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INTRODUCTION ET OBJECTIF

Les stérilisations hospitaliéres sont soumises a une « obligation de résultats » et doivent garantir 1’ état stérile des dispositifs médicaux (DM)
pour assurer la meilleure qualité des soins en conciliant contraintes réglementaires et contraintes budgétaires. L’objectif de cette étude est de
proposer une méthodologie d’étude des cotts appliquée au processus de stérilisation qui soit précise, reproductible et standardisable. La
méthode ABC (Activity Based Costing) a été choisie car c’est une méthode innovante qui comble les lacunes de la comptabilité analytique
traditionnelle parce qu’elle informe sur la structure, 1’origine et la cause des colts.

MATERIEL ET METHODE RESULTATS
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Calcul d’un « coiit réel » par étape du processus:
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Calcul du coiit unitaire de production des gammes:
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Ouverture de perspectives nouvelles pour le pharmacien qui dispose désormais d’un véritable outil de pilotage et d’aide a la décision:
la stérilisation centrale se positionne comme un véritable prestataire de services au sein de I’hdpital
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CONCLUSION

L’introduction de ce nouvel outil de contréle de gestion a ’hopital va donc dans le sens des préoccupations actuelles des établissements de
santé qui sont a la fois d’ordre économique, de I’assurance qualité et de la réduction du risque infectieux.
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