-HUG

Ce chapitre contient quelques réponses à des questions fréquemment posées sur le système "Click n' Zoom" développé aux HUG pour établir la CAE (cf. également paragraphe 5.2)

Evolutivité: Le système n'est pas figé sur la structure actuelle du système d'information, mais intégrera ses améliorations futures (dont par exemple le relevé de prescription médicamenteuse). L'intégration sera automatique, étant basée sur le système de relation entre CAA client et fournisseur. Une modification sur un point pourra être automatiquement répercutée sur l'ensemble du système.

Continuité : Pourra-t'on retraiter les années antérieures sur un modèle qui serait constitué sur des nouvelles bases ? OUI. La continuité du système est donc assurée.

Simulation : L'outil peut-il servir de simulation ? OUI

Technique informatique : multi-plateforme; face cachée SQL (base de données standard des années 80), face visible Intranet-Web.

Contrainte HUG : minimiser le relevé de données supplémentaires en profitant au maximum de la richesse des informations fournées par le système d'information hospitalier.

Anonymisation : toutes les données traitées sont anonymisées en termes de patients

Annexe 1 : Organigramme des HUG
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Annexe 2 : catégories OFS 

	code
	libelle

	M000
	Discipline médicale en général

	M050
	Soins intensifs

	M100
	Médecine interne

	M200
	Chirurgie

	M300
	Gynécologie & obstétrique

	M400
	Pédiatrie

	M500
	Psychiatrie et psychothérapie

	M600
	Ophtalmologie

	M700
	ORL

	M800
	Dermatologie

	M850
	Radiologie médicale

	M900
	Gériatrie

	M950
	Médecine physique et réadaptation

	M990
	Autre domaine d'activité

	T100
	Infrastructure à usage spécifique

	T200
	Radiologie et médecine nucléaire

	T300
	Radiothérapie

	T400
	Services diagnostiques

	T500
	Autres services thérapeutiques

	T600
	Conseil et services sociaux

	T700
	Service de soins corporel

	I100
	Administration

	I200
	Pharmacie

	I300
	Cuisine

	I400
	Service de maison

	I500
	Service technique de maintenance

	E100
	Ecole

	E200
	Autres exploitations annexes

	E300
	Enseignement

	R100
	Recherche

	E400
	Neutralisé

	99
	Non Connu














































































































































































































� Dans le modèle CAE-HUG, la CAA ne produit pas d'activités pour lui même.
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