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Introduction

Dans un contexte de raréfaction des ressources, I’évaluation économique participe direc-
tement au pilotage de ’activité des organisations : elle renseigne sur I’efficience de celles-
ci et éclaire les processus décisionnels.

L’activité de stérilisation des établissements de santé, qui a vu récemment son cadre ré-
glementaire évoluer et ses objets de préoccupation se déplacer avec lui, doit pouvoir profi-
ter pleinement de ce type d’approche.

Elle a pour cela, a sa disposition, différentes méthodes d’analyse et de calcul des coiits de
revient attachés a la production, d’intérét variable, selon qu’elles répondent de fagon plus
ou moins pertinente aux préoccupations des décideurs.

La mise en ceuvre d’une grille de facturation de la prestation de stérilisation a ses clients
internes et a ses donneurs d’ordre extérieurs (sous-traitance) est un des objectifs poursuivis
par la stérilisation centrale de I’hdpital Brabois Adultes. Pour y parvenir le recours a une
méthode innovante d’évaluation des colts basée sur les activités — la méthode A.B.C. (pour
"Activity Based Costing") — a semblé une approche intéressante, qui doit permettre de
prendre en compte la totalité des charges de fonctionnement de I'unité pour n'affecter aux
objets de cofits retenus — les dispositifs médicaux traités — que les activités effectivement
consommees.

La mise en ceuvre de la méthode fait I'objet de ce travail, qui a nécessité qu'on identifie et
qu'on valorise les différentes activités du processus de stérilisation pour pouvoir in fine
déterminer le coiit de la production des dispositifs qui consomment ces activités et partant
le tarif a appliquer aux services clients. La cohérence des résultats produits, dans un pre-
mier temps pour un service pilote, la pharmacie a usage intérieur de I'établissement, est
vérifiée.

Les perspectives et les potentialités ouvertes par la méthode en terme de management et de

pilotage des activités sont soulignées.



Presentation du contexte de 1'étude et de la pro-

blématique

I. PRESENTATION DU CONTEXTE DE L'ETUDE

L 1.LA STERILISATION FACE A SES ENJEUX

L'activité de stérilisation dans les établissements de santé a amorcé a partir des années

1990 un virage structurel fort.
Confrontés a I'émergence de problémes de sécurité sanitaire largement médiatisés, les pou-
voirs publics ont fait évoluer le contexte juridique en donnant une impulsion et des orien-

tations au débat sur la stérilisation des dispositifs médicaux.

I.1.1. Responsabilisation et évolution de la réglementation

Cette évolution s'est notamment traduite par la circulaire du 20 octobre 1997 qui a posé les
bases de l'obligation de résultat en matiere de produits stériles, de la responsabilité phar-
maceutique et de la nécessité de mettre en ceuvre un systéme de tragabilité [10]. L'ensem-
ble de ces questions a été ensuite largement réabordé : la loi du premier juillet 1998 a
confirmé la nécessité de mettre en ccuvre un systéme d'assurance qualité en stérilisation
[31]. La loi portant couverture médicale universelle [32] a autorisé sous condition la coo-
pération entre établissements dans le domaine de la stérilisation. Le décret du 26 décembre
2000 relatif a ’organisation et au fonctionnement des pharmacies a usage intérieur a préci-
sé que les établissements qui assurent la stérilisation des dispositifs médicaux doivent a ce
titre solliciter dans le délai de six mois suivant la promulgation du décret une autorisation
d’exercice de cette activité en justifiant des moyens mis en ceuvre pour assurer cette mis-
sion [20].

Sont également intervenus récemment : deux circulaires relatives au traitement de la mala-
die de Creutzfeldt Jakob et aux précautions a observer dans les établissements de santé afin
de réduire les risques de sa transmission [11, 12] et ’arrété ministériel du 22 juin 2001

relatif aux bonnes pratiques de pharmacie hospitaliére [6].
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[.1.2. L'évaluation économique, médiatrice du changement

Ainsi des réglementations exposées, la loi n°99-641 du 27 Juillet 1999 portant création
d'une couverture maladie universelle et qui officialise ' la possibilité dérogatoire d'un re-
cours a la sous-traitance de la stérilisation, activité devenue optionnelle pour les P.U.L, est
celle qui réaffirme le plus, dans cette optique, la nécessité pour l'institution de savoir ce
qu'elle achete ou ce qu'elle vend [43]. La possibilité du recours a une prestation externe
(sous-traitance d'un autre établissement, proposition industrielle) peut elle se faire dans des
conditions économiques acceptables ? Ce passage génére t'il des économies ? un surcofit ?
a partir de quel niveau de prestations est il préférable de faire ou de "faire faire"
L’ensemble de ce dispositif réglementaire a contribué a accélérer la prise de conscience
des différents acteurs du monde de la stérilisation. L'évolution qui s'amorce, a la mesure
des réflexions engagées et du contexte juridique évoqué plus haut, intervient néanmoins
dans un contexte de raréfaction des ressources ou s'intensifient les contraintes d’ordre éco-
nomique, liées a I’évolution des budgets hospitaliers. La stérilisation hospitaliére ne pourra
aborder sercinement les mutations qu'on lui prédit que dans la mesure ou elle disposera
d'informations suffisantes & communiquer a sa direction et aux agences de tutelle pour leur
permettre de planifier, gérer, négocier et allouer des ressources de maniére pertinente.

Cette notion de connaissance des coiits de fonctionnement propres a chaque secteur d'acti-
vité est d'ailleurs explicitement mentionnée (Référentiel Management et Gestion au service
du Patient, a sa ligne Management de I'Etablissement et des secteurs d'Activité (MEA),
référence 8 [4]) par le manuel d'accréditation diffusé par I'A.N.A.E.S. (Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé) comme un moyen pour I'établissement de déve-
lopper le pilotage de sa gestion.

L'évaluation économique de l'activité de stérilisation apparait donc comme l'outil indispen-
sable de la médiation du changement qui doit permettre l'aide a la décision, a la recherche

de I'efficience % la plus grande.

' Paradoxalement la possibilité du recours a une sous-traitance a toujours figuré sur la fiche de saisie affectée

en comptabilité analytique a la stérilisation et qui le mentionne explicitement.
* L'efficience est le rapport entre les biens produits ou les services rendus et les moyens engagés [46].
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L 2.L'ACTIVITE DE STERILISATION AU C.H.U. DE NANCY

1.2.1. Une situation hétéroclite

L'activité de stérilisation au sein du C.H.U. de Nancy est caractérisée par une situation hy-
bride, qui laisse subsister une organisation mixte dans laquelle se cotoient des unités de
stérilisation délocalisées dans certains services et des unités de stérilisation centralisées.
Cette hétérogénéité des structures est soulignée et accentuée par I'éclatement géographique
des sites (Central, M.V.F., Brabois, Jeanne d'Arc 4 Dommartin les Toul) dont certains sont
relativement €loignés les uns des autres.

Nous avons volontairement choisi d'initier la démarche sur le site de I'hopital Brabois
Adultes (environ 950 ' lits de médecine et de chirurgie), site centralisé qui se trouve au
centre de la réflexion conduite & travers différents scénarios de réorganisation des presta-
tions de stérilisation sur le C.H.U. (scénarios de centralisation monopdle de la prestation
pour I'ensemble des services clients du C.H.U., de bipolarisation entre les hdpitaux de ville
et les hopitaux extérieurs) et des projets de restructuration sur site, tenant compte des évo-
lutions récentes de la réglementation [20], des recommandations formulées par I'inspection
régionale de la pharmacie et des opportunités naissantes (construction d'un hépital de Car-
diologie sur le site de Brabois).

[.2.2. Présentation des moyens mis en ceuvre a Brabois Adultes

La stérilisation centrale de 1'hdpital d'adultes du site de Brabois occupe des locaux situés
dans le batiment central du site. La superficie occupé par ses locaux est d'environ 1400 m?2.
Les effectifs du service comprennent :

e | pharmacien praticien hospitalier, responsable par délégation du pharmacien chef de

I'établissement, de l'activité ;

e | cadre infirmier supérieur ;

e 1 cadre infirmier ;

e | infirmiére ;

e 9 aide-soignants ;

e 16 agents des services hospitaliers ;

e 1 agent des services intérieurs ;

! Source : Rapport d'activité 2000, C.H.U. de Nancy.
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e | agent administratif.

Les opérationnels sont répartis sur 17 postes temps pleins qui couvrent I'ensemble des acti-
vités utiles au processus de stérilisation. 3 autoclaves de marque Subtil-Crépieux, d'une
capacité totale de 38 paniers normalisés, assuraient en 2001, la stérilisation par la vapeur
d'eau des dispositifs a traiter . La prise en charge des dispositifs thermosensibles est assu-
rée par un procédé utilisant le gaz plasma (appareil Sterrad 100S, en contrat-vente). Le
parc de lavage est constitué par 2 laveurs de marque Helpex et d'un laveur Lancer.

La stérilisation prend en charge I'ensemble des dispositifs des services de soins et des blocs
opératoires de I'hopital d'adultes, ainsi que ceux de sites extérieurs (hopital Maringer-
Villemin-Fourrnier et hopital de Dommartin les Toul, hors activité chirurgicale, par exem-

ple).le Tableau I présente le bilan d'activité 2001 de la stérilisation centrale de I'hdpital

Brabois Adultes.

Tableau I : Bilan d'activité 2001 de la stérilisation centrale de I'hopital d'adultes en
nombre d'unités stérilisées et distribuées.

Le tableau recense le nombre d'unités stérilisées et distribuées par la stérilisation au cours de l'exer-
cice 2001, Les produits sont regroupés soit par clients, soit par gammes (Sterrad, matériel chirurgi-
cal).

Nombre d'unités fabriquées, stérilisées,
Clients / Gammes de produits

distribuées
Unités de soins 544690
Unités techniques et spécialisées 75 609
Sterrad 4 288
Blocs opératoires 158 150
Matériel chirurgical (sets opératoires) 70 1120
i 'l 852 849

II. DEFINITION DES OBJECTIFS DE L'EVALUATION

L'évaluation doit étre congue pour répondre aux besoins d'information des décideurs. La
premiére étape d'une démarche d'évaluation consiste a identifier ces besoins et a leur su-
perposer des objets de cofits. Ces objets de coiits, objets finaux de l'analyse, suscitent donc

des questionnements et appellent des arbitrages. Il peut par exemple s'agir de produits, de

' Le renouvellement du parc d'autoclaves a été amorcé en 2002; de nouveaux autoclaves de marque Schaerer
sont venus remplacer les anciens.

= 1=



services, de fournisseurs, de marchés, etc. Ils sont objets d'analyse dont les résultats sont

susceptibles d'éclairer et d'orienter la prise de décision.

II. 1. MISE EN EVIDENCE DES BESOINS D'INFORMATION

L'évolution réglementaire et le développement d'offres alternatives en matiére de stérilisa-
tion (sous-traitance, usage unique) ont fait évoluer les préoccupations des décideurs, qui
s'orientent schématiquement aujourd'hui autour de 2 grands axes.

II.1.1."Faire ou faire faire"

La multiplication des offres de prestations externes, notamment industrielles soulignent
bien cette nécessité pour les services de stérilisation de disposer d'outils permettant d'assu-
rer leur évaluation économique réguliere et par la de réaliser un arbitrage objectif entre les

ces offres ("faire faire") et les activités réalisées au sein méme du service ("faire").

11.1.1.1. Définir sa politique d'achat

Cela consiste a pouvoir choisir objectivement entre le fait de stériliser soi-méme et d'ache-
ter des produits a usage unique.

Apparus dans les établissements hospitaliers frangais dans les années soixante " et aprés un
départ hésitant, le marché de 'usage unique n'a cessé de s'accroitre pour représenter au-
jourd'hui & I'hdpital (prothéses comprises) une valeur financi¢re quasiment identique a celle
du médicament [44]. Néanmoins en dépit des nombreux intéréts présentés par le recours a
l'usage unique - en matiére d'hygiéne, de confort du patient, de performance, de maitrise du
risque infectieux - le coiit affiché de ces dispositifs reste encore un frein a leur développe-
ment, d'autant qu'ils souffrent de comparaisons souvent approximatives avec l'usage multi-

ple ot tous les postes de dépense liés au retraitement ne sont pas toujours identifiés.

I1.1.1.2. Analyser les propositions concurrentielles

La sous-traitance de l'activité de stérilisation devient peu a peu une réalité : face a I'évolu-
tion de la réglementation et des obligations qui en découlent, de la lourdeur des investis-
sements et des surcoiits d'exploitation que la mise en conformité des structures impose, il

peut étre plus profitable & un établissement de soins de confier tout ou partie de la stérilisa-

' La premiére catégorie de produits 4 avoir été mise sur le marché pour n'étre utilisée qu'une seule fois a été
les sondes et les drains. Les aiguilles, les seringues, les tubulures de perfusion et les gants chirurgicaux les

ont rapidement suivis [44].
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tion de ses dispositifs médicaux a un sous-traitant. Les possibilités de réponses actuelles en
matiére de sous-traitance sont alors soit partielles (limitées au traitement de certains dispo-
sitifs thermosensibles par exemple) soit complétes; soit entiérement industrielles soit font
l'objet d'une coopération inter-établissements.

Dans tous les cas, une analyse compléte du cofit de transfert, indépendamment de I'assu-
rance regue du sous-traitant qu'il est en mesure d'assurer et de garantir la qualité des dispo-

sitifs médicaux qu'il est amené a traiter, qui prend en compte tous les coiits induits (dota-

tion) et transférés doit étre conduite.

I1.1.1.3. Fixer le prix de la sous-traitance

A l'inverse un établissement de soins peut se voir confier l'activité de stérilisation d'autres
¢tablissements. Dans ce contexte il lui faudra déterminer un prix de facturation : la
connaissance du prix de revient li¢ au traitement des dispositifs médicaux est utile a I'éta-
blissement de la convention financiére qui lie, pour la prestation servie, les deux établisse-
ments.

[1.1.2. Maitriser et améliorer le processus de stérilisation

La démarche qualité mise en place sur le processus implique une optimisation des coiits de
fonctionnement. Le décideur doit pouvoir connaitre les conséquences d'un changement
d'organisation au niveau du processus dans son ensemble mais aussi au niveau de chacune
des activités le constituant. Cela passe par la connaissance du cofit de chaque activité. Cette
information, combinée aux résultats opérationnels (productivité, erreurs, pertes, casse, etc.)

permet d'apprécier l'efficience du processus.

11. 2. DETERMINATION DES OBJETS DE COUTS

Face a I'ensemble de ces préoccupations, une double problématique a rapidement pu émer-

ger du contexte de I'étude :
¢ la nécessité de déterminer un coiit de revient de l'acte de stérilisation. Ce coiit de re-
vient, outre qu'il doit permettre la mise en ceuvre d'une facturation interne (et éven-
tuellement externe) de la prestation, est un indicateur de pilotage indispensable a la
gestion de la fonction stérilisation ;
e la nécessité de se doter d'un outil d'évaluation capable de démontrer la performance et

la valeur ajoutée apportée par la stérilisation centrale.

-12-



I11.2.1.Détermination du colit de revient de l'acte de stérilisation

L'objectif principal poursuivi par notre étude a donc été de chercher a combler le vide
d'évaluation qui existait dans ce domaine au niveau de la stérilisation centrale de I'hopital
Brabois Adultes, en mettant a la disposition des décideurs (organes de direction, pharma-

ciens) des indicateurs fiables, nécessaires a la définition des besoins du service et a I'arbi-

trage vis a vis de choix stratégiques.

1.2.1.1. Le produit comme objet de coiit

L'analyse du coiit par produits ', c'est & dire par groupe d'articles composant un ensemble
(par exemple un set de soins), semble dés lors l'objet de cofit le plus approprié a la probleé-
matique posée et a son dépassement : la facturation fine de la prestation devient possible,
I'analyse des performances et de la rentabilité de la stérilisation peut étre envisagée.

Il est a noter que la distinction qu'on introduit entre ces différents objets de coiits (articles,
produits, gammes) est en grande partie artificielle : les articles conditionnés individuelle-
ment sont eux méme des produits et dans l'absolu, lors des étapes qui le nécessite, l'activité
nécessaire au traitement de chacun des articles qui compose un produit sera prise en
compte; de méme, l'analyse a posteriori des colits par gamme (considérée comme la

somme des produits qui la compose) reste possible.

11.2.1.2. Développement d'une grille de facturation

La détermination d'un cofit de revient attaché au processus de stérilisation par produit est
une condition nécessaire a la mise en place d'une facturation interne de la prestation aux
services clients (donneurs d'ordre).

Cette imputation de leur consommation en matiére de stérilisation aux budgets de fonc-
tionnement des services doit permettre, outre la connaissance des coiits, de positionner la
Stérilisation Centrale en véritable prestataire de service, dans le but d'initier avec eux un
véritable dialogue, condition préalable indispensable a toute réflexion relative a l'optimisa-
tion de leurs demandes : sensibilisation aux dépenses entrainées, rationalisation des besoins

en fonction du type de soin, impact des mauvaises manipulations (ouverture d’un sachet

' Les produits se distinguent a la fois des articles, qui sont des références unitaires de base (dispositifs médi-
caux, compresses ...) qui peuvent entrer dans la composition d'un produit, et des gammes qui regroupent des
produits homogeénes quant a leur usage et surtout quant a leur traitement dans le processus de stérilisation.
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par erreur, reconditionnement d’un container suite a I’absence d’un dispositif médical),
repositionnement sur I’intérét de I’'usage unique eu égard au cofit de stérilisation [16].

La mise en ceuvre d'une facturation interne poursuit également cette objectif.

Elle doit permettre en outre de mettre en place les conditions nécessaires a une éventuelle

sous-traitance auprés de donneurs d'ordre extérieurs et a sa facturation.

I11.2.2. Prouver et améliorer la performance de la prestation

La performance d'un établissement ou d'un service de soin (ou autre) est une notion qui
s'apprécie globalement sur un référentiel a 4 dimensions :

e une dimension volume ;

e une dimension cofits ;

e une dimension niveau de conformité ;

e une dimension résultats opérationnels [38].
La connaissance des cofits induits, voulue et encouragée par la tutelle [4], apparait donc
indispensable au développement d'une approche rigoureuse et synthétique de la perfor-
mance et de l'efficience du processus.
Dans cette optique, le détail de la formation des cofits constatés doit permettre de piloter
l'activité de stérilisation dans une perspective d'amélioration continue de la qualité; de re-
pérer les dysfonctionnements; de faciliter l'analyse des causes et d'aider a l'identification
des mesures correctives a apporter [5]. Les outils de 1'évaluation économique a implanter

devront donc étre suffisamment discriminants pour pouvoir participer de cette approche et

s'intégrer a la politique qualité du service [18].
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Présentation des différentes méthodes d’analyse et

de calcul des coiits appliquées a la stérilisation

Ces méthodes ont pour objectif commun d’évaluer les cofits de revient attachés a la pro-
duction. Elles présentent un intérét variable selon leur degré de sophistication et leur apti-
tude a apporter des réponses pertinentes aux préoccupations des décideurs : d'intérét pure-
ment historique pour les plus frustes d'entre elles (méthode proposée par les Bonnes Prati-
ques de Stérilisation (B.P.S.)), les méthodes les plus récentes (ISA stérilisation, méthode
A.B.C.) constituent des approches innovantes, qui en font de véritables outils de pilotage

aux multiples perspectives (optimisation des relations clients-fournisseurs en interne, sous-

traitance, management de la qualité).

I. LACOMPTABILITE ANALYTIQUE

C’est la méthode " officielle " d’analyse des coiits. Proposée par le ministére de la santé,
elle est appliquée par les services de contrle de gestion des établissements publics. Ici
Pactivité stérilisation est une activité rattachée aux dépenses afférentes a la section
d’analyse médico-technique, au titre de la logistique médicale, au coté de la pharmacie ou
de I’hygiéne.

Volontiers critiquées, peut étre a cause de leur utilisation a minima, les méthodes utilisées
en comptabilité analytique ont cependant fait la preuve de leur fiabilité et jouent dans le

monde industriel une place centrale dans le processus de gestion des entreprises.

I. 1.PRINCIPES DE LA COMPTABILITE ANALYTIQUE

I.1.1. Les objectifs de la comptabilité analytique

On oppose traditionnellement comptabilité générale et comptabilité analytique. Cette op-
position, qui est a I’image de celle qui peut exister dans d’autres disciplines ol on oppose
par exemple chimie minérale et chimie organique, est en grande partie artificielle, et elle
obéit plus généralement a des visées pédagogiques. En effet si les objectifs de 1’une diffe-
rent notablement des objectifs de I’autre, les données produites seront conjointement utili-

sées et peuvent étre considérées comme faisant partie d’un corpus cohérent d’informations.
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Dans une premiére approche trés schématique, la comptabilité générale apparait essentiel-
lement comme un outil d’information externe et la comptabilité analytique comme un outil
d’information interne. La comptabilité générale a en effet pour objectif d’enregistrer les
opérations réalisées avec I’extérieur, c’est a dire les flux entre ’entreprise et les tiers
contractants afin de pouvoir présenter périodiquement des états financiers, c’est a dire des
documents de synthése permettant de juger la situation financiére globale de I’entreprise, a
des agents extérieurs (les propriétaires de I’entreprise, les investisseurs, les banques, le
fisc...). L’établissement de certains de ces états recouvre une obligation légale. La comp-
tabilité générale n’enregistre en quelque sorte que ce qui rentre et que ce qui sort de la
" boite noire " : elle permet de constater un résultat global mais pas de I’expliquer. Ce qui
se passe a ’intérieur de la " boite " ce sont les procédures comptables mises en ccuvre a
travers la comptabilité analytique qui vont I’expliquer (cf. Figure 1).

A ce titre la comptabilité analytique va jouer un réle central dans le processus de gestion de
l'entreprise. Gérer une entité économique, c'est utiliser au mieux les ressources, rares, dis-
ponibles, afin d'atteindre les objectifs fixés. La mesure des écarts constatés entre prévisions
et réalisations, dans le contexte environnemental fluctuant et complexe qui favorise les

dérives, permet de prendre les décisions correctives qui s'imposent, au regard des objectifs
p q I ;

fixés.
Comptabilité Générale
realise un Bilan
Systeme économique Comptabilité Analytique
mesure des Résultats
Prévisions «—— Environnement | (cots réels) _ Flux
Flux effectue des Comparaisons soitants
entrants l T (aux codts prévus)

Objectifs —¥ Décisions —» Actions —»  Résultats

!

Figure 1 : Utilités comparées des comptabilités générale et analytique pour le systéme
économique considéré.

I

|

La figure présente les différentes optiques de la comptabilité générale et de la comptabilité analyti-
que : la premiére réalisant un bilan entre des flux entrants et des flux sortants, la seconde permet-
tant d'analyser les mouvements internes conduisant a ce bilan.
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1.1.2. Méthodes utilisées en comptabilité analytique

De la méme maniére que pour des raisons pédagogiques on "oppose" comptabilité générale
et comptabilité analytique, on scinde le plus souvent la comptabilité analytique en plu-
sieurs méthodes. Ces méthodes se distinguent entre elles par la maniére qu'elles ont cha-
cune de traiter les différentes catégories de charges.

On oppose ainsi les méthodes de cofits complet ("full costing") aux méthodes de cofits par-
tiels ("direct-costing"). Parallélement & ces deux méthodes classiques, une troisiéme mé-
thode, basée sur un renouvellement des approches en terme de cofits complets et centrée
sur l'analyse de l'activité, a vu le jour dans les années 80 aux U.S.A. C'est la méthode
A.B.C. (pour Activity Based Costing), qu'on associe & une méthode innovante de gestion
par les processus, et qui a donné lieu a des expériences d'application en stérilisation hospi-

taliere [24, 37, 46]. C'est cette méthode que nous nous proposons de mettre en ceuvre dans

le cadre de notre projet.

Maniére de répartir et
d'incorporer les charges

Prise en compte de
foutes les charges
de la période

Certaines charges ne
sont pas imputées aux
différents produits

Méthode ABC
basée sur des inducteurs de
colts, par activité

Analyse des colts partiels
basée sur des unités d'ceuvre

souvent volumigques

Analyse des colits complets
basée sur des unités d'ceuvre
souvent volumigues

Figure 2 : Arborescence des différentes méthodes utilisées en comptabilité analytique.

Présentation des différentes méthodes utilisées en comptabilité analytique; chaque méthode se dis-
tingue des autres en fonction de sa maniére propre de répartir les charges indirectes.
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1. 2.TYPOLOGIE DES CHARGES D'EXPLOITATION

Chaque méthode de comptabilité analytique est caractérisée par le type de traitement
qu'elle réserve aux différentes catégories de charges d'exploitation. Une connaissance pré-
cise des différentes catégories de charges a traiter et des critéres pertinents qui servent a les
typer est donc nécessaire.

1.2.1. Critéres d'analyse des charges

I.2.1.1. Charges directes et indirectes

Le premier critére d'analyse retenu est un critére de destination : quel est le produit (ou
l'activité) pour lequel est engagée cette charge ? Dans cette optique on distingue les char-
ges directes et les charges indirectes : une charge directe concerne sans ambiguité un pro-

duit bien déterminé. Par exemple, dans une stérilisation centrale le personnel qui est affecté

a la conduite des autoclaves ne I'est ni aux soins ni au brancardage des malades. Son salaire
constitue une charge directe qui peut étre affecté sans ambiguité au cofit de production de
la stérilisation. En revanche le salaire de 1'agent administratif chargé des taches de secréta-
riat ne concerne pas un produit particulier, c'est une charge de structure indirecte '.

Ainsi, par définition, si une charge ne peut pas étre considérée comme directe, elle est né-
cessairement indirecte. On peut d'ores et déja souligner que si le traitement des charges
directes ne pose pas de réels problemes, il n'en va pas de méme pour les charges indirectes
qui doivent étre affectées a tel ou tel produit a l'aide de clés de répartition qui peuvent

s'avérer arbitraires

1.2.1.2. Charges variables et charges fixes

Un autre critére d'analyse va jouer un role fondamental : c'est celui de la variabilité des
charges. Une charge variable * dépend du niveau d'activité, par exemple du nombre de pro-
duits fabriqués. Ainsi, les consommations de sachets papier-plastique pour le conditionne-
ment des articles a stériliser représentent un poste variable du cott de stérilisation. Par op-
position, une charge fixe * ne dépend pas du niveau d'activité. L'amortissement des auto-

claves ne dépend pas du nombre d'articles stérilisés pendant la période.

' Les charges de structure sont encore communément appelées "frais généraux".
2 vy 2 - .

On utilise également le terme de charge opérationnelle.
3 1 .

On utilise également le terme de charge de structure.
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1.2.1.3. Matrice des charges

Lorsque l'on croise les deux critéres d'analyse, destination et variabilité, on obtient le

Tableau IL.

Tableau II : Typologie des charges utiles en comptabilité.

Le tableau présente les différents types de charges utiles en comptabilité, dés lors qu'on leur appli-
que des critéres de destination et de variabilité. Les exemples présentés concernent un produit par-
ticulier traité en stérilisation, au milieu d'autres.

Critére de

destination CHARGES DIRECTES CHARGES INDIRECTES

Critere
de variabilité

CHARGES Charges directes variables Charges indirectes variables i

OPERATIONNELLES (Articles de conditionnement par

(Charges associées au lavage des

v LES exemple) instruments par exemple)
CHARGES ' Charges aliresta flxcs Charges indirectes fixes
DE STRUCTURE (Ramptssmises i Symibetnt (ménage des locaux de production

spécifique utilisé par un seul pro- arexemole)
FIXES duit par exemple) P P

I. 3. TRAITEMENT DES CHARGES D'EXPLOITATION

[.3.1. Charges directes

Le traitement des charges directes, qu'il s'agisse des consommation de mati¢res premicres
ou des charges de main d'ceuvre ne présente pas de difficultés particulieres et ne fait appel

a aucune convention : les charges sont affectées directement au produit correspondant 4

' Cette simplicité de principe suppose qu'au préalable soit mise en place une organisation administrative
capable de suivre en inventaire permanent les entrées et les sorties physiques de matiéres ou bien encore
d'identifier qui fait quoi.
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1.3.2. Charges indirectes

Les charges indirectes subissent elles un traitement plus compliqué ' qui fait appel a une
répartition en deux temps et a la notion de centres d'analyse.

Un centre d'analyse est un compartiment comptable regroupant des activités homogenes
technologiquement distinctes des activités des autres centres - dans un établissement de
soins 1l s'agira des différents services. On distingue des centres principaux qui assument
une fonction directement opérationnelle au niveau de la production - les services de soins
par exemple dans le cas d'un établissement de soins, de I'approvisionnement ou de la dis-
tribution et des centres auxiliaires qui jouent un réle plus fonctionnel et qui travaillent pour
d'autres centres - le service entretien ou comptable par exemple [29].

La répartition des charges indirectes se fait en vertu du distinguo introduit entre ces deux
types de centres : chaque centre principal supporte une quote-part des charges attribuables
aux centres auxiliaires.

L'imputation des frais des centres principaux (seuls centres considérés au final) aux colts
des produits se fait ensuite proportionnellement au nombre d'unités d'ceuvre nécessaire

pour chaque produit. La Figure 3 schématise ce principe de répartition des charges indi-

rectes par centre.

Charges AFFECTATION
Charges DIRECTES
incorporées en
comptabilité COUTS
analytique P
Charges
INDIRECTES |REPARTITION IMPUTATION PRODUITS

Tableau de répartition

Figure 3 : Schéma d'ensemble de répartition de coiits (complets) en comptabilité
analytique.

La méthode schématisée est celle des colts complets, qui affecte les charges directes, répartit puis
impute l'ensemble des charges indirectes, au cofit des produits.

' La méthode de traitement présentée est celle qui est mise en ceuvre dans l'analyse des coiits complets, dans
laquelle I'intégralité des charges se retrouve dans les colits, a la différence de l'analyse des cofits partiels qui
n'intégre pas certaines charges aux différents produits (essentiellement les charges fixes indirectes).
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La typologie utilisée en comptabilité analytique est par ailleurs retrouvée dans d'autres
méthodes d'évaluation et de calcul des cofits qui ont pu étre promues dans le domaine de la
stérilisation : son caractére exhaustif, indépendamment de la pertinence des critéres d'ana-

lyse qui servent & I'établir, est utile pour apprécier les éventuelles limites de ces méthodes

alternatives.

II. LES AUTRES METHODES D'ANALYSE DES COUTS

Ces méthodes présentent différents niveaux d'intérét, selon qu'il existe un parallélisme et
une cohérence entre leurs objectifs et les enjeux auxquels sont confrontés aujourd'hui les
services logistiques hospitaliers en général et la stérilisation en particulier.

Chacune de ces méthodes fournit des informations de gestion différentes, dont on cherche-
ra a savoir si elles sont suffisantes pour orienter les structures vers un surcroit d'efficacité

et de compétitivité ou si, au contraire, elles sont porteuses de limites et de biais.

II. 1. LES BONNES PRATIQUES DE STERILISATION

Dans son chapitre 15, au point 4 "Evaluation des coiits", le guide des Bonnes Pratiques de
Stérilisation [17] propose une méthode d'évaluation des colits qui s'apparente a un calcul
du prix de revient des articles stérilisés.

Le prix de revient d'un article stérile correspond a la somme algébrique de 2 catégories de
coiit : le coiit des matiéres premiéres, qu'elles soient & usage unique ou a usage multiple, et
le coiit de la stérilisation.

II1.1.1.Coiit des matiéres premiéres

Le cofit calculé est un cofit d'achat, calculé différemment selon que la ou les matiéres
premiéres qui interviennent dans la composition d'un ensemble sont 4 usage unique ou ré-
utilisables. Ainsi, les matiéres premiéres a usage unique sont valorisées a leur prix d'achat
unitaire T.T.C; ces matiéres premiéres peuvent étre a la fois des produits a stériliser, des
compresses par exemple, et des articles de conditionnement. Dans le cas de mati¢res pre-
micres réutilisables ce colit d'achat est pondéré par le nombre de réutilisation. La Figure 4
détaille la méthode de calcul appliquée a un ensemble composé a la fois de matiéres pre-
miéres a usage unique (compresses et article de conditionnement (sachet)) et de maticres

premieres réutilisables (paire de ciseaux).
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Ciseaux

Sachet PA.i
PAensembie=P Aramprcsses*i‘P ' A sacher+—2-ciseans

N bréurilr'mlfous

Figure 4 : Calcul du coiit des matiéres premiéres d'un ensemble stérilisé composite
(réutilisable et usage unique) selon les bonnes pratiques de stérilisation.

II.1.2.Cout de la stérilisation

Le cofit calculé correspond a un coiit d’exploitation scindé en cofit personnel et en coiit de
fonctionnement.
e Cofit personnel.

La méthode met essentiellement I’accent sur I’évaluation des cofits en personnel, la main
d’ceuvre étant considérée comme la charge principale du coit de la stérilisation. L’unité
d’ceuvre retenue est une unité de temps, la minute de travail, obtenue en divisant le cofit
total en personnel par le nombre total de minutes de travail '.

Cette unité sert ensuite au calcul du coit direct de 1’article stérilisé, en fonction du circuit
suivi par lui et des opérations pour lesquelles du temps de travail (chronométré) peut lui
étre directement imputé (main d’ceuvre directe) et de son cofit indirect pour celles des opé-
rations qui consomment globalement du temps de travail (main d’ceuvre indirecte). Dans
ce cas le coiit global de I’opération est reparti entre chaque produit en utilisant une clé de
répartition volumétrique ou pondérale (par exemple un pourcentage d’occupation de la

chambre de I’autoclave) propre a chacun d’eux ;

" Le temps de travail pris en compte correspond au temps effectivement travaillé sur une année : les temps
alloués a la formation du personnel, aux réunions ou encore aux pauses et les absences ne rentrent pas dans
ce calcul, ce qui a pour effet mécanique de majorer le cofit de revient de la minute de travail. Cette majora-
tion est essentiellement préjudiciable a la facturation des dispositifs qui consomment plus de main d’ceuvre

directe.
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e Coit de fonctionnement.
Ce coiit agrége les charges de structure imputables a ’activité stérilisation : dépenses
d’énergie : eau, ¢lectricité, chauffage ; amortissement des batiments, des équipements ;
maintenance du matériel ; entretien des locaux, etc. et les répartit, comme les cofits liés a la

main d’ceuvre indirecte, grace a différents indicateurs de volume ou de poids.

I1.1.3.Calcul du prix de revient

Le prix de revient d’un article stérilisé est finalement présenté dans le Tableau III.

Tableau III : Méthode de calcul du prix de revient d'un article selon la méthode pro-
posée par les BPS.

Le calcul du prix de revient d'un article proposé par les BPS prend a la fois en compte un coiit lié
aux €léments qui composent cet article (réutilisable ou UU) et un cofit de production (coit de la
stérilisation). Chacun de ces cofits inclut des cofits directs et indirects. Leur somme définit le prix
de revient de l'article.

COUT DES COUT DE LA
ELEMENTS STERILISATION
Prix de revient de la minute de travail
Cotit des matiéres g o O o
Coiits directs 2 + Coiit personnel direct Nombre de minutes de travail directe-
premieres A ; ;
ment imputable a la confection de

I’article

Frais de fonctionnement de
la stérilisation

+

Coiits indirects
rapportés a un
article

Prix de revient de la minute de travail
X

Nombre de minutes de travail non

directement imputable a la confection

Coiit de la main d’ceuvre
indirecte

de I'article

I1.1.4. Intérét et limites de la méthode

L’intérét de la méthode est d’abord historique : elle est ainsi une des premiéres a formaliser
et a diffuser une méthode de calcul du cofit de revient de production en stérilisation. Son
intérét repose ensuite dans sa simplicité de principe et dans le souci qu’elle a de
s’approcher du cofit réel de production en introduisant une notion d’activité et de coiits
directs liés a certaines de ces activités. Cette approche par les processus s'effectue cepen-
dant @ minima et se limite a l'analyse des activités primaires : les activités de soutien ne

sont pas clairement mentionnés et le traitement a leur appliquer évoqué.
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La méthode se caractérise enfin par la confusion qu'elle entretient quant aux objectifs pour-
suivis, entre prix de revient de l'article a usage multiple et coit de production des opéra-
tions de stérilisation. Ainsi le prix de revient calculé des éléments est un coiit incomplet qui
ne prend pas en compte le coiit d'acquisition global des matieres premiéres, c'est a dire la
somme de tout ce que cofite un approvisionnement '.

Enfin la méthode ne supprime pas l'approximation qui existe sur l'imputation des

charges, pas plus qu'elle ne présente pas non plus les méthodes de recueil et les unités

d'ceuvre retenues.

II.2. MESURE DE L'ACTIVITE ET LETTRE-CLE "S"

La méthode est développée par une équipe parisienne * qui utilise une codification a I'acte

afin de calculer le cofit de stérilisation dans une unité centralisée [16].

I1.2.1. Principe de codification a l'acte

L'évaluation de I'activité de stérilisation est envisagée a travers une codification a l'acte : le
processus de stérilisation est décomposé en 7 étapes auxquelles sont affectées un certain
nombre de lettres-clé "S" * : chaque étape est ainsi valorisée par un nombre de "S".

Les auteurs ont défini ce nombre en se basant sur le temps moyen passé par le personnel
pour effectuer chaque opération *.

La grille de codification élaborée (Cf. Tableau IV) permet ainsi d'attribuer a chaque article
particulier un nombre de "S" représentatif du temps nécessaire a son traitement.

La sommation des "S" permet de quantifier l'activité de l'unité étudiée. L'unité utilisée (la
lettre "S") reste spécifique de la stérilisation.

En valorisant, dans un second temps, cette lettre-clé "S" (Coiit "S" = Nombre de "S"

annuel / Budget annuel), il est ensuite possible de calculer le cofit de production d'un arti-

cle donné a stériliser.

' Qui comprend outre le prix d'achat proprement dit de la matiére premiére considérée, un certain nombre
d'autres charges directes (frais de transport...) et indirectes (frais de fonctionnement de la cellule d'achat, du
secteur des appels d'offre...).

? Service de stérilisation de I'hépital Henri Mondor de Créteil.
* La terminologie est calquée sur la tarification et la nomenclature des actes médicaux qui associe a chaque

acte un certain nombre de lettres-clé (K opératoire, B biologique, Z radiologique...), diversement valorisées.
¥ Dans leur organisation.
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Tableau IV : Grille de codification des articles a stériliser selon la méthode de codifi-

cation a I'acte.

Les auteurs proposent d'attribuer de fagon schématique un certain nombre de "S" a chaque étape du

traitement d'un dispositif médical en stérilisation [16] : ce nombre de "S" est cens¢ refléter le temps
passé par le personnel pour effectuer l'opération considérée. La valorisation du S permet d'accéder
au colt de production attaché a un objet particulier ou & un groupe d'objet ,en fonction des étapes

consommeées par eux.

ACHEMINEMENT et DISTRIBUTION : 0,5 S par objet, 1 S si les deux opérations sont réalisées.

RECEPTION : 1 S par objet
NETTOYAGE : simple: 1 S par objet
COMPOSITION : 0,5 S par objet

PROTECTEUR INDIVIDUEL DE STERILITE :

complexe: 2 S par objet

Taille normale '

Grandetaille :

Sachet/ Gaine Simple 1S 28
Double 28 48
Feuille Simple 38
Double 68
Conteneur 38
STERILISATION : Vapeur d'eau  Oxyde d'éthyléne Gaz Plasma
Dimensions de 1’unité
d<20x10 Sachet 0,5S 1,58 28
20x10<d<30x 10 Sachet 1S 258 4,58
30x10<d<40x15 Sachet 2,58 78 10,5 S
>40x 15 Sachet 58 13,58 21,58
1/4 conteneur Boite 108 278 43 S
30x30x54a30 Boite 258 68 S 107 S
1/2 conteneur
60x30x5a20 Boite 508 136 S 214 S
60x20x52a20
1 conteneur
60x 30x 25440 Boite 100 S 272 8 428 S

60x 40 x 25 a 40
grand conteneur

ASSURANCE QUALITE : 1 S par unité

' Le distinguo introduit par les auteurs dans le concept de taille des protecteurs individuels de stérilité, qui
n'est assorti d'aucune définition précise, est assez caractéristique de 'imprécision de la méthode et de son

arbitraire.
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[1.2.2. Intérét et limites de la méthode

L'intérét de la méthode est de donner une mesure de l'activité qui permette en interne la
réalisation de comparaison dans le temps et serve d'élément de réflexion sur les moyens a
consacrer a cette activité.

La méthode parait moins sensible lorsqu'elle cherche a valoriser le processus : la grille de
codification et I'affectation de coefficient par étape est entachée de subjectivité, et en aucun
cas elles ne peuvent rendre compte a elles seules de la diversité des situations rencontrées
en stérilisation (plateaux de soins de composition plus ou moins complexes, occupation des
équipements différentes...). Cet état de fait amplifie, au moment de la valorisation de la
production, les effets de subventionnement .

Les solutions apportées par la méthode sont encore plus caricaturales lorsqu'il s'agit de
valoriser la lettre S, puisque cofits directs et indirects sont amalgamés au sein de la lettre,
sans discernement entre les véritables inducteurs de cofit.

Ces critiques sont celles que I'on retrouve, formulées ailleurs, a I'encontre de la nomencla-
ture des actes médicaux, et qui doivent conduire 4 abandonner ce type d'approche, essen-

tiellement budgétaire, au profit d'autres plus proches du terrain et plus précises.

' Les effets de subventionnement s'observent lorsque des objets de coiits, qui consomment des ressources
hétérogénes ou de maniére différente, sont valorisés a travers une unité d'ceuvre insuffisamment discrimi-
nante ; dans le cas de la stérilisation, pour une unité d'ceuvre retenue unique l'article conditionné, le condi-
tionnement de séries d'articles qui demandent un temps de traitement court subventionne les séries qui néces-

sitent un temps de traitement plus long.
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II. 3. UTILISATION D'UN INDICE SYNTHETIQUE D'ACTIVITE EN
STERILISATION

Une autre méthode d'évaluation des coiits a été proposée sur la base de I’¢laboration d’un
Indicateur Synthétique d’Activité (ISA).

Cette méthode mise en place, initialement, en 1994-1995, pour mesurer I’activité des
pharmacies hospitaliéres, avait délibérément laissé de coté 'activité stérilisation [45, 30].

L'application au domaine de la stérilisation a été initiée quelques années plus tard.

I1.3.1. Principe d'un ISA pharmaceutique (ISA ¢)

L'ISA pharmaceutique est un outil élaboré pour rendre compte de la diversité des activités
développées par une pharmacie hospitaliére. Ces activités sont considérées comme autant
de centres de profit qu'il convient de valoriser et qui viennent en contrepoint d'un rapport
d'activité et de gestion de la P.U.L qui rassemble souvent plus d'éléments de suivis de dé-
penses imputables & I'ensemble des services de soins qu'a la structure pharmaceutique elle
méme.

L'indicateur ISA ¢ crée permet alors de relier les trois composantes a prendre en compte
pour évaluer l'activité : les activités produites, les moyens engagés et les colits générés
[51]. Son calcul est basé sur I'utilisation d'un critére temps/travail, partant du principe d'une
part que les colits de fonctionnement d'une pharmacie d'établissement de soins évoluent
principalement en fonction des cofits en personnel ' et que d'autre part la mesure du temps
passé a réaliser une tache constitue un critére mesurable objectif, comparable non seule-

ment en interne et en externe.

11.3.2. Application a la stérilisation

Basé sur un recueil multicentrique des données de colits issues d'un panel représentatif
d'unités de stérilisation participant a 'analyse, 'ISA stérilisation fonctionne comme un ou-
til de pilotage. Il doit permettre une comparativité interne (comparaison pluriannuelle de
ses propres performances) et externe (comparaison inter-établissement a un moment don-
n¢) de I'évolution de la balance entre les moyens engagés (les cofits) et les résultats obtenus

(I'activité). Outil encore expérimental - aucune donnée n'est 4 ce jour publiée ? - les condi-

' Ces coiits représentent entre 84 et 95 % des coiits de fonctionnement de la structure [1].
? Au 11/07/2002.
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tions normalisées prévues du recueil et de I'utilisation des données produites ont seules fait
l'objet de diffusion [28].
La méthodologie exposée repose sur :
e la prise en compte de la totalité des charges affectées a la stérilisation centrale en ap-
plication de la comptabilité analytique d'exploitation (Cf. Annexe 2) ;
e un découpage fonctionnel du processus qui individualise 5 fonctions (ou phases) uti-
les a la répartition des charges et a I'évaluation de l'activité ;
e la définition d'une unité d'ceuvre spécifique a chaque phase : I'unité d'ceuvre primaire
et d'unités secondaires, plus générales, destinées a pondérer I'unité d'ceuvre principale,
afin d'assurer une meilleure comparabilité inter-établissements ;

e la répartition des charges par fonctions.

Tableau V : Découpage fonctionnel du processus de stérilisation utile au calcul d'un
ISA stérilisation et unités d'ceuvre associées.

Le tableau récapitule les fonctions utiles au calcul d'un ISA stérilisation et qui caractérisent le pro-
cessus de stérilisation, en associant a chacune une unité d'ceuvre spécifique.

Fonction Unité d'ceuvre primaire retenue

Récupération du matériel a|Nombre total de bons de réception / bon de

Phase 1 . -
stériliser commande traités annuellement

Nombre total de cycles de machines a laver

Phase 2 Lavage
effectués sur une année

Phase 3 Conditionnement Nombre de packs, confectionnés sur une année

Phase 4 | Stérilisation Nombre de cycle de stérilisation sur une année

Nombre total de bons de commande / bons de

Phase 5 | Distribution o
livraison honorés sur un an

Elle permet, indépendamment de toute comparaison avec d'autres établissements,
le calcul :

e des colits internes de la stérilisation '. Ce calcul s'appuie sur I'affectation des charges

étape par étape de la stérilisation rapportée a l'unité d'ccuvre choisie. La méthode per-

met d'appréhender essentiellement les coiits globaux et cofits unitaires par phase ;

' Le prix d'acquisition du dispositif n'est pas pris ici en compte : il s'agit uniquement d'un coiit interne a l'acte
de stérilisation et pas d'un coiit de revient.
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e des prix de revient comparatifs par catégorie de matériel stérile. 3 catégories de maté-
riel sont individualisées : les produits achetés stériles a usage unique et les produits a
stériliser, secondairement a usage unique ou réutilisables. Une grille de calcul qui
identifie les trois circuits suivis par ces matériels, phase par phase, et les cofits qui leur
sont associés permet ainsi de dégager un coiit comparatif';

e de I’incidence d’une substitution de dispositifs médicaux a usage multiple par des
dispositifs médicaux a usage unique au sein de I'établissement. Complémentaire du
calcul précédent, celui-ci a pour objectif de mesurer ’incidence économique d’un
transfert sur les dépenses de I'établissement. Il reprend des données recueillies précé-
demment en élargissant 1’analyse au-dela de la seule activité de stérilisation. les coiits

imputables a d’autres unités de I’établissement comme la blanchisserie, la sous-

traitance, sont alors pris en compte.

11.3.2.1. Intéréts de la méthode

Un intérét de principe

La mise a disposition d'un indicateur, suffisamment représentatif de l'activité de stérilisa-
tion pour permettre des comparaisons externes, est évident. Il est a la fois, pour le pharma-
cien responsable de l'activité, un point de mesure de son organisation, de sa pertinence et
de son efficacité comparée; pour le directeur de I'établissement un moyen de mieux appré-
hender les investissements consentis ou a consentir et pour les différents acteurs concernés
en externe l'opportunité de mieux connaitre l'activité de stérilisation dans les établisse-
ments de soins publics ou privés.

Une approche méthodologique précieuse

De l'ensemble des méthodes d'évaluation des coiits présentées, la méthodologie utile au
calcul des cofits internes au service de stérilisation et a la généralisation d'un ISA stérilisa-
tion, est la plus élaborée. Le découpage fonctionnel proposé (en 5 phases) est précieux et
reprend le principe énoncé par la méthode A.B.C., qui considére - a juste titre - que les
produits consomment les activités, et les activités les ressources. Le calcul des prix de re-
vient comparatifs par catégorie de matériels (usage unique distribué en I'état, usage unique

distribué aprés stérilisation et matériels a utilisation répétée) illustre bien cette notion,
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en n'imputant a chaque catégorie que les activités qu'elles consomment effectivement.

11.3.2.2. Limites pratiques

La encore les activités de soutien ne sont pas identifiées et valorisées : certaines activités
afférentes a la stérilisation comme la gestion du personnel, la formation, les tiches admi-
nistratives etc. ne sont pas relevées; ceci est d'autant plus dommageable que le groupe 1
relatif aux charges d’exploitation liées au personnel inclut les salaires des personnels en
charge de ces activités (Cadre infirmier , .B.O.D.E., Agent administratif). Leur incorpora-
tion, sans identification préalable, ne permet pas d'analyse comparative portant sur ce point
et susceptible d'expliquer des différences de cofit constatés entre structures.

La prise en compte de l'ensemble des charges, a partir des données issues des données de la
comptabilité analytique des établissements, et qui constitue un point fort de la démarche
puisqu'il incorpore la totalité des charges imputées a la stérilisation, point trop souvent
tronqué des évaluations réalisées, est également source de biais : les reproches faits a la
comptabilité analytique ne sont pas pris en compte et les biais liés, par exemple, au recours
systématique a des clés de répartition arbitraires ne sont pas gommés (répartition des char-
ges indirectes concernant les fournitures non stockables comme I'énergie faite au prorata de
la surface du service par exemple).

Enfin les indicateurs retenus ne sont pas toujours superposables d'un établissement a
l'autre : le nombre de cycle de machine a laver réalisé par exemple est évidemment dépen-

dant de la capacité du laveur et de ses caractéristiques. Ceci a pour effet d'affaiblir considé-

rablement la robustesse des comparaisons effectuées.
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III. LA METHODE A.B.C.

La méthode A.B.C. est née dans les années 80 aux Etats-Unis dans le sillage de travaux
d'un consortium de recherche ' regroupant  la fois des universitaires, des représentants de
grands groupes industriels et de cabinets de consulting. Les recherches conduites partaient
du constat qu'il était nécessaire de faire évoluer les outils de gestion des entreprises au
méme rythme que l'environnement de l'entreprise qu'ils étaient censés décrire. De nom-
breuses mutations imposaient cette évolution; c'est le cas du développement de 1'automati-
sation, puis de la robotisation des opérations de production qui a entrainé la diminution de
la part relative des frais de main-d'ceuvre directe dans les coits de revient. Inversement les
charges indirectes liées par exemple a la maintenance des ateliers flexibles prenaient une
importance croissante. Or les méthodes classiques d'imputation des charges indirectes sont
souvent entachées d'arbitraire. Ceci n'est pas préjudiciable a I'analyse tant que le pourcen-
tage de frais généraux reste faible (le biais sur les colits unitaires peut étre négligeable);
mais quand ces charges, au lieu d'étre résiduelles, représentent la majeure partie des cofits,

il est nécessaire d'appliquer des méthodes d'analyse plus fines [39].

II1. 1. PRINCIPES ATTACHES A LA METHODE

Ces travaux ont débouché sur un renouvellement des approches en termes de coiits com-
plets et la proposition d'une méthode de comptabilité centrée sur les activités (A.B.C. :
"Activity based Costing"”) 2. La méthode A.B.C. part d'une analyse du fonctionnement
(modélisation) du systéme étudié pour pouvoir expliciter les lois économiques des coiits,
les relations causales entre l'activité et les consommations de ressources. Une notion d'in-
ducteur de coiit, plus adaptée a cette représentation en "chaine de la valeur" se substitue a
celle, classique, d'unité d'ceuvre. Une analyse transversale des processus, qui s'oppose a la
gestion hiérarchique verticale adoptée par la comptabilité analytique traditionnelle, s'im-
pose.

Ces différences d'approche conduisent a un traitement analytique qui différe surtout sur le

traitement des charges indirectes

' Le CAM-I (Computer Aided Manufacturing - International)
211 n'est pas de notre domaine de compétence de dire si la méthode A.B.C. est une méthode réellement inno-

vante ou si elle n'est que la redécouverte de 'esprit premier d'une méthode - la comptabilité analytique - par
ailleurs trop souvent galvaudée et caricaturée. Elle a en tous les cas la vertu de rendre intelligibles quelques
idées simples et de bon sens mais d'une importance considérable pour l'utilité des outils de gestion.
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I11.1.1. Une approche centrée sur les activités

Partant du constat que ce sont les activités qui consomment les ressources, et les produits
des activités, la méthode A.B.C. se propose, grice a la description des activités qui sont
effectivement réalisées, de comprendre comment les ressources sont effectivement
consommeées. Elle met ainsi I'accent sur la relation causale qui existe entre un événement et
la génération d'une charge.

[11.1.2. Notion d'inducteur de coiit

La recherche de cette causalité conduit a associer a chaque activité un inducteur de cofit,
variable permettant de mesurer l'activité. Cette notion est évidemment trés proche de l'unité
d'ccuvre classique, mais l'optique est fondamentalement différente : l'unité d'ceuvre classi-
que est essentiellement un moyen de répartir des charges et ne refléte qu'une corrélation au
sens statistique du terme avec 1'évolution de la charge a imputer. Un exemple caricatural
permet de bien faire comprendre cette différence fondamentale d'approche : les classiques
"15 € de vente HT", unité¢ d'ccuvre commode utilisée classiquement dans les entreprises
lorsqu'il s'agit de faire supporter (d'imputer) aux services commerciaux une quote-part des
frais administratifs de structure du siége social; cette unité d'ceuvre n'est pas un inducteur
de coiit, dans la mesure ou il n'y a pas de relation causale vérifiable entre la vente et ces
frais administratifs. En pratique, méme si unité d'ceuvre et inducteur de cofit se confondent
souvent, la méthode A.B.C. ne se limite pas forcément a des variables volumiques (quan-
tités, temps...) : la réalisation d'un lot, d'une série, en entrainant des charges de réglage,
d'ordonnancement, induisent de nombreuses charges et peuvent constituer des inducteurs
de cofits .

Cette différence d'appréhension des réalités qui existe entre unité d'ceuvre et inducteur de
colits, entre imputation et causalité, met d'autre part en évidence l'un des points de diver-
gence principal entre les méthodes traditionnelles de comptabilité analytique et la méthode
A.B.C. : la répartition secondaire des charges indirectes, qui est dénoncée comme étant la
principale source d'arbitraire dans le calcul des cofits. Dans le contexte des centres d'ana-
lyse, seule prime une logique d'imputation des charges alors que la méthode A.B.C. impli-

que une logique d'élaboration progressive des colits sur la base de I'étude des causalités.
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I11.1.3. Prise en compte du caractére transversal des processus

L'approche conduit a encourager une analyse transversale des charges, en regroupant dans
un centre de regroupement, les charges générées par des activités spécifiques dans des
centres de responsabilités différents et relevant d'un méme inducteur : par exemple un cen-
tre de regroupement "gestion des commandes", dans lesquels seront regroupées toutes les
activités qui tout le long de la chaine de valeur sont liées a ce centre (passer les comman-
des, gérer les litiges, suivre les dossiers...), auquel sera associé, comme inducteur de coiit,
le nombre des commandes sur la période, dont on pourra a partir du montant des charges

engagées calculer par division le colit unitaire et pratiquer une imputation aux produits.

Charges indirectes

Répartition par centre Centre de Centre de
GETaREONSaoIi 3 responsabilité 1 responsabilité 2
Y

Tache|Tache|Tache| |Tache|Tache

Analyse par tache
ou activité élémentaire :

Regroupement par activités Activité 1 Activité 2
relevant d'un méme inducteur : correspondant correspondant
a l'inducteur 1 a l'inducteur 2
Imputation aux colts des Produit Produit
produits : 1 2

Figure 5: Traitement appliqué aux charges indirectes dans la méthode A.B.C..

Le schéma présente le modéle d'imputation des charges indirectes aux cofits des produits proposée
par la méthode A.B.C. et qui tient compte de la consommation d'activité de ces produits.
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I11. 2. DEROULE DE LA DEMARCHE

La démarche s'articule schématiquement autour de 5 grandes étapes :

une étape de définition des objets de cofits. C'est la premicre étape de toute démarche

d'évaluation économique. Elle consiste a identifier les besoins d'information a satis-
faire, pour définir au mieux des objets de coiits, dont I'analyse est susceptible d'orien-
ter la prise de décision. Dans le cas présent, il s'agit essentiellement de pallier I'insuffi-
sance de moyens d'évaluation des cofits de production de la stérilisation centrale de
I'hopital Brabois Adultes, en évaluant ces cotits. L'opportunité de la mise en ceuvre
d'une facturation interne de la prestation servie aux différents clients de la stérilisation
peut alors étre envisagée ;

une étape de modélisation du processus ;

une étape de documentation des activités, qui va consister, a partir du modele cons-

truit, a identifier les différentes activités du processus de stérilisation de maniére a leur
associer les cofits afférents, partant du principe que c'est au niveau des activités, a tra-
vers les ressources qu'elles consomment, que se forment les coits. Cette étape conduit
a recenser les temps passés a la réalisation de chacune des activités retenues et a mesu-
rer les quantités produites par elles ;

de valorisation des activités. Valoriser les activités consiste a identifier le plus préci-

sément possible les ressources consommeées par elles. La pertinence des résultats qui
seront produits est proportionnelle a 1'exhaustivité du recueil des charges qui compo-
sent le colit de chaque ressource. L'ensemble de ces charges est identifié dans la
comptabilité générale aupres de laquelle il convient de se retourner ;

de valorisation des objets de coiits en imputant a chaque objet de coiit I'ensemble des

colits afférents aux activités qu'il consomme tout au long du processus. C'est I'étape
“finale" de la démarche, a partir de laquelle va s'enclencher le processus de réflexion

et/ou de décision qu'elle aura concouru a éclairer.

I11. 3. PERSPECTIVES OUVERTES PAR LA DEMARCHE

L'approche A.B.C. est un outil de contréle de gestion orienté processus et produit. En ap-

préhendant l'organisation dans sa transveralité, il donne a la fois du coit des produits une

évaluation qui refléte au plus preés leur réalité et renseigne, sur leur structure et leur forma-
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tion, plus finement que ne le fait actuellement la comptabilité analytique (différence de
traitement des charges indirectes, notion d'inducteur de coiit).

Dans le champs entreprenarial dont elle est issue les données produites par la méthode
A.B.C. revétent une importance stratégique essentielle puisqu'elles permettent d'appréhen-
der les colts de revient et les marges pour négocier les prix des produits ou des prestations,
de connaitre la rentabilité des clients principaux ou encore d'identifier la sous activité.
Transposée dans le domaine hospitalier, ol de trés nombreux services ou unités concourent
directement ou indirectement aux soins (pris au sens large du terme), cette approche de la
transversalité permet une connaissance des colits complexes notamment médicaux avec
une fiabilité plus grande que celle procurée par les autres méthodes.

Mais la richesse de la méthode n'est pleinement sensible que si on la rapproche de son uti-
lisation managgériale, le management par les activités (ou A.B.M.), dans lequel le coiit de
revient des produits, celui des activités, est intégré au pilotage d'actions de progrés qui vi-
sent a une meilleure allocation des ressources, a une mise en cohérence des objectifs, a une
optimisation des interfaces entre les activités ou a une reconfiguration des processus, toutes

actions destinées, dans le systeme de représentation transversal adopté, a accroitre la per-

formance du systéme.
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Mise en ceuvre de la démarche

I. MODELISATION DU PROCESSUS DE STERILISATION

La description du processus ' étudié constitue I'étape préliminaire indispensable a toute
démarche d'amélioration ou de résolution de problémes inhérents a une situation [3]. Ce
constat s'applique naturellement a 1'étude des objets de cofts, pour lesquels il s'agit d'arri-
ver a déterminer, en fonction des différentes étapes du processus, quelles ont été les res-

sources consommeées, les acteurs impliqués, les biens intermédiaires produits et leurs desti-

nations.

I. 1.RECUEIL DE L'INFORMATION

Pour ce faire l'observation du terrain ainsi que le recours systématique a des outils descrip-
tifs d'exploration et de recherche d'informations tels que la méthode QQOQCP qui apporte
une réponse précise aux questions "Que fait on ? (QUOI ?), Qui le fait ? (QUI ?), Ou le
fait-on ? (OU ?), Quand le fait-on (QUAND ?) et Comment le fait-on ? (COMMENT ?) et
associe a chacune, afin de vérifier la cohérence des réponses obtenues, la question POUR-
QUOI ? (Pourquoi le fait-on ? Pourquoi cette personne ? ...), elle méme encadrée sur le
terrain par le recours au éléments du systeme qualité en place (procédures) sont utiles [14].
Dans la mesure du possible, cette analyse devra s'appuyer sur une démarche pluridiscipli-
naire et multihiérarchique (en intégrant notamment dans la réflexion les agents chargés de

production qui sont au cceur de l'activité) afin qu'aucune activité ne soit omise lorsqu'il

s'agit de décrire des systémes complexes.

1. 2.MODELISATION DES FLUX INTERNES

Il s'agit d'identifier les différentes activités qui définissent le processus de stérilisation. On
en vient donc, dans un premier temps, a découper le processus en autant d'étapes qu'il est

nécessaire a sa compréhension. Ce découpage fonctionnel, nécessaire a l'analyse du pro-

' La norme NF EN ISO 9000 : 2000 donne du processus la définition suivante : un processus est défini
comme un systéme d'activités qui utilise des ressources pour transformer des éléments d'entrée en éléments
de sortie. Dans le cas de la stérilisation, le systéme d'activités mis en ceuvre, abouti a la transformation d'un
dispositif médical souillé et septique en un dispositif stérile. L'entrée et la sortie du dispositif médical borne

ainsi précisément le processus considéré.
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cessus, est facilité d'une part par la nature centralisée du milieu d'étude (stérilisation cen-
trale '), et d'autre part par son organisation, qui se conforme dans une large mesure au prin-
cipe de la marche en avant. Il résulte de la mise en ccuvre de ce principe, fondé sur I'ab-
sence de croisement des activités, une organisation physique de la production par opération
et des contraintes en maticres d'aménagement des locaux, qui permettent de dissocier :

e les zones de réception, tri, lavage ;

e les zones de conditionnement qui différencient en cas de besoin le traitement des dis-

positifs médicaux de celui du linge ;

e une zone de chargement et de déchargement ;

e les zones de stockage.
La Figure 6 illustre ce principe de zonage, indépendamment de la réalité structurelle de la
stérilisation centrale de Brabois Adultes .

Retour du matériel a UM. en
Liaison vers les services utilisateurs provenance des services

I |

Zone I (a)
Zone III E Zone II - Contréle
Stock de roulement g Sileilizition - Lavage
5
T <+«—— Zonel(b)
S Conditionnement
........... = (SoSae Soe
Stockde ! N Stockde
sécurité | sécurité non 1
stérile E T stérile ' T

| [
Matériel a Usage Unique ~ Zone IV Matiéres premiéres
stérile et non stérile a - Usage Multiple
distribuer en 1'état - Usage Unique (article de
conditionnement, divers)

Figure 6 : Fonctionnement par zones d'une stérilisation.

Schéma de fonctionnement type par zones d'une stérilisation, intégrant le principe de la marche en
avant (d'apres [27]).

' La centralisation se traduit par une concentration des moyens en vue d'optimiser les résultats; son intérét est
reconnu par la circulaire du 20 Octobre 1997 qui l'encourage et précise que " la centralisation de la stérilisa-
tion, par le regroupement des moyens et des compétences, est a privilégier autant que possible” [10].

? L'organisation spatiale de la stérilisation centrale de I'hdpital Brabois Adultes n'obéit que partiellement a ce

principe et il subsiste des zones ou les activités se croisent.
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Cette analyse conduit 4 identifier 15 activités opérationnelles fondamentales, dont la mise
en ceuvre concourent a la préparation des dispositifs médicaux stériles et a la suppression
de tout risque infectieux qui leur soit imputable ', objectif assigné 4 la stérilisation [6].

Le modéele réalisé (Figure 7), qui prétend représenter un équilibre entre une trop grande
complexité et une simplification exagérée du processus, considere également des activités
annexes au processus de production (on parle d'activités secondaires ou de soutien (Cf. p
43)), telles que des activités administratives, de management ou de formation; ces activités
sont indispensables a la conduite du processus et potenticllement a forte valeur ajoutée.
L'originalité de la démarche de modélisation présentée est de considérer également ces
activités annexes.

L'analyse ultérieure des cofits attachés au processus de stérilisation se fera en valorisant
I'ensemble des ressources consommées par chacune de ces activités ¢lémentaires, et en leur
faisant correspondre leur volume de production.

Pour cela, I'ensemble des activités élémentaires modélisées ici fera 1'objet d'une analyse
plus détaillée en sous activités (Cf. p 44) utile, dans le cadre de la démarche, a la docu-
mentation de chaque activité élémentaire et a sa valorisation ultérieure.

A noter déja que des activités élémentaires "Sterrad" et "Textile" (non figurées sur le mo-
dele), qui intéressent le traitement des dispositifs médicaux thermosensibles et/ou fragiles
et celui des piéces de textile, et qui utilisent de fagon propre tout ou partie des activités
fondamentales identifiées, seront introduites lors des étapes d'analyse des coiits : sans en
étre elles-mémes a part entiére, ces activités constituent un regroupement d'activités élé-
mentaires, homogenes du point de vue de l'objet a traiter ou du processus de stérilisation

employé, qui justifie qu'on l'individualise et qu'on le traite comme une activité élémentaire.

' Pour qu'un dispositif ayant subi une stérilisation puisse étre étiqueté "stérile”, la probabilité théorique qu'un
micro-organisme viable y soit présent doit étre inférieure ou égale a 1 pour 10°,
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SERVICES DE SOINS

ZONE DE LAVAGE

ZONE DE

STERILISATION

ZONE TEXTILE

ZONE DE STOCKAGE-

CONDITIONNEMENT DISTRIBUTION
Ramasser
v
Laver
L Conditionner Conditionner
Stériliser :
®>| o Autoclaves vapeur [€GF————
e Sterrad
L p.| Distribuer

Réparer et maintenir

Manager

Gérer le personnel

Former le personnel

Gérer la politique qualité

Gérer les commandes

Administratif

Bionettoyage et Hygiéne

Figure 7 : Modélisation du processus de stérilisation, conduit a la stérilisation de Brabois Adultes.

Le modéle présente les 15 activités opérationnelles fondamentales, primaires ou secondaires, nécessaires a la conduite du processus.
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1. 3.MODELISATION DES FLUX EXTERNES

L'organisation physique de la stérilisation précédemment décrite, ainsi que l'apparente li-
néarité des opérations qui y sont conduites, ne rendent pas compte de la complexité des
relations que le service entretient avec ses clients. Cette complexité est illustrée par les
Figure 8 et 9 qui montrent, d'une part, que les clients de la stérilisation peuvent étre diffé-
renciés en clients internes (sur site) et en clients externes (sur d'autres sites du C.H.U), et
que d'autre part, les services clients de la stérilisation ne consomment pas tous également
les mémes prestations; qu'en définitive la centralisation des opérations peut n'étre que par-
tielle : lavage et conditionnement sont diversement consommés et peuvent, pour différentes
raisons, ne pas avoir fait l'objet d'un transfert de production sur la stérilisation centrale.

Ce constat de complexité qui découle de la multiplicité des situations décrites est un argu-
ment qui milite, dans le cadre de la problématique soulevée ("déterminer un cofit de revient
précis qui prend en compte les activités réellement consommeées par les clients de la stérili-
sation") pour l'utilisation d'outils de gestion plus discriminants, comme peut ['étre la mé-
thode A.B.C., puisqu'elle propose de suivre la formation des cofits a travers un inducteur
(qui peut étre un produit ou un client précis) consommateur d'activités, que la méthode

discerne et individualise, et qui vont pouvoir prendre en compte I'ensemble des situations

précédemment décrites.
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Figure 8 : Schématisation des flux produits et du niveau de prestation, entre ses clients internes et la stérilisation de Brabois Adultes.
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Figure 9 : Schématisation des flux produits et du niveau de prestation, entre ses clients externes et la stérilisation de Brabois Adultes.
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II. ELABORATION DE LA LISTE DES ACTIVITES

L'approche analytique transversale du colit par les activités est, on I'a vu, au centre de la
démarche A.B.C. Sa mise en ceuvre nécessite donc au préalable qu'on identifie et décrive

chacune des diverses activités qui composent le processus a I'étude.

II. 1. DEFINITION DE L'ACTIVITE

Selon la norme NF EN ISO 9000, une activité est un ensemble de taches élémentaires ré-
alisées par un individu, un groupe ou une entité, et qui font appel a un savoir faire spécifi-

que, homogenes du point de vue de leurs comportements, des coflits et des

performances [2].

II. 2. TYPOLOGIE DES DIFFERENTS TYPES D'ACTIVITE

Dans le cas d'une entreprise, qui recherche par exemple grice a la méthode A.B.C. des
solutions adaptées a ses problémes de cofits, de marge ou de tarification, il s'agit de l'en-
semble des activités effectuées au sein de 'entreprise, c'est a dire dans chacun des services
qui la compose. Dans le cas de notre étude, il s'agit a la fois des tiches opérationnelles qui
conduisent le processus de stérilisation a son terme (on parle d'activités primaires); mais
aussi d'activités secondaires, reliées plus indirectement au processus principal (en stérilisa-
tion, il s'agit notamment des activités d'hygiéne ou de maintenance), voire d'activités de
soutien qui sont sans rapport direct avec le processus principal mais qui l'accompagnent ou
qui participent a son pilotage, sans le modifier directement; le recueil des données de
consommation, la conduite d'actions de formation sont deux exemples d'activités de sou-
tien du processus de stérilisation : elles n'agissent pas directement sur le produit (le dispo-
sitif a laver, conditionner, stériliser...), mais sur un é€lément processuel différent (un acteur,
un comportement, un objet de connaissance...). Cette prise en compte des activités de sou-
tien est un ¢lément original de la méthode A.B.C. qui considérent que ces activités sont
susceptibles d'étre créatrices de valeur ajoutée pour le client ou I'entreprise et doivent a ce
titre, étre aussi bien maitrisées que les activités principales (primaires et secondaires). Elles
seront donc inventori¢es et valorisées, alors que les méthodes traditionnelles tendent a les

imputer en tant que charges indirectes sans plus d'analyse.
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I1. 3. ETABLIR LA LISTE DES ACTIVITES

I1.3.1. Principe de tamisage

Les activités, telles que définies ci-dessus, sont caractérisées par leur homogénéité. Dans le
cas du processus de stérilisation, qui est essenticllement séquentiel et organisé
(cf. Figure 6), elles sont le plus souvent attachées a un profil de poste et a un seul, ce qui
facilite leur identification.
Cette identification consiste a lister des actions qui ont les caractéristiques suivantes :

e les actions sont exprimées par un verbe et un complément ;

e clles possedent toutes une unité de mesure de leur production, méme pour les activités

de type administratif ;

e leur somme décrit le processus étudié.
Au final, le nombre de ces activités ne doit pas étre trop important pour rester utilisable :
lorsqu'il s'agit d'obtenir la liste des activités d'un systéme (une entreprise par exemple) dé-
crit dans son intégralité, il est recommandé de limiter la liste des activités par service a4 3 a
7 activités primaires [22] : les activités a retenir doivent consommer un minimum de res-
sources pour étre retenues dans I'analyse ', 4 défaut de quoi elle seront agrégées a d'autres.
L'analyse portant ici sur un seul segment stratégique du systéme - la stérilisation - il est
possible d'adopter un niveau de détail supérieur et d'allonger cette liste : ainsi une quaran-
taine d'activités élémentaires ont pu étre identifiées, elles méme regroupées en une quin-
zaine d'activités opérationnelles fondamentales, réalisant ainsi un équilibre entre simplifi-
cation exagérée et inutile complication.

[1.3.2.Identification des attributs de l'activité

Pour chaque activité un certain nombre d'informations doivent étre collectées, afin d'obte-
nir toutes les retombées souhaitées dans la mise en ceuvre. Ces informations sont reportées
dans le Tableau VL. Il s'agit essentiellement de donner a chaque activité une définition pré-
cise, partagée par l'ensemble des acteurs, de dresser la liste des ressources consommées par

l'activité et de définir pour chacune un inducteur de cofit.

' Un seuil formel correspondant & 1% des ressources consommeées est généralement retenu [39]; en dega de
ce seuil l'activité sera regroupée avec une autre
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La définition des activités est indispensable au recueil des temps passés, puisque l'activité
est directement bornée par cette définition. La liste des ressources consommées est indis-
pensable a la valorisation de ces activités. Enfin I’inducteur de cofit retenu quantifie la pro-
duction de chaque activité. Il met ’accent sur la relation causale qui existe entre la produc-

tion de ’activité et son niveau de consommation de ressources.

Tableau VI : Liste des attributs d'une activité.

Le tableau dresse la liste des attributs nécessaires a la description d'une activité et leurs
significations.

Attributs

Donne une définition précise, sous une forme simple (verbe,

Définition ) )
complément), des opérations ou des taches qu'elle contient

Tous les moyens humains, technologiques et techniques utilisés

Ressources consommées L
par l'activité

Définit 'unité d’oeuvre retenue pour quantifier la production de

Inducteur de coiit .
chaque activité

L’ensemble des activités et de leurs attributs est synthétisé¢ sous forme d’un dictionnaire
des activités (Cf. Tableau VIII).

11.3.3.La carte des activités par segment opérationnel fondamental

Le modele constitué (la carte) est tout a la fois une représentation synthétique des étapes
d'investigation préliminaires a l'évaluation des cofits (modélisation du processus, ¢labora-
tion de la liste des activités) et un tableau de bord utile au recueil ultérieur des données et a
leur traitement.

Ce tableau de bord fait le lien entre les 15 activités opérationnelles fondamentales qui ont
globalement servi a modéliser le processus de stérilisation (Cf. Figure 7), et les activités
¢lémentaires qui les décrivent : les activités élémentaires primaires, de méme que les acti-
vités secondaires ou de soutien (cellules grisées), sont ventilées, pour des raisons de sim-
plification et de lisibilité, entre la ou les 7 grandes familles d'activités ' (ou segments fonc-

tionnels), qui serviront  la valorisation des objets de coiits.

' Chacune de ces familles d'activités (Cf. 1. 2) a la particularité d'étre directement consommée par l'objet de
coiit (le produit) a I'¢tude. 1l semble donc logique qu'elles guident I'analyse.
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La carte dressée est au centre de la méthode : en liant formellement les activités élémentai-
res et les familles d’activités, elle vise a rendre opérationnelle la liste d'activités, en vue de
permettre la valorisation des objets de coiits. Les produits, qui consomment a la fois des
activités opérationnelles fondamentales (Ramassage/Tri, Lavage, Conditionnement, Stérili-
sation, Distribution, Textile, Sterrad) mais aussi les sous activités qui les décrivent, peu-

vent étre valorisés a travers les ressources consommees par ces sous activités.

Tableau VII : Carte des activités par segment fonctionnel.

La cartographie établie décrit chaque segment fonctionnel (ou famille d’activités) en autant d'acti-
vités ¢lémentaires (case noircie) et secondaires (case grisée) qui le compose.

Ramassage/Tri
Lavage
Steérilisation
Distribution
Textile
Sterrad

Conditionnement

Ramassage/Acheminement

Désinfection des surfaces de travail

Entretien des bacs

Tri

Gestion du personnel

Charger/Décharger machines a laver

Lavage (Ultrason)

Elaboration de fiches techniques

Conditionnement

Traitement des pinces a biopsie

Tragabilité

Gestion des commandes

Réception et stockage

Remplissage

Gestion du systéme documentaire

Contrdle des équipements

Qualification des autoclaves
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Tableau VII : Carte des activités par segment fonctionnel (suite).

Ramassage/Tri
Lavage
Conditionnement
Stérilisation
Distribution
Textile
Sterrad

Conduite des autoclaves '

Validation des charges

Duplication des documents

Archivage

Acquisition des équipements

Etiquetage

Distribution

Stockage de la production

Gestion des interfaces

Relevé des fiches Taborga ®

Inventaires

Dépliage/Pliage du linge

Ensachage du linge

Confection des paquets de linge

Ménage
(Bionettoyage)
Suivi des non conformité

Formation du personnel

Réalisation des taches administratives

Expertise

B Activités primaires

[] Activités secondaires ou de soutien

' L'activité de conduite d'autoclave représente une somme indivisible d'actions élémentaires : elle est donc
¢évaluée globalement.
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I11.3.4.Le dictionnaire des activités

Ce dictionnaire, constitué par la totalité des activités retenues et décrites a travers leurs
attributs, est au centre de la démarche. Il sert de référentiel a 1'établissement d'un langage
commun, partagé par tous, utile aussi bien a la documentation des activités (ol commence
et ol s'arréte l'activité ?) qu'a leur valorisation (ressources consommeées).

Le dictionnaire constitu¢ est présenté dans le Tableau VIII.

"



Tableau VIII : Dictionnaire des activités mises en ceuvre a la stérilisation centrale de Brabois Adultes.

Le dictionnaire dresse la liste de l'ensemble des activités retenues. Pour chacune d'elle il donne une définition, détaille les ressources consommeées et
présente l'inducteur de colt retenu pour évaluer la production afférente.

Activités élémentaires

Définition

Ressources consommeées

Inducteur de colt

Ramassage/Acheminement

Aller chercher dans les unités de soins les dispositifs mé-

dicaux souillés et prédésinfectés; les y ramener stériles

Temps agents

Bacs et chariots de transport

Nombre de bacs

ramassés/acheminés

Désinfection des surfaces

de travail

Préparer les plans de travail, avant toute utilisation, en les

traitant 4 I'aide de désinfectants.

Temps agent
Produits désinfectants

Petit matériel hotelier

Nombre de m?
entretenus par sec-

teur d'activité

Entretien des bacs

Laver et faire sécher les bacs de transport ayant recu du
matériel prédésinfecté. Cette activité englobe le transfert

des bacs propres et secs jusque dans la zone propre,

Temps agent
Eau

Produit détergent-désinfectant

Nombre de bacs

lavés

Tri

Vérifier la conformité (en nombre et en qualité) des dis-
positifs recus avec le bordereau d'envoi (fiche Taborga ®).

Classer les dispositifs par catégorie afin de permettre leur

traitement ultérieur

Temps agent

Nombre de disposi-

tifs triés

Gestion du personnel

Gérer les ressources humaines utiles a I’activité de stérili-
sation. Cette activité regroupe des taches diverses, réalisées
conjointement par le pharmacien, le cadre et la surveillante
du service, qui vont de la réalisation des plannings, jusqu’a la

gestion des conflits, en passant par la notation des agents.

Temps agent

Nombre d’agents a
gérer par secteur

d'activité
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Activités élémentaires

Définition

Ressources consommeées

Inducteur de colt

Charger/Décharger ma-

chines a laver

Confectionner les charges de machine a laver. Les Dé-

charger.

Machine a laver
Eau, énergie

Produits détergents

Nombre de paniers

constitués et lavés

Lavage (ultrason)

Traiter par ultrasons les dispositifs qui le requiérent.
Cette activité englobe la préparation du bain et le séchage des

dispositifs

Temps agent
Bac a ultrasons
Air comprimé
Solution de dégazage

Energie

Nombre de disposi-

tifs traités

Elaboration de fiches

Analyser et définir les conditions de traitement de tout Nombre de fiches
Temps encadrement
techniques nouveau dispositif a laver et/ou a stériliser. réalisées
Emballer les produits a stériliser de facon a garantir le
i . ) Temps agent

maintien ultérieur de I'état stérile. Les articles de condi-

] . ) Articles de conditionnement | Nombre d'articles
Conditionnement tionnement sont divers selon la nature du produit 4 condition-

ner et du procédé de stérilisation (sachets papier-plastique,

double crépé, sachet Tyvek )

Soudeuses

Ruban adhésif

conditionnés

Traitement des pinces a

biopsie

Lubrifier et conditionner les pinces a biopsie. La lubrifica-
tion est une étape préalable a la stérilisation appliquée aux

pinces a biopsie.

Temps agent
Bain lubrifiant
Articles de conditionnement

Soudeuses

Nombre de pinces

traitées
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Activités élémentaires

Définition

Ressources consommeées

Inducteur de cott

Tracabilité

Remplir les documents destinés a garantir que les actions
requises par l'activité ont été effectuées. La feuille de
charge de l'autoclave, le registre d'autoclave, des machines a

laver sont considérés comme des documents de tragabilité.

Temps agent

Documents de tragabilité

Nombre d'actions,
de dispositifs a
tracer, selon

l'activité considérée

Gestion des commandes

La stérilisation est gestionnaire de compte et magasin d'un
certain nombre de produits en relation avec son activité

(DM. 2 UM. et 2 U.U.).

Commander, stocker et distribuer ces produits.

Temps encadrement

Locaux de stockage

Nombre de disposi-

tifs distribués

Contrdler, enregistrer et ranger les livraisons d’articles

Temps agent Nombre d'articles
Réception et stockage . . , .,
de conditionnement et d’entretien. Locaux de stockage réceptionnes
Nombre de

Remplissage

Remplir les stockages réservés a cet effet, des consomma-

bles utiles a I'activité (conditionnement essentiellement).

Temps agent

consommables dis-

tribués

Gestion du systéme docu-

Faire évoluer le systéme documentaire (procédures, do-

cuments qualité, de tracabilité) avec l'environnement (ré-

Temps encadrement et agent

Nombre de docu-

) o : . . Ordinateur ments gérés par
mentaire glementaire, organisationnel...). Elaborer, rédiger, valider ) L
. Papeterie activité
et diffuser les procédures/modes opératoires.
Temps agent Nombre d'équipe-

Controle des équipements

Controler quotidiennement la fonctionnalité des équipe-

ments utilisés. Il s'agit des autoclaves (B.D), des soudeuses.

Equipement, dispositifs de

controle

ments testés par

activité
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Activités élémentaires

Définition

Ressources consommeées

Inducteur de cott

Qualifica-
tion/Requalification des

autoclaves

Démontrer, a l'aide d'enregistrements paramétriques

réels que I'autoclave fonctionne correctement.

Temps encadrement

Sondes embarquées

Nombre de qualifi-

cations

Conduite des autoclaves !

Constituer une charge d'autoclave homogeéne et la stérili-
ser. Cette activité regroupe différentes actions successives
qui vont de la constitution de la charge, jusqu'a son déchar-
gement. Elle implique le contrdle de la charge et la constitu-
tion d’un dossier de fabrication (parametres d'enregistrement

du cycle, témoins de stérilisation, étiquette t€émoin).

Temps agent
Equipement de chargement

Autoclaves

Nombre de paniers

stérilisées

Validation des charges

Analyser la conformité des contrdles paramétriques enre-
gistrés pendant le cycle et des intégrateurs. Libérer la

charge conforme qui peut étre étiquetée stérile et distribuée.

Temps encadrement

Nombre de charges

validées

Duplication des documents

Photocopier les documents internes (qualité, tracabilité)
et en assurer la diffusion. De nombreux documents ne sont

pas pris en charge par l'atelier de reprographie du C.H.U.

Temps agent
Papier

Photocopieuse

Nombre de docu-

ments photocopiés

Archivage

Archiver les documents (qualité, de tracabilité) qui doi-
vent 1'étre. La périodicité de l'archivage est différente selon

le type de document a archiver.

Temps agent
Boites a archives

Locaux, mobilier de stockage

Nombre de docu-

ments archivés

! L'activité de conduite d'autoclave représente une somme indivisible d'actions élémentaires : elle est donc évaluée globalement.
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Activités élémentaires

Définition

Ressources consommees

Inducteur de coit

. o Définir les besoins de fonctionnement de 1’unité, rédiger Nombre
Acquisition des équipe- ) ’
les cahiers des charges des équipements a acheter, faire en Temps encadrement d’équipements
ments
connaissance de cause des propositions de choix. achetés
Etiqueter les articles stérilisés. L'étiquette porte mention du Temps agent )
; , _ s Nombre d'articles
Etiquetage numeéro de lot de la charge, de l'autoclave, de la date de fabri- Etiqueteuses )
o o . étiquetés
cation et de la date limite d'utilisation. étiquettes
Préparer (mettre dans les bacs de transport) les disposi-
tifs demandés par les services. La distribution nécessite Temps agent Nombre de disposi-
Distribution

plusieurs allers et retours en fonction de la disponibilité des

dispositifs (sortie d'autoclave).

Bacs de transport

tifs distribués

Stockage de la production

Ranger, dans des conditions et des locaux adaptés, les dis-
positifs médicaux stériles qui seront distribués ultérieu-
rement. Le temps consacré au stockage inclut la gestion des

péremptions.

Temps agent
Locaux

Equipements de rangement

Nombre de disposi-

tifs stockés

Gestion des interfaces

Enregistrer et prendre en compte les besoins des services
clients, des plus pragmatiques aux plus ambitieux (projets
communs de développement). Un temps conséquent y est

consacré a la gestion des appels téléphoniques

Temps encadrement, agent et

administratif

Nombre de services

clients
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Activités €lémentaires

Définition

Ressources consommeées

Inducteur de coft

Relevé des fiches

Taborga ®

Evaluer Pactivité de la stérilisation en relevant, grice aux

bordereaux préimprimés d’envoi (fiches Taborga ®, les

demandes des U.F. clientes.

Temps agent

Nombre de fiches

Taborga ® relevées

Inventaires

Comparer les stocks physiques réels des produits détenus
aux stocks théoriques. Cet inventaire est indispensable a la
tenue des comptes de stocks produits. Il comprend les actions

de rectification nécessaires a 1’ajustement.

Temps agent

Nombre de produits

inventoriés

Dépliage/Pliage du linge

Vérifier l'intégrité et la propreté des piéces textiles lavées
par la blanchisserie. Les pieces conformes sont pliées et
conditionnées (sachets, double crépé). Les pieces non

conformes sont écartées et réexpédiées.

Temps agent
Surfaces de travail

Armoires de transport du linge

Nombre de pieces

textiles traitées

Ensachage du linge

Mettre en sachet (simple ou double sachet) les piéces tex-

tiles avant stérilisation. Il est réalisé a la fois dans le local

Temps agent

Surfaces de travail

Nombre de sachets

L Sachets papier-plastique confectionnés
lingerie/pliage (champs) et lingerie/paquets (blouses).
Soudeuses
Confectionner les packs de linge, & partir des éléments
Confection des paquets de . Temps agent Nombre de packs
textiles qui les composent. Ces Packs ont une composition et ) o
linge Papier crépé confectionnés

des temps de confection variés
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Activités élémentaires

Définition

Ressources consommeées

Inducteur de coft

Ménage (Bionettoyage)

Entretenir (désinfecter) les locaux de production, les bu-
reaux et les zones de stockages.

L'entretien concemne essentiellement les sols et le mobilier.

Temps agent
Produits détergents-
désinfectants, matériel hotelier

(balais, seaux etc.)

Nombre de m?
entretenus par sec-

teur d'activité

Suivi des non conformité

Enregistrer, analyser et solutionner les non conformités

constatées.

Temps encadrement

Nombre de non-

conformités traitées

Formation du personnel

Assurer la formation initiale et continue du personnel.
Cette activité comprend le temps consacré en interne (de ma-
ni¢re formelle ou informelle) a maintenir le niveau de com-

pétence du personnel et les actions de formation externes.

Temps encadrement
Prestation d'enseignement

externe

Nombre d'agents a

former

Réalisation des taches

Saisir et gérer les courriers et I’ensemble des documents

produits. Prises au sens le plus large, ces tiches administra-

Temps agent

Nombre de services

) . . ) L . Ordinateur ) :
administratives tives incluent un temps conséquent consacré a la gestion des _ clients
- ) Papeterie
appels téléphoniques.
Participer aux différentes réunions qui font appel a I'ex-
pertise professionnelle de I'encadrement [1]. Cette partici- Nombre de services
Expertise Temps encadrement

pation active a trait aux travaux d'instances et de comités in-

termes (C.L.LN., groupes de travail sur 'accréditation...)

- 1
clients

' Aucun inducteur de cofit pertinent n'a pu étre trouvé pour ces activités. Une clé de répartition arbitraire leur a été substituée.
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IIT. DOCUMENTATION DES ACTIVITES

Cette documentation consiste a préciser la consommation de chaque activité en terme de
ressources (personnel, matériel, équipement...) et & évaluer pour chacune d'elles sa pro-

duction propre.

Elle s'appuie en pratique sur des données issues a la fois du systeme d'information en
place, au niveau du service et de 'établissement, ainsi que sur d'autres données, qui ne font
pas l'objet d'un traitement dans le cadre de la mise en ceuvre de ces systémes, et qui seront

obtenues a I'aide de mesures spécifiques ponctuelles.

II1. 1. DONNEES ISSUES DE MESURES PONCTUELLES

III.1.1. Recensement des temps passés pour chaque activité

Les charges d'exploitation relatives au personnel sont prépondérantes dans le budget de
fonctionnement du service de stérilisation, puisqu'elles représentent les ¥/s des dépenses

directes du service (79 %, Cf. Figure 10).
Leur appréhension est ainsi un des éléments clés de la démarche dés lors qu'on met en évi-

dence que les produits consomment - a travers les activités - des ressources qui sont essen-

tiellement humaines.

Il convient donc d'évaluer, pour une productivité mesurée, les heures passées par les opé-

rationnels a exercer les activités précédemment définies.

1I1.1.1.1. Contraintes liées au recueil

Cette évaluation des heures passées a réaliser les activités représente, de par ses enjeux, la
partie la plus importante du recueil des données. Elle en constitue également le volet le
plus lourd & mettre en ceuvre. Pour ce faire elle nécessite une implication forte des opéra-
tionnels qui sont, quelle que soit la méthode de recueil choisie, les seuls a pouvoir relever
les temps effectivement consommés par les activités et les taux d'occupation des équipe-
ments.

La nécessaire coopération qu'on attend d'eux ne peut étre obtenue qu'en leur expliquant le
sens de la démarche et en leur faisant prendre conscience de l'importance des enjeux a la
fois pour I'encadrement mais aussi pour eux méme.

La recherche du moyen de collecte le moins lourd qui soit est également un des €léments

qui concoure a cette adhésion des acteurs au projet, et par 1a a la qualité du recueil effectué.
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I11.1.1.2. Méthodes de recueil

Ces méthodes sont au nombre de 2, qui se caractérisent par leur balance précision/lourdeur
différente chacune. Il s'agit de :
e l'interview.
L'interview introduit dans le recueil une grande part d'approximation, qui pour certai-
nes activités, aux contours diffus, reste toujours meilleure que l'absence d'information ;
e La fiche de recensement des temps (et des quantités produites). Une fiche est établie
par fonction identifiée, qui sera remplie par I'agent en poste, aprés s'étre assuré au pre-
alable que chacun a des activités référencées une compréhension commune (définition,
place dans le processus, début, fin). L'auto-¢évaluation réalisée par le personnel de la
stérilisation dans cette phase de recueil des temps a été jugé préférable a un chrono-
métrage réalisé par une tierce personne des activités définies : un tel chronométrage
est volontiers suspect aux yeux des personnes évaluées. Il entraine toujours une faible
adhésion des personnels évalués et peut, a I'extréme, déboucher sur une surestimation
des performances mesurées (esprit de compétition) dans ces conditions "expérimenta-
les", débouchant sur des actions de redéploiement des moyens (humains) inappropriés

en routine, ou au calcul de colits de production inférieurs a ceux constatés en

routine [7].
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Tableau IX : Exemple de fiche de recensement des temps.

Chaque fiche de recensement des temps reprend l'ensemble des activités retenues réalisées au ni-
veau d'un secteur d'activité. Chaque agent est encouragé a mesurer le temps qu'il met a réaliser
quotidiennement chacune de ces activités et a le reporter sur la fiche. La somme des temps doit

correspondre au temps effectif de présence de I'agent (soit 7h30 ou 450 minutes pour une journée

Secteur d'activité : Lingerie - pliage

Date :

en temps plein)

Activités

Durée *
(en minute)

Quantités produites/Observations

Désinfection des surfaces de travail

Dépliage/Repliage du linge

e Aléses

e Champs bleus fendus

e Champs 50X50

Conditionnement

¢ Champs bleus fendus

e Champs 50X50

Ménage

Autres

Total

* par agent
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I11.1.2. Evaluation de la productivité

La production d'un certain nombre d'activités est quantifiée a l'aide d'un inducteur de cofit
qui ne fait I'objet d'aucun traitement au sein du systéme d'information existant.

L'évaluation de la production découlant de ces activités nécessite deés lors qu'on la mesure
directement. A titre d'exemple, l'activité "entretien des bacs" a nécessité qu'on évalue sur la
période d'observation le nombre des bacs et des couvercles qui avaient été lavés.

Ce nombre de bacs (unité d'ceuvre) est & mettre en rapport avec les ressources (temps agent
essentiellement) consommeées pour réaliser l'activité.

Lorsque ces données de production manquaient, leur recueil a pu étre associé, sur la pé-
riode d'observation, au recensement des temps consacrés a l'activité (Cf. Tableau I1X), et

confié aux acteurs.

II1. 2. DONNEES ISSUES DES SYSTEMES D'INFORMATION

Pour étre pertinente et vivante I'approche A.B.C. nécessite de nombreuses informations,
qui peuvent étre accessibles a partir des systémes d'information existants.

Les systémes d'information considérés sont soit internes a la stérilisation, soit externes a
elle.

I11.2.1. Systéme d'information interne

11 s'agit, en I'absence d'une informatisation de la production, de divers documents de recueil
sur support papier, mis en place par l'encadrement dans le but de produire des informations
destinées soit a renseigner et éclairer le processus de production (nombre de cycles d'auto-
claves, nombre d'articles distribués), soit a s'intégrer dans le systeme d'assurance de la
qualité, en réalisant par exemple la tragabilité d'un article lors d'une étape du processus
(tragabilité des cycles de lavage des machines a laver, enregistrement du traitement du
matériel d'endoscopie, de sa lubrification ').

Le traitement de ce type de documents est plus fastidieux car ils ne sont pas congus pour
produire les données synthétiques dont on a besoin. Ils constituent néanmoins souvent la
seule source d'information disponible pour quantifier la production d'activités élémentaires

(ex. lubrifier).

' L'annexe 5 présente quelques exemples de ces documents de tragabilité qu'on a pu utiliser pour alimenter
notre modeéle.
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111.2.2. Systémes d'information externes

Ces systemes font partie intégrante du systéme d'information global de I'établissement. Ils
produisent des données qui sont utiles a la comptabilité et au contréle de gestion, et qui
font l'objet d'un traitement en comptabilité analytique.
Il s'agit de données de consommation primaires (I'U.F. stérilisation est considéré dans le
systeme comptable comme I'utilisateur des ressources consommeées, méme si elle ne fait
que les transformer), fournies par les services ayant en charge l'approvisionnement et la
distribution de ces produits, en l'occurrence il s'agit des services économiques, des services
techniques et de la P.U.I de 1'établissement.
Ces données sont essentiellement utiles pour préciser la consommation en ressources mat¢é-
rielles (consommables, équipement) utiles a chaque activité, mais pas uniquement puisque
le coiit de la main d’ceuvre nécessaire au dépannage et a 'entretien des équipement (auto-
claves principalement) est accessible a ce niveau (Cf. Tableau X).
Tableau X : Coiit annuel en 2001 des interventions techniques sur les autoclaves de la
stérilisation centrale de Brabois Adultes.

Les cofits relatifs aux interventions techniques (dépannage, entretien, contrdle) sont présentées par
appareil. Les données sont fournies par les services techniques.

J

Autoclaves Autoclave Subtil Autoclave Subtil Autoclave Subtil |
Nature | Crepieux B.B. Crepieux N°2 Crepieux N°3
de ladépense |
i —— | :
Cotit du matériel pour le 3823,57 € 6209,06 € 7354,44 €
dépannage |
Ceirde luman darire 1050,98 € 1335,83 € 1512,62 € I
pour le dépannage
Coiit du matériel pour l'en-
wetien 1526,0 € 0€ 0€
Coiit de la main d'ceuvre 3143 € 0€ 0€
pour le dépannage g
Cofit des interventions exté-
Teures 3658,01 € 0€ 0€
CoSLtataLsannel par 10 372,86 € 7544,89 € 8 867,06 €
autoclave

Coiit total annuel pour
tous les 26 784,81 €

les autoclaves R . SR |
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IV. VALORISATION DES ACTIVITES

Cette etape de valorisation des activités conduit a valoriser, c'est a dire a en déterminer le
colit, les ressources consommeées par ces activités.

Ces ressources (ou ces charges ') ont été identifiées avec soin lors de I'étape de documen-
tation qui précede, afin de supprimer le plus possible les incertitudes et les approximations
du cadre comptable classique.

Cette étape utilise les données fournies par les gestionnaires de compte (services économi-
ques, services techniques, P.U.I ) disponibles sur requéte auprés du systéme d'information
de I'é¢tablissement. Ces données font par ailleurs I'objet d'un traitement comptable auquel

on pourra avoir recours au prix de certaines précautions (Cf. IV.1.2).

1V. 1. DONNEES DISPONIBLES

IV.1.1. Données fournies par les gestionnaires de compte

Ces gestionnaires de compte ont pour mission d'acheter, d'approvisionner et de distribuer
les ressources utiles aux activités de leurs clients internes (dont fait partie la stérilisation).
L'ensemble des mouvements de stocks, et leur valorisation, sont enregistrés par eux dans le
systeme d'information de I'établissement. Des états synthétiques sont accessibles par re-
quéte aupres de la base de données constituée. Ces états sont a la fois utiles a la documen-
tation des activités (ventilation des ressources grice aux nomenclatures aux activités
consommatrices) et a leur valorisation (prix d'achat T.T.C.). Ce sont ces données qui sont
traitées par les comptabilités générale et analytique.

IV.1.2. Données issues de la comptabilité analytique de I'établissement

La comptabilité analytique propose une explicitation de la formation des coiits par centre
d'analyse : l'analyse des résultats s'effectue par domaine fonctionnel, conformément au
mode d'organisation adopté par la structure hospitaliére, reflet d'un modele hiérarchique
segmenté dans lequel les responsables sont jugés sur les résultats obtenus uniquement a

leur niveau et déconnectés des acteurs rattachés a une fonction différente; ce modele dis-

| r e . . . . 4 ¢ % 3
Le terme ressource est préféré, dans la logique d'action qui caractérise la démarche, a celui de charge pergue
comme subie : on peut agir sur une ressource en choisissant son niveau d'utilisation et l'activité qui la

consomme [26].
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tingue des fonctions ou centres de responsabilité (Stérilisation, Pharmacie, Unités Fonc-
tionnelles...).

Pour chaque centre d'analyse le mode de traitement des données adopté par la comptabilité
analytique d'exploitation est essentiellement ontologique : les ressources sont classées se-
lon leur nature, indépendamment de leur destination.

Le Tableau XI synthétise les données brutes produites par ce traitement comptable analyti-
que (le détail des dépenses est présenté en Annexe 4). La Figure 10 illustre la part respec-

tive de chacun des postes (groupes) de dépenses dans le budget de la stérilisation.

Tableau XI : Répartition des dépenses de I'UF Stérilisation - Exercice 2001

Le tableau présente de fagon synthétiques les dépenses affectées a I'U.F. Stérilisation Brabois par la
Direction des Affaires Financiéres (D.A.F.). Ces données sont brutes de tout retraitement.

Dépenses directes Dépenses
indirectes

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4
Charges Charges Charges Amortissements, Fournitures non
d’exploitation = d’exploitation a d’exploitation a provisions, charges stockables
relatives caractére caractére hotelier et financiéres et ex- Maintenance interne
au personnel : médical général ceptionnelles
884 930,17 € 156 463,82 € 63 307,95 € 6 404,37 € NR
NR : Non renseigné
6% 1%
O0Goupe 1
B Goupe 2
O0Goupe 3
O0Goupe 4

7%

Figure 10 : Part relative des différents groupes de dépenses sur le budget 2001 de la
stérilisation - données brutes.

La part relative de chaque groupe de dépenses est calculé sur la base des dépenses affectées a I'U.F.
Stérilisation Brabois par la D.A.F. (Cf. Tableau XI)
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La comptabilité analytique ne renseigne donc que trés imparfaitement sur l'origine et les
causes des coiits qu'elle recense. Dans le cadre d'une démarche A.B.C., basée sur cette no-
tion de causalité, il devient donc nécessaire de reformater les données sources colligées par
la Direction des Affaires Financiéres (D.A.F.) et mises en ceuvre a travers la comptabilité
analytique d'exploitation, afin d'imputer les opérations comptables aux activités auxquelles
elles correspondent.
A partir de ce travail de retraitement des données sources, un certain nombre de remarques
peuvent étre faites qui touchent au mode d'exploitation des données fait par la comptabilité
analytique et dont il faudra tenir compte dans le cadre de notre analyse :
e Un certain nombre de dépenses erronées ont fait I'objet d'une imputation injustifiée. Le
Tableau XII recense ces écarts, qui peuvent grossir (ou alléger) le budget de la stérili-

sation, parfois dans des limites conséquentes (jusqu'a 8,25 % du montant d'un groupe).

Tableau XII : Erreurs d'imputation de dépenses sur I'UF Stérilisation - Exercice 2001

Le tableau recense parmi les dépenses produites par la D.A.F., celles affectées par erreur a I'UF
stérilisation. Ces erreurs sont le fait d'erreur d'imputation par les gestionnaires de compte. Elles
peuvent étre décelées par I'examen rigourcux des données sources produites par ces gestionnaires
(Services économiques, Pharmacie).

Groupe et compte de dépenses Montant Pourcentage d'erreur généré
concerné (pour le groupe)
Groupe 2 H6022 20 ) '
H6022 22
-12217,18 € -7.8%
HG6022 25
H6022 31
Groupe 3 H6025 22 -8792.15€
H6027 11 +3566,02 €

e En application des régles de la comptabilité analytique hospitaliére, le groupe 1, des
charges d'exploitation relatives au personnel, ne prend en compte que les charges li¢es
au personnel non médical; dans le cas du service de stérilisation les charges liées au
personnel médical (pharmacien et interne), acteurs d'activités qu'on cherche a quanti-

fier, devront étre ajoutées.
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e Les coits des fournitures non stockables (eau, énergie) sont répartis sur I'ensemble des
centres de responsabilité a l'aide de clé de répartition arbitraires (le nombre de m? au
sol). Ce mode de répartition a pour effet de minorer le coiit de production de la stérili-
sation, dont les équipements (autoclaves, laveurs) ont des besoins en eau et en énergie
consequents.

e Les équipements (autoclaves, machines a laver, soudeuses) sont amortis sur une pé-
riode de 5 ans a compter de leur acquisition. Ce délai est clairement insuffisant : il gon-
fle le coit de la stérilisation dans les 5 premiéres années de 1'immobilisation et le dimi-
nue tout aussi artificiellement quand la valeur résiduelle des investissements chute.

La prise en compte de I'ensemble de ces remarques nous ameéne a réévaluer les montants

attribués a certains comptes de dépenses par la D.A.F. (Cf. Tableau XI).

Le Tableau XII présente ces données corrigées, rectifiées des erreurs d'imputation consta-

tées (Cf. Tableau XII).

Ces données sont celles qui seront utilisées par la suite; elles intégrent au niveau du groupe

1, le coiit attaché a l'emploi de personnel médical (un pharmacien praticien hospitalier,

responsable de l'activité et un interne en pharmacie hospitaliére); elles revalorisent du

montant de I'amortissement des autoclaves calculé sur 20 ans, et non sur 5, le groupe 3 .

elles présentent, a partir des données fournies par les services techniques les dépenses indi-

rectes.

L'ensemble des corrections conduit a prendre en compte un budget de fonctionnement "ré-

el" du service de stérilisation d'un montant 13,58 %  plus important que celui figurant sur

le rapport d'activité (1 261 998,63 € en réel contre 1 111 106,3 € présenté), ce qui n'est pas

sans influence sur les cofits de production calculés.

' La revalorisation, pour deux autoclaves 15 paniers et pour un 8 paniers, est de 19 650 € (393 000 € TTC a

l'achat, amortis sur 20 ans).
? Une sous estimation budgétaire par le systéme comptable, du méme ordre de grandeur (16 %) que celui
présenté ici, est également retrouvé dans le cadre d'une autre démarche A.B.C. appliquée a la stérilisation

[37).
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Tableau XIII : Répartition des dépenses de I'UF Stérilisation - Exercice 2001 - don-
nées corrigées.

Le tableau présente de fagon synthétiques les dépenses affectées a I'U.F. Stérilisation Brabois aprés
retraitement. Elles intégrent notamment le cofit du personnel médical et les dépenses indirectes.

Dépenses directes Dépenses
h indirectes

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Grou.ne 4
Charges Charges Charges - Amortissements, | Fournitures non
d’exploitation d’exploitation & d’exploitation a provisions, charges stockables
relatives caractére caractére hotelier et ' financiéres etex-  Maintenance interne
au personnel médical général ceptionnelles
Montant ‘l 994 467,77 € 144 246,64 € 58 081,82 € i 31251,87 € ’ 3394995 €

0 Groupe 1
E Goupe 2
O0Goupe 3
O0Goupe 4
M Dépenses indrectes

Figure 11 : Part relative des différents groupes de dépenses sur le budget 2001 de la
stérilisation - données corrigées.

Les données intégrent dans de détail des charges de personnel (groupe 1) les charges en personnel
médical, I'amortissement sur 20 ans des équipements et la part des dépenses indirectes de mainte-
nance et de fournitures non stockables (eau, électricité)
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IV. 2. PRESENTATION DES RESULTATS

Les résultats présentés sont le fruit de la synthese des étapes précédentes de documentation
et de valorisation des activités. Ils explicitent la formation des cofits de production en sté-
rilisation en donnant, pour I'exercice 2001, la part respective de la charge en personnel
soutenue par chaque famille d'activité et en valorisant I'ensemble des ressources consom-
meées par les activités

I1V.2.1. Répartition des temps par activité

Le calcul du temps passé par chaque catégorie professionnelle a réaliser les activités identi-
fiées utilise les données obtenues lors de la phase de recensement sur le terrain des temps
consacrés a chaque activité (Cf. II1.1.1). L'introduction d'un facteur production permet de
tenir compte du niveau d'activité constaté sur l'exercice (I'année 2001). La cohérence des

temps est vérifiée. Les résultats sont présentés sous forme d'un tableau synthétique

1V.2.1.1. Prise en compte du facteur productif et calcul de cohérence

Les données ont été traitées par profils de poste, utiles a la conduite du processus.
Le traitement a été le suivant :
¢ la moyenne du temps passé a chaque activité a été calculée ;.
e les moyennes des activités variables ' ont été ensuite multipliées par la production de
I'activité pour I'exercice 2001 ;
e La comparaison de la somme des temps de traitement calculés sur la période d'exer-
cice, par profil de poste (fixes et variables rapportées a la production), aux temps théo-
riques permet de s'assurer de la cohérence des moyennes calculées et de valider le re-

cueil ;

Dans la mesure ol la cohérence des temps calculés est établie, ils sont transformeés en
fraction d'équivalents temps plein (E.T.P.) correspondant aux différents profils de

poste.

Le Tableau XIV détaille, pour un secteur d'activité donné, le secteur lingerie paquet, l'en-

semble des calculs effectués.

' On parle d'activités variables, par analogic au critére de variabilité utile 4 I'analyse des charges (Cf. 1.2.1.2),
pour désigner celles des activités dont le niveau de temps passé dépend du niveau d'activité (par exemple
l'activité conditionner, dont le niveau dépend du nombre d'articles a conditionner), par opposition aux activi-
tés fixes (par exemple le temps consacré au bionettoyage, identique chaque jour).
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Tableau XIV : Répartition par profil de poste des temps passés par activité - exemple
du secteur lingerie paquet.

Le secteur occupe 2 ETP. Le contrdle de cohérence, qui compare les temps calculés passés a cha-
que activité aux temps théoriques (450" par ETP et par jour, 5 jours par semaine), c'est a dire
227684" contre 234 000", soit une différence de 2,7%, valide le recueil : les temps calculés passés a
chaque activité sur l'exercice sont transformés en ETP.

-

-—

Temps moyen e =
Production annuelle  Ventilation du temps Equivalents
L, calculé en minutes Temps total sur
Activités des activités varia- de pause temps plein
(par unité de pro- i I'année 2001
bles | (20 minutes par jour) correspondants
duction ou par jour) |
Confection des paquets de
linge
e  Pack laparotomie 9,69" 1979
e Packalése X 8 531" 2493
e Packalése X § 4,58" 3023
e  Pack alése standard 2,86" 1479 ‘ 4415" 101059" 0,91 ETP
o Pack ophtalmo 3,33 2082 I
e  Pack cardio standard 6,125" 5070
e  Pack biopsie cardiaque 428" 301
e  Pack 5 champs
3,02 4242
I m
I
Ensachage | !
e  Blouse de soins 0,67" 42111 i
| i
e  Blouse opératoire 2501" i 50341" 0,42 ETP
0,57" 15763
barriére bleue
e Blouse opératoire PC
0,98" 10857
verte
Comptage des essuie mains 20" : 498" 10898" 0,096 ETP
Désinfection des surfaces
de travail (et sortic du linge 20" 498" 10898" 0,096 ETP
des armoires) |
Remplissage ‘I 40" 996" 21796" 0,19 ETP
Ménage ll 60" 1494" 32694" 0,288 ETP

| 227684" 2ETP
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Charge de travail en E.T.P.

1V.2.1.2. Synthése par activité

Le Tableau XV présente la répartition par activité de la charge en personnel nécessaire a la
realisation de la production 2001. Les résultats sont exprimés en E.T.P.; ainsi la fonction
production est réalisée par 17 E.T.P.; la fonction encadrement est assurée par 0,7 E.T.P
pharmacien ' et 2 E.T.P. cadres infirmiers; 1 E.T.P. agent admimistratif et 1 interne en
pharmacie (pour 0,8 E.T.P) participent également concrétement a ce processus.

Le Tableau XV et la Figure 12 donnent une idée de la répartition de la charge de travail

propre a chaque activité primaire ou secondaire.

4 e i
35 | — : - -
3 i [ ~ . S |
-1 T — = - —
15 - - —- H H
11 :
05—
0 t= = I | 4 | = 1”
© 2 A 2
& ‘bQ'{gaoo > f
& & e E
S é’-"\ a\g t:‘f’b (‘b
) -o‘-‘ ‘bo“’ ‘bo é‘@
@ Q"\\ (5\ 0{\ ("\\,\
A2 @ 2" &
2 =
r',\(\
Q Activités

Figure 12 : Histogramme de la charge de travail (en E.T.P.) que représente chaque
activité de production.

L'histogramme détaille la charge de travail propre a chaque activité de production. La charge de
travail est exprimée en E.T.P. La somme des différents profils de poste utiles a la conduite du pro-
cessus de production est de 17 E.T.P.

' 20 % de I'activité du pharmacien responsable sont consacrés a la stérilisation de I'hopital d'enfants ; 10% a
I’enseignement, sans valeur ajoutée pour les services clients de la stérilisation.

- 68 =



Les données de temps obtenues lors de la phase de recensement des temps consacrés aux activités sont présentées dans le tableau. Elles sont globalisées

Tableau XV : Répartition par activité de la charge en personnel.

par activité. La répartition par catégorie socioprofessionnelle facilite la lecture et la valorisation.

Pharmacien | Cadres infirmiers | A\9€nts de pro- | Agent adminis- Interne
O7ETPY (2 ET.P) duction tratif (0.8 E.TP) I.B.OD.E
(17 ET.P) (1 ET.P)
Ramassage/Acheminement 0,566
Désinfection des surfaces de travail 0,14
Entretien des bacs 0,32
Tri 0,456
Gestion du personnel 0,025 0,7
Charger/Décharger machines a laver 1,902
Lavage (Ultrason) 0,1
Elaboration de fiches techniques 0,025
Conditionnement 3,658 0,2
Traitement des pinces a biopsie 0,01
Tragabilité 0,803 0,04
Gestion des commandes 0,1 0,1
Réception et stockage 0,06 0,03
Remplissage 0,455 0,02
Gestion du systéme documentaire 0.1 0,2 0,64 0,1
Controle des équipements 0,044
Qualification des autoclaves 0,05

' 20 % de l'activité du pharmacien responsable sont consacré 2 la stérilisation de I'hépital d'enfants et 10 autres % a l'enseignement.

- 69 -




Tableau XVI : Répartition par activité de la charge en personnel (suite).

Pharmacien Cadres infirmiers Agegss;g:npro- Agentr:ct:li;ninis- Interne LB.O.D.E
(0,7 E.T.P) (2ET.P) (17 ETP) (1 ET.P) (0,8 E.-T.P)
Conduite des autoclaves 1,16
Validation des charges 0,05 0,1 0,04 0,05
Duplication des documents 0,07
Archivage 0,07
Acquisition des equipements 0,05
Etiquetage 0,58
Distribution 1,475
Stockage de la production 0,7
Gestion des interfaces 0,25 0,3 0,08 0,08 0,2
Relevé des fiches Taborga ® 0,2
Inventaires 0,01
Dépliage/Pliage du linge 0,972
Ensachage du linge 143
Confection des paquets de linge 0,91
Ménage 1,669
(Bionettoyage)
Suivi des non conformité 0,025 0,1 0,04 0,1
Formation du personnel 0,025 04 0,3
Réalisation des taches administratives 0,42
Expertise 0,1 0,1
Total 0,7 2 17 1 0,8 1

)




Ces données seront utiles a la valorisation des activités opérationnelles fondamentales
(Ramassage/Tri, Lavage, Conditionnement, Stérilisation, Distribution, Textile, Sterrad) et
des produits qui les consomment.

IV.2.2. Répartition des colits par segment fonctionnel

La valorisation des activités s'effectue par famille d'activités : ce type de représentation
synthétique a I’avantage de la lisibilité; c’est généralement ce modéle qui est adopté pour
présenter globalement les résultats [37, 24, 46].

La répartition des cofits des différentes ressources consommeées par les activités puis fina-
lement par famille d'activité (ou segment fonctionnel) suit la cartographie établie lors de la
modélisation du processus (Cf. Tableau VII) : chaque segment fonctionnel se voit attribuer
tout ou partie des ressources (main d'ceuvre, matiére premiere, amortissement ...)
consommeées par les activités qu'il utilise. L'imputation se fait soit directement, soit en uti-
lisant un inducteur de cofit (nombre d'E.T.P. géré pour le segment ramassage/tri dans le cas
de l'imputation des ressources consommeées par l'activité gestion du personnel dans l'exem-
ple présenté). Les ressources sont ensuite ventilées dans les groupes budgétaires qui leur

correspondent.

Ramassage/Tri
Somme des ressources
consommeées par
I'activité
Imputation des ressour-
ces consommeées par le
segment d'activité
Somme des ressources
consommeées par le segment

Ramassage/Acheminement e  Ressources directement

Désinfection des surfaces de travail assimilables a l'activité

Tri
Geslion du personnel {-]/I

Tragabilite

Gestion du systéme documentaire

Formation du personnel I
Réalisation des taches administratives l e  Ressources imputées a l'acti-
- vité a travers un inducteur de
Expertise ' cot

Figure 13 : Répartition des ressources consommeées par le segment fonctionnel "Ra-
massage/Tri".

Tout ou partie des ressources consommées par les activités utilisées par le segment fonctionnel
"Ramassage/Tri" lui est imputé, soit directement, soit grice a un inducteur de coft.
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Tableau XVI : Répartition globale des coiits de production par famille d'activités (segment fonctionnel) - exercice 2001, données

corrigées

Les coiits sont regroupés, aprés imputation des ressources consommeées aux activités élémentaires, en famille d'activité. Les ressources consommeées
preésentées dans les groupes 2 et 3 constituent selon un critére de variabilité, a la fois des ressources variables et fixes qu'il faudra discriminer pour valo-

riser précisément un produit particulier.

Groupe 1 Groupe 2 et Groupe 3 Groupe 4 Fournitures non
Charges d'exploitation | Charges d'exploitation a caractere | Amortissements, provisions, char- | stockables, Mainte- Totaux
relatives au personnel médical, hotelier et général ges financiéres et exceptionnelles nance interne
Ramassage/Tri 53432,63 € 784,37 € 54217,00 €
Lavage 127418,58 € 3792,22 € 6003,235 € 11066,79 € 148280,825 €
Conditionnement 227855,07 € 57366,79 € 2905,475 € 288127,335 €
Stérilisation 138110,88 € 47120,2 € 19650 € 22853,16 € 227734,24 €
Distribution 156893,66 € 19301,205 € 805,735 € 177000,600 €
Textile 221578,81 € 37728,145 € 153331 € 260840,265 €
Sterrad 44866,23 € 36235,53 € 354,115 € 30€ 81485,875 €
Totaux 970155,86 € 202328,460 € 31251,870 € 3394995 € 1237686,140 €

- 72




Cette répartition se fait difféeremment selon qu'il s'agit de ressources directement assimila-
bles a une activité ou qu'il faille utiliser, pour les activités secondaires ou de soutien, des
clés de répartition. L'intérét de la méthode A.B.C., lorsque cela est possible, c'est de propo-
ser des clés de répartition qui soient les moins arbitraires possibles : I'analyse précise du
processus ¢tudié conduit a proposer, 4 la place de ces clés de répartition, des inducteurs de
colits, qui mettent I’accent sur la causalité qui lie effectivement les ressources avec les ac-
tivités, y compris, et surtout, les activités secondaires ou de soutien. Par exemple, les res-
sources consommées par l'activité de gestion documentaire ' sont réparties entre les diffé-

rentes familles d'activités au prorata du nombre de procédures gérées par segment (Cf.

Figure 14).

0 Ramessage/Th (5%)
B Lavage (30%)

0 Conditionnement (20%)
00 Stérlisation (27%)

M Distribution (7%)

O Texdile (4%)

B Sterrad (7%)

Figure 14 : Répartition par famille d’activité des ressources consommées par
Pactivité de soutien « gestion documentaire ».

La répartition utilise un inducteur de coit représentatif de 1’activité consommée, le nombre de pro-
cédures gérées par famille d’activités: la répartition se fait au prorata du pourcentage de procédures
gérées.

' A savoir 44 421,41 €, qui valorisent principalement 0,1 ETP Pharmacien, 0,2 ETP Encadrement infirmier,
0,64 ETP Interne et 0,1 ETP IBODE.
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V. MISE EN PLACE D'UNE GRILLE DE FACTURATION

Les objectifs poursuivis, a travers la généralisation d'une facturation de la prestation servie
aux services clients de la stérilisation, sont moins orientés vers la promotion d'une certaine
forme de consumérisme que vers I'initiation d'un dialogue et d'un partenariat clients - four-
nisseurs. Il s'agit de rendre compte a l'ensemble des acteurs en présence de la tranversalité
des processus afin d'en favoriser la compréhension et de créer les conditions favorables a
l'initiation d'actions collectives d'amélioration.

Les potentialités de ces actions sont multiples, qu'il s'agisse d'optimiser les interfaces entre
les activités mises en ceuvre, d'évaluer les besoins, de responsabiliser les acteurs ou de
mettre en cohérence des objectifs supposés distincts voire divergents.

La méthode A.B.C., en répercutant des prix de cession internes qui sont au plus pres de la
réalité de la consommation de ses clients, crée les conditions de transparence indispensa-
bles a I'initiation de ces actions.

Il s'agit au final d'agir ensemble sur la performance globale du processus.

V.1.APPLICATION A UN SERVICE PILOTE : LA PHARMACIE A
USAGE INTERIEUR

Le systéme d'information de la stérilisation souffre, en I'état, de lacunes (absence d'impu-
tation individuelle aux services de leurs consommations) qui interdisent qu'on détermine
d'emblée, pour chaque service client, sa part du budget de la stérilisation.

La pertinence de la méthode et la cohérence des résultats qu'elle avance devront alors pou-
voir étre vérifiées sur un service pilote. Les critéres qui ont présidé au choix de ce service

pilote sont a la fois d'ordre théoriques, pragmatiques et stratégiques.

V.1.1.Choix du service pilote

V.1.1.1. Critéres de choix théoriques

Le service retenu présente des caractéristiques qui sont utiles pour illustrer la supériorité
attendue de la démarche A.B.C.. La pharmacie a usage intérieur (P.U.L) de I'établissement
n'utilise que partiellement I'ensemble des activités du processus de stérilisation; une factu-
ration réaliste, qui ne lui fait pas supporter le coiit d'activités qu'elle ne consomme pas,
rend compte de la spécificité de la méthode. De plus, elle utilise une gamme homogéne de

dispositifs médicaux (plateaux de soins principalement) de faible technicité, qui nécessite
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un temps de traitement plus court que pour des dispositifs médicaux dont la technicité et la
complication demandent des attentions particulicres. La possibilité offerte par la méthode

de prendre en compte cet effet de gamme et de réduire les effets de subventionnement rend

compte de sa sensibilité.

V.1.1.2. Critéres de choix pragmatiques

Les insuffisances du systéme d'information qui ont été soulignées ailleurs n'affectent pas ce

service, pour lequel I'ensemble de I'information nécessaire a la facturation (détail des maté-

riels traités sur l'exercice 2001) est disponible.

V.1.1.3. Critéres de choix stratégiques

L'analyse détaillée du circuit des dispositifs médicaux pris en charge en stérilisation révéle
certaines insuffisances de traitement, avec essentiellement un lavage inadapté au niveau de
laP.U.L

L'existence d'alternatives a l'usage multiple (plateaux a usage unique) a conduit l'encadre-
ment de la P.U.L a s'interroger sur l'opportunité d'un transfert de I’'U.M. vers I’U.U.

Dans ce contexte, la mise a disposition d'éléments de cofts relatifs a la stérilisation de ces
dispositifs médicaux, constitue un ¢lément de choix qui s'ajoute a l'argumentaire utile a la

prise de décision quant a cet éventuel transfert vers 'usage unique.

V.1.2.Prestations servies a la P.U.L

La gamme d'articles traités par la stérilisation en provenance du service pharmacie de 1'h6-
pital Brabois Adultes est extrémement restreinte et homogene : il s'agit de plateaux et de
petit matériel unitaire (pince de Kocher droite, bécher, paniers) en acier inoxydable; ainsi
que des articles textiles (blouses de chirurgien, essuie-mains), qui sont utilisés dans le ca-
dre de la mise en ceuvre d'une reconstitution centralisée des cytotoxiques et de quelques

autres produits cofiteux (REMICADE®, AMBISOME®).
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Le Tableau XXII reprend I'ensemble des quantités produites par la stérilisation en 2001

pour la P.U.L
Tableau XVII : Distribution de matériel stérile par la stérilisation a la pharmacie -
Année 2001.

Le tableau référence I'ensemble des dispositifs médicaux et des textiles servis par la stérilisation,
apres traitement, a la pharmacie pour l'année 2001.

Dispositifs/textiles Il Quantités traitées

Plateaux inox 17453
Divers matériel inox 1360
Blouses de chirurgien 988
Essuie-mains 832
Tissus 3D - Torchons 1040

A cette gamme restreinte s'ajoute le fait que la P.U.IL n'utilise pas la totalit¢ des activités
mises en ceuvre lors du processus de stérilisation : le matériel est acheminé a la stérilisation
et ramené a la pharmacie par du personnel de la pharmacie; les plateaux et le matériel sont
"lavés" a la pharmacie : seules les étapes de conditionnement, de stérilisation, de traitement
du linge et de distribution sont consommés.

V.1.3.Facturation de la prestation (exercice 2001)

V.1.3.1. Détail de la facturation

Le traitement de la part des dépenses de fonctionnement du service de stérilisation qui lui
est imputable illustre la sensibilité et la spécificité de la méthode A.B.C. : le détail des res-
sources consommeées par chacune des activités fondamentales regroupées dans chaque
segment fonctionnel étant connu il est alors possible de ne prendre en compte dans le total
du cofit du segment, que celui des activités fondamentales qui sont réellement consommées
par le service client. Ainsi la P.U.L. ne supporte pas la charge de I'activité de conditionne-
ment des blocs opératoires ou de traitement des pinces a biopsie par exemple, qui sont ex-

clues de I'analyse.

Il reste que le niveau d'activité et les ressources consommées attribuables a la pharmacie
sont alors de deux types : les ressources directement assimilables a une activité consom-
mée par le produit (part matiére) et celles qui ne le sont qu'au travers d'un inducteur de

colt.
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Le Tableau XIX donne le détail des ressources qui constituent la part matiére du traitement
des dispositifs médicaux imputables & la P.U.L

Tableau XVIII : Facturation de la prestation : service pharmacie, part matiére 2001.

Le tableau recense l'ensemble des matiéres premiéres (articles de conditionnement) consommeées
directement par les articles stérilisés pour la pharmacie, en 2001

Part matiére

Dispositifs/textiles Quantités traitées Nomenclature

Plateaux inox | 17453 Sachet 32 X 50 2469,86 €

Divers matériel inox 1360 Simple emballage
Sachets
32X 50 87,25 €
27X 35
21X35
12 X 30
Blouses de chirurgien 988 Double emballage
Sachets
32X 50+27X45
Essuie-mains 832 Simple emballage 2496 €
Sachet
16 X 22
Tissus 3D - Torchons 1040 Simple emballage
Sachet
21 X 42

Total 2889,52 €

Les ressources autres que la part matiére sont imputés au service au prorata de la quantité

234,65 €

72,8 €

d'unités d'ceuvre consommee. La facturation de la prestation de stérilisation a la P.U.L est
détaillé dans le Tableau XIX.

L'analyse conduit a facturer a la P.U.L la prestation 2001, 19 217,33 €, pour un coiit moyen
estimé par article de 0,89 € .

En dépit du fait que ce cott d'utilisation intégre la totalité des charges supportées par la
stérilisation, on n'assiste 4 aucune envolée : la ventilation précise de 1'ensemble des res-
sources aux activités qui les consomment effectivement limite les effets de subventionne-
ment subis par les services clients qui sont de faibles consommateurs d'activité, comme
peut I'étre la P.U.L. Ainsi, méme si le colit moyen déterminé est évidemment supérieur,
dans le cadre de comparaisons indirectes, a celui avancé par les estimations les plus récen-

tes qui ne prendraient pas en compte les charges indirectes liées au processus (0,26 € en

' Ce colit moyen a d'autant moins de sens que la démarche préne la détermination d'une facturation qui
prenne en compte la nature des dispositifs médicaux traités, ce que ne fait pas ce coiit moyen puisqu’il agrége
icl instrumentation et article textile; il est donné ici a titre indicatif.
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moyenne [21], il reste inférieur a celles des évaluations qui ventilent a l'aide de clés de
répartition grossiéres, ces charges secondaires ou de soutien (de 1,58 € a 4,16 € (?) pour

Pourrat [36] qui utilise, pour réaliser son évaluation, la méthode des coiits complets).

V.1.3.2. Considérations stratégiques

La prise en considération de la valeur ajoutée par le processus de stérilisation, aux disposi-
tifs médicaux utilisés par la P.U.L est évidemment un élément qui concoure a éclairer le
débat sur l'opportunité d'un transfert vers I'usage unique.

Toutefois, dans le cadre d'une analyse compléte du coiit de revient de ces dispositifs, et en
s'appuyant sur le concept de transversalité qui fonde la démarche A.B.C., d'autres éléments
de cofits devront étre pris en compte, que ne fournit pas notre évaluation : le cofit d'achat '
des dispositifs a U.M. (coit d'achat/nombre d'utilisation + autres cofits, dont celui de la
stérilisation); les cofits liés au lavage et a la manutention des dispositifs médicaux, suppor-
tés par la pharmacie doivent étre pris en compte dans le coit de revient du dispositif.

De méme, l'ensemble des coiits induits par le comparateur (U.U.) devront étre considérés :
il s'agit essentiellement des frais d'achat dont le montant, qui se répartit entre frais de fonc-
tionnement du bureau des achats, du service des commandes et frais de stockage et de ma-

nutention, augmente rapidement le prix d'achat.

' Le coiit d'achat correspond & la somme du prix d'achat et des frais d'achat, qui comprennent des éléments
comme les frais de transport ou des frais de fonctionnement comme celui du service des approvisionnements
ou du bureau des achats.
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Tableau XIX : Détail de la part des dépenses de fonctionnement du service de stérilisation imputable a la P.U.L en 2001.

L'ensemble des activités consommeées par la P.U.IL est valorisé a hauteur du niveau de ressources consommeées.
La part matiére est affecté directement au total.

Inducteur de coit

Nombre d'unités d'ceuvre produi-

Valorisation des ressources consommeées

Nombre d'unités

- d'ceuvre impu- Part client
retenu tes globalement sur I'exercice (M : part Matiére) ]
table au service
. Nombres d'articles 177517,44 €
Conditionnement | conditionnés (hors 670788 19853 7718,89 €
plateaux de blocs) 2629,91 € (M)
Stérilisation Nombre de paniers 85118 227734,24 € 2080 5565,06 €
stérilisés ] f
Distribution Nombres d'articles 852849 177000,60 € 21673 4551,33 €
distribués ! :
Textile
o Nombre d'articles 311411 87713,83 € 832 234,34 €
« Deépliage )
traités
« Ensachage 195382 94374.02 € + 268,61 € (M) 1820 1147,71 €
19217,33 €

! La part matiére désigne celles des ressources qui sont directement assimilables 4 un objet de cofit, sans nécessité de recourir 4 un inducteur de coiit. En pratique il
s'agit ici des articles de conditionnement (sachets).
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V1. LIMITES DE LA METHODES

VI. 1. EVALUATION DE LA CHARGE EN PERSONNEL

La robustesse des résultats produits par la méthode A.B.C. est directement liée a l'applica-
tion qu'on met a appréhender et a répartir par activité les charges d'exploitation relatives au
personnel.

La méthode retenue - diffusion de fiches de recensement des temps (et des quantités pro-
duites) - basée sur l'auto-évaluation et la responsabilisation des acteurs a été jugée plus
pertinente que d'autres, répandues par ailleurs, notamment celle du coit a la minute [49]
qui, en rapportant ce colit/minute au chronométrage des temps de travail ou d'une partie du
temps de travail (opération), sans tenir compte des temps morts pendant lesquels 1'agent ne
travaille pas alors qu'il est rémunéré, sous estime la part de la charge en personnel et par 1a
le cofit de production.

Ce recueil direct des temps passés aux activités n'a cependant pas pu étre généralisé a l'en-
semble des activités, notamment aux activités de soutien, pour lesquelles des données es-
timées par les acteurs (interview) et entachées d'une part d'imprécision ont été utilisées.

La généralisation de ce recueil, y compris a l'encadrement, est un des objectifs poursuivi
par la méthode, a la recherche d'un équilibre entre précision (maximale lorsqu'on automa-
tise le recueil (Cf.VIL.1.1) ou qu'on fait remplir des fiches de maniére permanente) et lour-
deur de la procédure (qui peut conduire a remplir ces fiches épisodiquement).

En outre, on pourra reprocher a notre évaluation d'avoir agrégé la masse salariale des opé-
rationnels, pour la rapporter a une unique unité de valorisation en équivalent temps plein,
alors méme que le fait d'affecter telle ou telle catégorie socioprofessionnelles a telle ou
telle activité va faire varier le cofit de l'activite.

Ce biais, pour réel qu'il soit, doit étre cependant considéré a la mesure du risque de dérive,
dans le cadre d'une analyse purement comptable des faits, qu'il entraine : un moyen simple
de faire baisser les coiits est de remplacer le personnel qualifié et expérimenté de la stérili-

sation par du personnel non qualifi¢ et inexpérimenté (!).

VI. 2. EVALUATION DES DEPENSES INDIRECTES

L'ensemble des données d'évaluation dont on dispose s'accorde sur la difficulté de disposer

de chiffres précis sur le niveau de charges représenté par les fournitures non stockables
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(eau, énergie). Notre évaluation ne fait pas exception a la regle, puisqu'aucune donnée de
colit concernant ce poste budgétaire (hors fais de fonctionnement des autoclaves et des
machines a laver qu'on a intégré a I'analyse) n'a pu étre collectée. Ces charges ont été esti-
mées ailleurs entre 5 et 15 % du budget de fonctionnement [19].

Dans le cadre de la pérennisation de la méthode, il conviendra de rechercher et d'intégrer

ces colts.

V1. 3. VALIDATION DES INDUCTEURS DE COUT

On a souligné ailleurs (Cf. 111.1.2) l'intérét qu'il y avait a substituer, par un inducteur de
coiit, une unité d'ceuvre classique. Cependant, dans certains cas, le lien de causalité entre
l'inducteur de coiit et l'activité décrite reste difficile a établir. Aussi, pour un certain nom-
bre d'activités, comme la réalisation des tiches administratives ou l'expertise, il n'a pas été
possible d'identifier un inducteur de cofit représentatif de l'activité, et a défaut une clé de
répartition arbitraire a di leur étre appliquée.

Lors de la pérennisation de la méthode, il serait souhaitable que soient identifiés, pour

I’ensemble des activités, y compris pour les activités de soutien, des inducteurs de cofits

représentatifs et validés.
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VIIL. PERSPECTIVES OUVERTES PAR LA DEMARCHE

VII. 1. FAIRE EVOLUER LES SYSTEMES D'INFORMATION

Si le faible cofit de la méthode A.B.C. est évident, sa rapidité de mise en ceuvre est, elle,
directement proportionnelle a I'information disponible d'emblée. Or les informations utiles
(temps consacrés aux activités, détail de la consommation de ressources par ces activités)
ne sont en général pas ou mal restitués par les systemes d'information existants, interne ou
externe, inadaptés ou trop globalisants.

D'ou la nécessité d'ajouter, en respectant leur architecture, aux systémes existants, un élé-
ment supplémentaire utile a I'évaluation économique par activité du processus de stérilisa-
tion.

VIIL.1.1. Systéme d'information interne

Il s'agit du systéme a faire évoluer le plus radicalement.

Cette évolution qui peut, au prix d'efforts redoublés, se concevoir en dehors de toute auto-
matisation, ne prendra cependant toute sa mesure que tant qu'elle s'intégrera a l'informati-
sation de la production, qui fait aujourd'hui toujours défaut. En effet I'acquisition et I'im-
plantation d'un logiciel A.B.C. spécifique n'est pas indispensable, dans la mesure ou le re-
cueil de l'information nécessaire peut étre couplé a celui mis en ceuvre par des logiciels
dédiés initialement a d'autres finalités (tragabilité¢). Dans ce cas le cahier des charges du
systeme informatique a implanter devra intégrer les contraintes suivantes, avec la possibi-
lité, entre autres, de :

« codifier les activités ;

« codifier les nomenclatures ' ¢

» calculer les temps passés aux activités,

« calculer la production par activité.

' Les nomenclatures englobent généralement les matieres premieres affectables au produit (dans le cas de la
stérilisation, essenticllement les articles de conditionnement). Leur intégration au systéme d'information est
utile a la valorisation de la part matiére du processus.
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La Figure 15 illustre comment on peut concevoir le couplage, sur une méme plate-forme,
des données destinées a tracer le processus de stérilisation et a alimenter un systéme

d'évaluation économique basée sur les activités.

Activité codifiée Service Systéme
(Conditionnement par exemple) client D'information

r: Tragabilité

o

Matériel identifié
(Agent - Dispositif)

Q S
Y4
Rp— « Temps passé (H; - Hp)
Q L’ + Production
T g - M . Ressources matieres (no-

menclatures)

Agent badgé

i
« Imputation client
¥+, _f O o
«

Hy Temps passé H,

Figure 15 : Informatisation de la production : possibilité de couplage des fonctions de
tracabilité et d'évaluation économique par les activités.

La figure montre qu'en utilisant de maniére appropriée certains des parameétres utiles au suivi de la
tragabilité des opérations de production en stérilisation (code agent, heure de début, heure de fin),
on peut automatiser une démarche A.B.C.

Le traitement ultérieur des données disponibles peut ne nécessiter ensuite que le recours a

un simple tableur ou a un gestionnaire de base de données.

VII.1.2. Systéme d'information externe

La démarche A.B.C. se nourrit des nombreuses informations (consommations de ressour-
ces, colit des maticres, de la main d'ceuvre) que véhicule le systéme d'information de I'éta-
blissement. En régle général, I'ensemble de ces informations existe, aussi est il préférable,
plutét que de proner la refonte des modules du systeéme existant, de privilégier et de for-
maliser le recours aux requétes - automatisables - qui interrogent ces modules pour en ex-
traire les informations destinées a alimenter en temps réel le systéme d'information A.B.C.

A titre d'exemple, il semble inutile que la comptabilité analytique de 1'établissement se
mette a comptabiliser par activité toutes les opérations, en alourdissant sa structure d'autant
de compte qu'il y a d'activités. Cette ventilation peut avoir lieu directement a partir des

requétes faites de fagon prospectives auprés des gestionnaires de compte.

-83-



VIIL. 2. GENERALISER LA DEMARCHE

La démarche A.B.C. est avant tout pragmatique et on peut l'appliquer, comme nous I'avons
fait, a un secteur ou un processus particulier de l'organisation.

Elle ne prend cependant tout son sens et ne dévoile pleinement toutes ses potentialités que
lorsque on la généralise a l'ensemble des processus qui structurent I'organisation (hospita-
licre). Un tel niveau d'analyse suppose qu'on ait au préalable pris en compte leur caractére
transversal.

VII.2.1. Découpage transversal

Ce découpage a pour objet de décrire les actions qui sont menées en interne afin de s'orga-
niser suivant une logique de finalité et de coopération. Il s'oppose a la vision hiérarchique
verticale qui structure I'organisation hospitaliére en autant de centres de responsabilité au-
tonomes (les services de soins, les services médico-techniques, les directions), qui peinent
a faire émerger des projets transversaux d'envergure, fédérateurs et multidisciplinaires.

Une telle vision transversale permet de faire le lien entre les objectifs stratégiques (quel est
le sens de nos actions) et leur concrétisation en action.

Cette notion de transversalité, portée par la démarche A.B.C., est un moyen de créer de la

valeur, par le truchement de 1'économie, dans l'organisation.

VII.2.2. Autres acteurs du processus

D'autres acteurs et d'autres activités sont liés, dans le cadre du processus de stérilisation, au
service de stérilisation. Participant d'une méme finalité (délivrer des dispositifs médicaux
stériles utiles aux soins et aux actes opératoires) l'ensemble des coiits afférents a ces acti-
vités doit pouvoir, dans le cadre d'une évaluation globale du processus, étre pris en compte.
Ces acteurs, ce sont essentiellement les services techniques chargés de la manutention et de
I'entretien des équipements utilisés (autoclaves, machines a laver, soudeuses) et dont les
colits de main d'ceuvre gagneraient a plus de lisibilité; les coiits de fonctionnement des ser-
vices chargés des achats de mati¢res premiéres (services économiques, P.U.L) et la blan-
chisserie pour le traitement des articles textiles, qui présente des analyses limités a 1'éva-

luation des coiits directs de production .

' A titre d'exemple l'impact blanchisserie d'un champ 50X50 est estimé a 0,09 €, celui d'une alése a 0,43 €.
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VII. 3. DIVERSIFIER SES OBJETS DE COUTS

Les besoins d'informations économiques en matiére de stérilisation sont divers.

L'objectif poursuivi par notre évaluation de développer une grille de facturation de la
prestation au service client, en retenant le produit comme objet de cofit, est celui qui nous a
paru le mieux adapté a la puissance descriptive de l'outil choisi (la méthode A.B.C.) et a
son exhaustivité. Il n'en reste pas moins que d'autres questionnements subsistent, qui mé-
ritent qu'on s'y intéresse.

VIIL.3.1. Déterminer le coiit du transfert vers l'usage unique

I1 s'agit de la préoccupation qui focalise aujourd'hui la plupart des attentions et qui donne
lieu a la majorité des évaluations, quelque soit la méthode choisie (Coflits complets [36],
A.B.C. [37,46], Coiit a la minute [19]) et I'objet de cofit retenu (une catégorie de dispositifs
médicaux spécifiques parfois [8,35] mais plus souvent des dispositifs médicaux produits en
série (plateaux-sets de soins) [19,21,25,46]).

La grande majorité de ces évaluations souffrent de faiblesses méthodologiques dont celle
de confondre, en terme de coiit d'opportunité ', I'économie réalisée par la structure en cas
de passage a l'usage unique avec le cofit du retraitement de I'équivalent a usage multiple.
En effet, les évaluations considérent I'ensemble des charges afférentes au traitement des
dispositifs médicaux réutilisables comme une source d'économie, en cas de substitution par
des dispositifs médicaux a usage unique. Ils posent donc que le transfert de ces charges,
poste de dépenses par poste de dépenses, est opérable, ce qui est en réalité le plus souvent
difficile pour les cofits directs [41]. Ainsi du cofit afférent au personnel qui ne peut souvent
étre, au mieux, que redéployé; ainsi des coiits afférents aux locaux (achat-locations, immo-
bilisations) ou des colits d'équipements (autoclaves, laveurs-désinfecteurs, a la capacité
libérée inemployable); ce transfert est a fortiori le plus souvent inconcevable pour les coiits
indirects (encadrement, cofits administratifs...).

Ce qui conduit a sous-estimer le surcoit réel supporté par la structure lors du passage a

l'usage unique, comme l'illustre la Figure 16.

' Clest a dire la valeur de ce qu'on aurait pu obtenir en utilisant ces ressources pour d'autres actions.

R =



Colt de revient de I'U.M. Colt résiduel de I'U.M. Colt d'achat de I'U.U.

[
Charge | |
transférables ? | :
' |
i I
Charges de personnel Oui I :
7=
ICharges d'équipement] +

Charges de personnel

Non [Charges d'équipemenj

Codt matiére

Figure 16 : Influence de la transferabilité des charges supportées par 1'usage multiple,
sur le surcoiit lié a I'usage unique.

Il apparait clairement qu'en considérant que I'ensemble des charges qui sont imputables a la réutili-
sation des dispositifs médicaux a usage multiple sont transférables, alors qu'elles ne le sont pas, on
sous-estime le surcotit pour la structure du passage a 1'U.U.

Pour cette derniére raison, la méthode A.B.C. qui considére l'ensemble des coiits supportés
par le service de stérilisation et qui les "agrége" aux colits de production, est au mieux in-
adapté pour apporter des réponses a la problématique soulevée par I'U.U., au pire trom-
peuse.

VI1.3.2. Fixer le prix de la sous-traitance

La législation qui permet désormais que l'activité de préparation des dispositifs médicaux
stériles, en en faisant une activité a caractére facultatif, puisse étre concédée par un établis-
sement de santé a un autre ou a un industriel, ouvre la porte a la sous-traitance.

Cette opportunité, qu'on peut assimiler & un transfert de compétences vers un environne-
ment mieux organisé [42], va rapidement s'imposer, sous la pression souvent de la tutelle, a
de nombreuses structures qui ne peuvent financiérement supporter la mise en conformité
de leurs installations.

La question économique est donc au centre de la réflexion stratégique de ces établisse-
ments. Les données de colit qui leur seront fournies, au travers des conventions financieres
qui lient les établissements coopérants, se doivent donc de répondre précisément a leurs
besoins, en garantissant l'intérét de I'établissement prestataire.

La méthode A.B.C. est la tout a fait appropriée et c'est grace a elle qu'il a été possible de
fixer le prix de l'éventuelle sous-traitance qui serait concédée par le Centre Psychothérapi-

que Nancéien (C.P.N.) de Laxou a la stérilisation centrale de Brabois Adultes, pour la prise

- 86 -



en charge globale d'une quarantaine de dispositifs médicaux par semaine. Dans cet éven-
tualité il est tout a fait justifi¢ de facturer au commanditaire (a l'instar des services clients
de la stérilisation) I'ensemble des activités qu'il consomme, y compris les activités de sou-
tien (management, encadrement, administratif) qui valorisent la compétence qu'il utilise.

A contrario la précision de la méthode évite qu'on prenne en compte dans la facturation le
colt du ramassage/acheminement, dés lors qu'il n'est pas assuré par la stérilisation.

La facture annuelle estimée s'éleve a 2106,70 € (Cf. Tableau XX). Elle n'est pas entiére-
ment superposable, pour le C.P.N., au cofit de la sous-traitance, auquel il faut ajouter I'en-

semble des coits logistiques (collecte, acheminement) et de dotation.
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Tableau XX : Détail du devis présenté par la stérilisation au C.P.N. pour la prise en charge de ses dispositifs médicaux.

L'évaluation utilise les données 2001. Le devis facture une prestation annuelle pour la prise en charge d’une quarantaine de dispositifs médicaux par
semaine. Elle ne fait pas supporter au commanditaire les charges liées au ramassage des dispositifs médicaux.

Inducteur de coit

Nombre d'unités d'ceuvre produi-

Valorisation des ressources consommeées

Nombre d'unités

d'ceuvre impu- Part client
retenu tes globalement sur l'exercice (M : part Matiére) |
table au service
Tri Nombf?:édsa”‘des 609868 30358,36 € 2080 103,54 €
Lavage Nmb’;ﬁgg"a”iers 58023 144032,22 € 104 258,16 €
- Nombres d'articles 177517,44 €
Conditionnement conditionnés 609868 2080 751,03 €
145,6€ (M)
Stérilisation Nombre de paniers
stérilisés 85291 277734,24 € 173 563,34 €
Distribution Nombres d'articles
digtribuds 854929 177000,60 € 2080 430.63 €
2106,70 €
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Conclusion

La méthode A.B.C., dérivée de la méthode des colits complets, est adaptée a la problémati-
que soulevée - mettre en place une facturation précise et juste de la prestation offerte aux
services clients de la stérilisation centrale de 1'hdpital Brabois Adultes.

Elle dispose, pour cela, d'un certain nombre de caractéristiques qui lui conférent une supé-
riorité sur les autres méthodes de calcul des cofits utilisées dans le domaine de la
stérilisation.

Son caractére exhaustif l'autorise ainsi & prendre en compte I'ensemble des coiits afférents
au processus de stérilisation, y compris ceux des activités secondaires ou de soutien, que la
plupart des autres analyses ignorent généralement. Les coflits de production calculés pren-
nent alors effectivement en compte la totalité des charges supportées par la service.

Tres précise, elle disseque entierement le schéma de formation des cofits et en assure une
bonne lisibilité : chaque ressource, tant humaine que matérielle, est identifiée et attribuée a
l'activité qui la consomme.

Attentive aux relations de causalité qui existent entre les activités et les ressources
consommeées, elle tend a supprimer le recours aux clés de répartition arbitraires.

Parlant un langage simple - celui de I'activité aux opérationnels qui l'exécute - sa mise en
ceuvre et son appropriation par le personnel s'en trouve facilitée.

La démarche autorise en outre, a partir du diagnostic économique qu'elle établit, que s'ou-
vrent d'autres perspectives pour l'activité de stérilisation. Ces perspectives peuvent par
exemple conduire a I'élaboration d'un tableau de bord plus réactif, destiné a soutenir le
changement contenu dans toute démarche d'amélioration continue de la qualité et a préve-
nir les dérives; ou bien a une prise en compte plus forte de la dimension transversale des
processus, afin de mieux coordonner les activités dotées d'un but commun.

Toutes qualités qui devraient permettre a la méthode de s'implanter plus largement dans le

domaine de la santé.
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STERILISATION CENTRALE BRABOIS ADULTES

TABLE

SECAETARIAT |

Monte-charge

SC = Stérilisateur vapeur

e Clircuit dee dispositife médicaux

e Cireuit du linge
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REPARTITION DES DEPENSES DE L'UF STERILISATION PAR PHASE

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Total
Phases Récupération | Lavage Conditionnement | Stérilisation Distribution
Comptes du matériel a
stériliser

A. DEPENSES DIRECTES

Groupe 1
Charges d'exploitation
relatives au personnel

Groupe 2
Charges d'exploitation

a caractére médical
6022 Fournitures, produits
finis et petit matériel
et médico-technique
6066 Fournitures médicales
607 Achats de marchandises
6071 A caractére médical
ou pharmaceutique
611 Sous-traitance générale

SOUS-TOTAL Groupe 2

Groupe 3
Charges d'exploitation & caractére

hotelier et général

6025 Fournitures hoteliéres

60251  Petit matériel hotelier

60252  Habillement

60253 Linge

60254  Produits d'entretien

60255  Produits lessiviels

60258  Autres fournitures hoteliéres

6027 Ateliers

6028 Autres fournitures suivies
en stock

60281  Fournitures de bureau

60284  Fournitures pour informatique

60288  Autres fournitures diverses

6061 Fournitures non stockables

60611 Eau et assainissement

60612  Energie - Electricité

60613  Chauffage

60618  Autres fournitures non
stockables

6063 Fournitures - Petits maté
riels
et outillages

6064 Fournitures de bureau,
imprimés et fournitures
informatique

6065 Emballages

6068 Autres achats non stockés
de matiéres et fournitures




Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Total
Phases Récupération | Lavage Conditionnement | Stérilisation Distribution
Comples du matériel a
stériliser
607 Achats de marchandises
6072 A caracteére hotelier et
général

6122 Crédit-bail mobilier

6132 Locations Immobiliéres

6135 Locations mobiliéres

6152 Entretien et réparations sur
biens immobiliers

6155 Entretien et réparations sur
biens mobiliers

6156 Maintenance

617 Etudes et Recherches

618 Divers services extérieurs
623 Informations! publications,
relations publiques
625 Déplacements, missions

et réceptions
628 Prestations de services

a caractére non médical
635 Autres Impots, taxes et
versements assimilés
(administration des impots)
65 Autres charges de gestion
courante

SOUS-TOTAL Groupe 3

Groupe 4
Amortissements, provisions, charges
financiéres et exceptionnelles

681 Dotations aux amortissements

SOUS-TOTAL Groupe 4

TOTAL DEPENSES DIRECTES

B. DEPENSES INDIRECTES
1 Fournitures non stockables
-Eau
- Energie
2 Maintenance interne

TOTAL DEPENSES INDIRECTES

TOTAL DEPENSES DIRECTES +
INDIRECTES = DEPENSES TO-
TALES
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SET DE SOINS : ABLATION DE FILS
COMPOSITION DU SET DE SOINS :

- 1 plateau bleu DEC 19,5 x 13,5 cm

- 1 sachet pelable 220 x 350

- 1 paire de ciseaux courbes pointus 10,5 cm ou 14 cm
- 1 pince a disséquer a griffes 10,5 cm ou 14 cm

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 20

SET DE SOINS: BADIGEONNAGE - Services
COMPOSITION DU SET DE SOINS :

- 1 plateau de soins vert 15 x 27

- 1 sachet pelable 220 x 420

- 1 pince de Rochester droite 16 cm

- 2 cupules rondes @6

- 1 cupule oblongue

- 8 prunes n° 4 (dans cupule oblongue)

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 12

SET DE SOINS: CHAMBRE D’HUMIDIFICATION

COMPOSITION DU SET DE SOINS :
- 1 sachet pelable 270 x 350

- 1 filtre buvard a poser sur la partie interne aluminium
socle + couvercle plastique

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 8

SET DE SOINS : LAVAGE DE BOUCHE

COMPOSITION DU SET DE SOINS :

- 1 plateau de soins violet 15 X 27

- 1 sachet pelable 220 X 420

- 2 pinces de Rochester droites 16 cm

- 2 cupules rondes @6 : vert et violet

- 8 compresses moyennes 10 X 10 non tissé

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 12



SET DE SOINS PANSEMENT
COMPOSITION DU SET DE SOINS :

- 1 plateau de soins vert 15 x 27
- 1 sachet pelable 220 x 420
- 2 pinces de Rochester courbes 16 cm

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 16

SET DE SOINS PANSEMENT - Chirurgie D
COMPOSITION DU SET DE SOINS :

- 1 plateau de soins vert 15 x 27

- 1 sachet pelable 220 x 420

- 1 pince de Kocher droite, sans griffe 14 cm

- 1 pince anatomique sans griffe, fine, 12 cm

- 1 paire de ciseaux courbes, fins pointus, 10,5 cm
- 6 pellets de gaze n° 3

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 16

SET DE SOINS SHUNT DECALLLOTAGE TT
COMPOSITION DU SET DE SOINS :

1 champ Im x Im

- 1 sachet pelable 320 x 520

- lcupule inox o8

- 1 pince a disséquer sans griffe 14 cm
- 2 pinces de Rochester courbes 16 cm
- 2 champs de 50 x 50

- 3 champs de Im x Im

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 4

SET DE SOINS : SONDAGE
COMPOSITION DU SET DE SOINS :

- 1 plateau de soins rose 15 x 27

- 1 sachet pelable 220 x 420

- 1 cupule oblongue

1 cupule rose

3 cupules de différentes couleurs

soit
soit

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 12



SET DE SOINS SUTURES

COMPOSITION DU SET DE SOINS :

- 1 plateau de soins vert 15 x 27

- 1 sachet pelable 220 x 420

- 1 manche de bistouri n° 3 ou 4

- | pince a disséquer a griffes de 13 ou 14 cm

- 1 paire de ciseaux Dauphin 14 cm

- 1 porte-aiguille Mayo-Hégar 16 cm, mors tungstene
- 2 pinces de Kocher a griffes 14 cm

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 16
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DEPENSES
12-juil-02

GROUPE
GROUPE 1

HB311 10
H6331 10
H6332 00
H6333 00
HE336 00
HB6336 10
H6411 10
H6411 20
H6411 30
H6411 50
H6411 80
HE413 10
H6413 20
H6413 50
H6413 80
H6415 10
HB415 20
H6415 80
H6451 10
H6451 11
HE451 12
HB451 30
H6451 50
HE47 84

TOTAL GROUPE 1

GROUPE 2
H6021 70
HB021 80
HE022 20
HB022 22
HB022 23
HB022 25
HEe022 30
HB022 31
H6022 70
HB022 80
HB022 83
H61357 01
H61551 01
HE67282 31

TOTAL GROUPE 2

2001 UL.F. :4402

COMPTE

TAXE / SALAIRE PNM
VERS.TRANSPORT PNM
COT.FNAL PNM
COTISATION ANFH
COT. FEHTIT & STA
COT. F.E.H. CONTRACT
REMUN.PRINCIPALE
INDEMNITE RESIDENCE
PRIME SERVICE TITUL.
SUPPLEMENT FAMILIAL
INDEMN.DIVERS IMPOS.
REMUN.PRINCIPALE
INDEMNITE RESIDENCE
SUPPLEMENT FAMILIAL
INDEMN.DIVERS IMPOS.
REMUN.PRINCIPALE
INDEMNITE RESIDENCE
INDEMN.DIVERS IMPOS.
COT.PREST.FAM. PNM
COT.PAT.PART SS PNM
COT.PAT.AT AUX.N.MED
VERS.RET.IRCANT. PNM
COT.PAT.RETRAITE
OEUVRES SOCIALES

5804761,41F

PRODUITS DE BASE S
PRODUITS CHIMIQ. S
PET.MAT.MED-CHIR. S
MAT.N.STER.US.UN. S
MAT.N.STER.US.UN. NS
INSTRUMEN..SPECIF.NS
DISPOSIT.MED.STER.S
DISPOSIT.MED.STER.NS
PANSEMENTS S
DIVERS S

PAPIER ENREGIS. NS
LOCAT.MAT.MEDICAL
REPAR.MATER.MEDICAL
DEP.GR2.CELL.E1 E.A.

1026 335,40 F

STERILISATION CENT. BR.

BLL T St 2 e M2 B 2 B e e e B o T o e T o T T T T T o T s

MMMMTTWUOUDUMMMM™DTO

CELL

I_'I_I_'f"f-l"l_l_t_l—l_'l"l_l'_l—l_l_l_l—l—r-l_'r_l-

884 930,17 €

=S LA A= A s a2 -

166 463,82 €

DEPENSES

(en francs) (en euros)
35391820 F 53 954,48 €
44 949,83 F 6 852,56 €
319284 F 486,75 €
3997376 F 6 093,96 €
23 323,58 F 3 555,66 €
2 476,08 F 377,48 €
2912500,41 F 444 007,83 €
29 890,96 F 4 556,85 €
210 947,00 F 32 158,66 €
28 092,07 F 428261€
47599142 F 72 564,42 €
20202461 F 3079845 €
230244 F 351,00 €
14584 F 2223 €
2257331 F 3441,28€
24 030,30 F 3663,40 €
319,66 F 48,73 €
230398 F 351,24 €
173 377,86 F 26 431,28 €
403 587,90 F 61 526,58 €
3838,03F 585,10 €
10 455,02 F 1 593,86 €
775863,36 F 11827961 €
58682,95 F 8 946,16 €
1639,90F 250,00 €
91,31 F 13,92 €
873482F 1331,61€
578 593,20 F 88 205,96 €
89 202,18 F 13 598,78 €
644321 F 982,26 €
5167 F 7,88 €
7 32789F 1117,13 €
-16,61 F -2,53 €
167 371,25 F 25515,58 €
1819,12F 277,32 €
112 000,00 F 17 074,29 €
47 78217 F 728434 €
529529 F 807,26 €



GROUPE 3

HB025 10
HB025 22
H6025 32
H6025 40
HE025 41
HB025 42
HB025 44
H6027 00
H6027 10
H6027 11
H6028 10
HB028 11
H6028 12
H6028 14
HE028 40
HB063 10
HB6064 00
HE064 12
HE065 00
H61358 01
HB152 20
H61558 01
H625 10
H628 31
H628 86

TOTAL GROUPE 3

GROUPE 4

Hes11 23
He811 25
HE811 28

TOTAL GROUPE 4

Total dépenses

directes :

PETIT MAT.HOTEL. S E
VETEM. UNIFORM. S E
LINGE USAGE UNIQ.S E
PROD.ENTRETIEN S E
PROD.ENTRETIEN NS E
DECHETS ARISQUES S E
DECHETS DOMESTIQ. S E
FOURN.LINGERIE S E
FOURN. ATELIERS S T
FOURN.ATELIERS NS T
FOURN. DE BUREAU S E
FOURN. BUREAU NS E
ENVELOP. POCHETTES E
IMPRIMES ADMINIST. S E
FOURN.INFORMAT. S E
PETIT MAT.HOTEL.E1 E
FOURNITURES BUREAU E
IMPRIM.MODEL.DEPOSES E
EMBALLAGES E
AUTRE LOCATION E
ENTRET.BATIMENTS T
REPAR.MAT.INSTALLAT. T
FRAIS DEPLACEM. PNM  F
NET.VITRES CHANTIERS T
PREST.EXT.TECHN.BR T

415 272,93 F

DOT.AMORT.BATIMENTS F
DOT.AMORMAT.OUTM F
DOT.AMOR.AUT.IMM.COR F

42 009,92 F

7 288 379,66 F

63 307,95 €

6 404,37 €

1111 106,32 €

M?\JI-MM—EA-L-b—‘-h-b-hh-h—*a-h-hb-h.hh-&h

(= = Bl o

259,16

64 406,92 F
11 744,09 F
9 468,94 F
1582824 F
181,32 F
121669 F
132,77 F

10 486,47 F
70 790,06 F
2377,82F
5814,04 F
29,70 F
3456 F
7T41,11F

4 250,76 F
732430 F
91 164,01 F
19633,54 F
56 000,04 F
16 453,70 F
23995,01F
426,69 F
790,80 F
172219F

4680,73 F
20 868,83 F
16 460,36 F

39,51 €
981877 €
1790,37 €
144353 €
2413,00 €

27,64 €

185,48 €

20,24 €

1 598,65 €

10791,88 €
362,50 €
886,34 €
4,53 €

527 €
112,98 €
648,02 €
1116,58 €
13897,86 €
299311 €
8 537,15 €
2508,35 €
3658,02 €
65,05 €
120,56 €
262,55 €

713,57 €
3181,43 €
2 509,37 €
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:RILISATION CENTRALE - G1-FB (2) 06/2002
URNALIER CYCLES AUTOCLAVES

iLEVE

Composition charge

N° Aut.

Date :

heure lancement

non conformité

[38]

ST

22

23

24

25

26

27

28

29




Procédure d'utilisation des classeurs d'

enregistrement des cycles de lavage — créée le 04/05/00

TRACABILITE DES CYCLES DE LAVAGE : MACHINE A LAVER HELPEX |

DATE

NUMERO
DE CYCLE

HEURE
DEPART

MATERIEL TRAITE (ORIGINE)
+CARTE DE LAVAGE

HEURE
ARRET

NOM DE
L'AGENT

26/06/02 — CHU Nancy — Stérilisation Hopital Brabois Adultes




| Endo. Dig.

| Adaptateur ringage sonde

Endo. Dig. |Sonde EXBE ArC Argon LU13£-U4Y/IVIDI 0 /U
l Anse a griffe Olympus SDOSU1 Sonde ERBE APC Argon | 70132017/M637890
L Anse a griffe Olympus SDI1UI Sonde ERBE APC Argon [ 70132017/M664660
L Anse a griffe Olympus SD12U 1 Sphinctérotome ABS 02 00 20
‘I”P Anse a griffe Olympus SD13U|1 Sphinctérotome ABS 0222 30
| Anse a griffe Olympus SD16U | Sphinctérotome ABS 023020
L Anse a griffe Olympus SD17U 1 Sphinctérotome ABS 02 40 50
) Anse a panier Dormia 03 113404 Sphinctérotome ABS 02 46 50
| Anse & panier Dormia 03 113504 Sphinctérotome Olympus  |KD 21 Q 1
‘ - | Anse a panier Dormia 03 1136 04 Sphinctérotome Olympus  [KD6G11Q 1
U Anse a panier Dormia 03113704 Trocard Wolf corps 8934 01
Anse a panier Dormia 03 113804 Trocard Wolf mandrin 8934 12
} | Anse a panier Dormia 03 1237 04 Verrou Olympus MH 544
L | Anse a panier Dormia 03133205
| | Anse Olympus SD7P1
o | Anse Olympus SD8PI
- Bistouri pointe et boule
o Cable connecteur Wolf 8061 25 Cardio.
Cale bouche Oxyguard Echo. Cale bouche Oxyguard
L Cathéter diabolo ABS 0120410
| Cathéter diabolo ABS 0130200
| Cathéter diabolo ABS 0130410 HGE Cs Anse a panier ABS 03 113404
| | Cathéter effilé ABS 0120200 Anse a panier ABS 03113504
| | Cathéter Olympus PR 12 GQ 1 Anse a panier ABS 03 113604
| | Cathéter Olympus PRI13Q1 Anse a panier ABS 03113704
| Cathéter Olympus PR24Q 1 Anse a panier ABS 03113804
- Cathéter Olympus PW2L Cale bouche Oxyguard
L Dilatateur ABS 04 107002 00 Cathéter injection ABS 0130200
| | Dilatateur ABS 04 10 8002 00 Ecouvillon Olympus long  |[BW20T=BWO9T
| | Dilatateur ABS (bougie) 04 109002 00 Ecouvillon Olympus court |MH 507
L | Ecouvillon Olympus long  [BW20 T=BW O T Fil guide noir/jaune ABS |00 32 00
|- | Ecouvillon Olympus court | MH 507 Fil guide noir/vert ABS 0022 00
| Extracteur Olympus FG42L | Fil guide standard ABS 002100
Flacon pipette Olympus MA 995 Flacon pipette -
' Gaine métallique Olympus | MAJ 364 Sphinctérotome ABS 02 0020
| Lithotripteur Olympus BML3Q1 Sphinctérotome ABS 022030
[ Lithotripteur universel 03314709 Sphinctérotome ABS 022230
\__A B Optique 180° Wolf 8934 50 Sphinctérotome ABS 023020
L Papillotome Couteau 020130 Sphinctérotome ABS 02 40 50
B Pince 2 corps étrangers 0721010 Sphinctérotome ABS 02 45 50
Pince Rectoscope Wolf 8380 03
Poignée Olympus 2217494
Poignée Olympus MAJ 365




STERILISATION CENTRALE A
FB - G] 03/2002

RELEVE HEBDOMADAIRE DU RETOUR EN BLANCHISSERIE
DES ARTICLES TEXTILES NON CONFORMES

SEMAINE du au
lundi mardi mercredi jeudi vendredi
Article de textile R NC R NC R NC R NC R NC
Aléze verte

Champ de 50 x 50 cm

Champ fendu

Autres (a préciser) :

Nombre de sacs

Nom Agents

*R=regu - NC = non conforme







N° d'identification: (M Nanw] 07 wo o

PILOTAGE DE L':ACTIVITE PAR LES CQfJTS :
APPLICATION DE LA METHODE A.B.C. EN STERILISATION

These présentée et soutenue le 30 octobre 2002
Par Jean-Marie GRIVEAUX

RESUME :

La méthode ABC est une méthode de comptabilité innovante, basée sur les activités, qui part
d'une analyse du fonctionnement du systéme étudié (modélisation) pour expliciter la forma-
tion des couts. La méthode, qui postule que ce sont les activités qui consomment des ressour-
ces et les produits les activités, met l'accent sur les relations causales qui lient les activités
aux ressources pour valoriser les produits. Largement utilisée dans le monde industriel, la
méthode a fait I'objet de quelques essais d'implantation dans le secteur de la santé.

Sa mise en ceuvre au sein du service de stérilisation centrale de I'hopital de Brabois Adultes
nous a permis de rassembler l'ensemble des éléments de cofits utiles a la détermination du
colit de revient du processus de stérilisation. Ces éléments de cofits ont été utiles a I'élabora-
tion d'une grille de facturation de la prestation aux services clients de la stérilisation.

La pertinence des résultats obtenus a été vérifiée sur un service pilote; la démarche n'a cepen-
dant pas pu, en raison de l'inadaptation du systéme d'information existant, étre étendue a l'en-
semble des services clients.

Les retombées attendues de la démarche dépassent en outre le cadre purement gestionnaire de
I'analyse : dés lors que sa précision lui permet de ne faire supporter aux services que le cofit
des activités qu'ils consomment réellement, la démarche développe l'esprit client des services
de soins et positionne le service de stérilisation en véritable partenaire, préalable indispensa-
ble a toute réflexion relative a l'optimisation de leurs demandes.

MOTS CLES : Stérilisation, coiit, méthode ABC

Directeur de thése Intitulé du laboratoire Nature
. A Expérimentale i
M. Francis BENOIT Earmacigl RO AdU e Bibliographique O
Vandoeuvre les Nancy \ =
Théme 6 N
Thémes : 1. Sciences fondamentales 2. Hygiéne / Environnement
3. Médicament 4, Alimentation / Nutrition

5. Biologie 6. Pratique professionnelle






