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Avant-propos

Avant-propos

Les directives de certification sont le résultat du développement d'un systeme de certification
pour la comptabilité des colts et des prestations des hopitaux qui établit 1a concordance entre
la comptabilité analytique et les prescriptions de REKOLE® et qui sert de label de qualité pour
la mise en ceuvre correcte de REKOLE® et de I'OCP. Lobjectif est de confirmer la haute fiabilité
des données sur les colts et de simplifier ainsi le benchmarking entre hopitaux et de soutenir
d'une maniere générale la mise en ceuvre de REKOLE® dans la branche.

Avec le manuel REKOLE® —comptabilité analytique a I'hdpital, le manuel relatif a la présenta-
tion des comptes pour les hopitaux et les cliniques—1les Swiss GAAP RPC, les regles de compta-
bilisation et la brochure sur la valeur ajoutée, les directives de certification constituent l'ossa-
ture de la comptabilité et du controlling.

Les directives de certification ont été concues par des praticiens pour une application en pra-
tique, puisque les membres de H+ en ont vérifié 1a praticabilité et qu’ils ont formulés et soumis
leurs propositions d'amélioration. Des experts d" hopitaux et d’autres institutions du domaine
de la santé ont mis a disposition leur savoir et permis par leur engagement la publication de
ces directives de certification. Je saisis I'occasion pour les remercier sincerement. La cheffe de
projet de H+, Karin Alexandra Salzmann, mérite des remerciements tout particuliers pour sa di-
rection orientée sur les objectifs du projet Directives de certification et sa conduite du groupe
de projet.

Berne, juillet 2014

Pascal Besson

Membre de la direction

Responsable du projet REKOLE® —comptabilité analytique
H+ Les Hopitaux de Suisse
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Jaimerais saisir 'occasion pour remercier toutes les personnes qui ont apporté leur soutien
sous une forme ou une autre au projet, pour leur disponibilité a collaborer et leurs contribu-
tions professionnelles.

Jai été impressionnée par les prestations des personnes impliquées dans la réalisation des di-
rectives de certification dans le cadre du projet et de la Commission technique comptabilité a
I"hopital (REK). La persévérance dont ils ont fait preuve depuis 2003, conscients de la nécessi-
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dant toute la durée du projet. Leur disponibilité pour se consacrer au theme ne connait pas

de précédent.

Je remercie mon employeur et mandant H+ Les Hopitaux de Suisse pour sa confiance et son
soutien pendant cette période.

Je remercie aussi les traducteurs, relecteurs et correcteurs ainsi que I'’équipe d'imprimeurs.
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Karin Alexandra Salzmann
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Dispositions générales

Domaines d’application

Les présentes directives de certification sont basées surle manuel REKOLE® —comptabilité ana-
lytique a I'hopital. I offre aux hopitaux et organisations une solution claire, uniforme et
concrete pour la certification. Les directives de certification sont concues de maniere a per-
mettre a tous les hopitaux (relevant de la responsabilité d'organes publics ou privés) de les ap-
pliquer dans les domaines

= soins somatiques aigus

= réadaptation

= psychiatrie

= soins de longue durée

dans lesquels ils sont actifs, lorsqu'ils ont mis en ceuvre REKOLE® —comptabilité analytique a
I'hopital et qu'ils souhaitent faire attester cette mise en ceuvre selon les directives de certifi-
cation prescrites.

Lobjectif de la certification est de confirmer la haute fiabilité des données sur les cotlts et de
simplifier ainsile benchmarking entre hopitaux et de soutenir d'une maniere générale la mise
en ceuvre de REKOLE® dans la branche.

Promulgation et modification

La promulgation et la modification de ces directives de certification relevent de la compétence
de H+ Les Hopitaux de Suisse (désigné ci-aprés: H+). Les modifications des directives de certi-
fication requierent le contréle et I'approbation de H+.

Directives d’octroi

Le controle et la proposition d’octroyer la certification sont le fait d'organes de vérification
agréés par H+ sur la base des directives de certification établies par H+ et le rapport d'audit
des organes de vérification.

La certification est attestée par un certificat. Celui-ci est délivré exclusivement par H+ et

contient au moins les éléments suivants:

= lelabel de qualité REKOLE,

= Jenom de I'hdpital ou de I'institution distinguée,

= Je domaine de validité certifié, le domaine d’activité,

= lenom du certificat ou une attestation de la conformité avec les directives de certification
et la volonté déclarée des dirigeants responsables de contrdler en permanence la mise en
ceuvre adéquate, appropriée et efficace de REKOLE®,

= Jadate de délivrance,

= Jadate de fin de validité,

= unnumeéro de registre individuel,

= ladouble signature de I'organe de certification.



1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Dispositions générales

Critéres de qualité

Le certificat atteste que:
= Jes prescriptions selon le manuel REKOLE®—comptabilité analytique a I'hopital sont mises
en ceuvre de maniere conforme, notamment:
— la comptabilité des ajustements et 1a passerelle d'ajustement correspond aux prescrip-
tions;
— les ajustements sont corrects;
— le plan des charges par nature correspond a la structure du plan des charges par nature
de H+;
— les directives de comptabilisation et I'imputation des colits directs et indirects selon les
criteres du manuel sont correctes;
— la comptabilité des immobilisations respecte les prescriptions de REKOLE® et de I'OCP;
— le plan des centres de charges est mis en ceuvre conformément au niveau d’harmonisa-
tion national;
— T'unité finale d'imputation correspond a la définition du cas administratif;
— laréglementation du cas administratif est mise en ceuvre de maniere exhaustive et cor-
recte;
— lasaisie des prestations correspond aux prescriptions de REKOLE®.

Organe responsable de la certification

H+ est T'organe responsable pour le certificat.

Droits de propriété

Le Tabel de qualité REKOLE est une marque enregistrée aupres de I'Institut Fédéral de 1a Proprié-
té Intellectuelle. H+ est 'unique détenteur des droits de propriété.

Durée de validité

La durée de validité du certificat est de 4 ans apres avoir obtenula certification. Le certificat peut
achaque fois étre prolongé de 4 années supplémentaires, a condition qu'une re-certification ait
été effectuée. La date qui fait foi pour la prolongation est la date d’'expiration du certificat. Le
certificat se prolonge systématiquement pour 4 années supplémentaires des le lendemain du
dernier jour de validité. La re-certification examine également si les corrections ont été implé-
mentées, si les audits internes annuels ont été réalisés et quelles modifications ont été mises
en ceuvre depuis le dernier contrdle.

Léchéance prévisionnelle pour 'audit de re-certification est la date de I'expiration du certificat
moins 6 mois. Laudit de re-certification peut avoir lieu au plus tot 1 mois avant I'échéance pré-
visionnelle. Il est de la responsabilité des hopitaux/cliniques de prendre contact t6t avec I'or-
gane de controdle.

Transparence

Les directives de certification peuvent étre obtenues aupres de H+ contre paiement d'une taxe.
Chaque certificat délivré est pourvu d'un numéro de registre individuel. Le registre de H+ acces-

sible sur Internet permet au publicintéressé de s'informer surles hopitaux et organisations cer-
tifiées.
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Directives de communication et d’application

Afin de prévenir une utilisation abusive ou dommageable a son image, les directives suivantes

sur la communication et I'application doivent étre respectées:

= H+ décerne le certificat sur la base du rapport d’audit qui confirme le respect des direc-
tives de certification.

= H+aledroit de retirer le certificat en tout temps en cas de violation des présentes dispo-
sitions et criteres sur l'octroi du certificat ainsi que des directives de communication et
d’application.

= Lutilisateur s'engage a ne plus utiliser le certificat en cas d'interdiction ou a I'expiration
de la période de validité.

= Lechamp d'application du certificat est limité au domaine de l'utilisateur qui a fait 'objet
de la certification.

= Le certificat ne peut étre utilisé dans les moyens de communication de I'entreprises (pa-
pier a en-téte, rapport annuel, matériel promotionnel, factures, présence sur Internet et
autres) qu'en combinaison avec la raison sociale de l'utilisateur.

= Aucune modification du certificat ayant trait aux caractéristiques du texte et de 1a mise
en page, du code couleur n'est autorisée pas plus que les modifications telles les distor-
sions et le tracé d'un cadre.

Institution d’audit

Laudit requis est réalisé par un organe de vérification agréé par H+. Une liste des organes de
vérification accrédités peut étre consultée sur le site Internet de H+ (www.hplus.ch).

Choix d’un auditeur

La qualification des auditrices et auditeurs représente la condition essentielle pour le succes
deT'audit. Les bonnes auditrices et les bons auditeurs névaluent pas seulement si et comment
les exigences normatives ont été mises en ceuvre, mais bien plus I'effet provoqué par cette
mise en ceuvre c.-a-d. qu'ils vérifient la mise en ceuvre correcte de la comptabilité analytique
selon les directives REKOLE® et I'efficacité de la mise en ceuvre. Les auditrices et les auditeurs
possédent, outre des connaissances professionnelles solides, également des connaissances en
systémes de management dans le domaine de la santé. De plus les auditrices et les auditeurs
disposent des compétences suivantes qui figurent notamment dans la norme ISO 19011:

= connaissances professionnelles

= capacité visionnaire de penser et de développer

= capacité d'observation et pensée analytique

= gouUt pour la prise de décision /capacité a s'imposer

= golt pour I'innovation

= connaissance des lois et des normes

= compétence de conduite

= compétence en communication

= compréhension rapide.

De plus, l'auditrice /1'auditeur doit satisfaire les critéres suivants fondés surlanorme ISO 1702:

* indépendance/impartialité: séparation de l'activité d’auditeur REKOLE® de l'activité de
conseil REKOLE®.

= objectivité /impartialité:le management de 'auditrice /Tauditeur ne doit pas polariser ou
se trouver dans une relation de dépendance avec le client.

= obligation de garder le secret relatif aux informations et données obtenues dans le cadre
de l'audit.

= processus pour les éventuelles réclamations ou objections fondées sur les décisions ou les
documents de certification (contenus et justificatifs doivent étre archivés).



1.12

Dispositions générales
= couverture ou preuve relative a la responsabilité juridique /responsabilité civile en cas de
«dommage d’audit» / attestation d'une couverture d’assurance.

En outre, les auditrices et les auditeurs doivent remplir les conditions imposées aux experts-ré-
viseurs conformément a I'art. 4 de 1a loi fédérale sur I'agrément et 1a surveillance des réviseurs.

Art. 4 Conditions a remplir par les experts-réviseurs

! Une personne physique est agréée en qualité d’expert-réviseur lorsqu’elle satisfait
aux exigences en matiére de formation et de pratique professionnelles et qu’elle jouit
d’une réputation irréprochable.

Une personne physique satisfait aux exigences en matiére de formation et de

pratique professionnelles, si elle:

a. esttitulaire du diplome fédéral d’expert-comptable;

b. esttitulaire du diplome fédéral d’expert-fiduciaire, d’expert fiscal ou d’expert en
finance et en controlling et justifie d’'une pratique professionnelle de cinq ans au
moins;

c. esttitulaire d'un diplome en gestion d’entreprise, en sciences économiques ou
juridiques délivré par une université ou une haute école spécialisée suisse ou est
spécialiste en finance et comptabilité avec brevet fédéral ou encore agent
fiduciaire avec brevet fédéral, et justifie dans tous les cas d’une pratique
professionnelle de douze ans au moins;

d. esttitulaire d'un diplome étranger attestant une formation analogue a celles qui
sont énumérées aux let. a, b ou ¢, justifie d'une pratique professionnelle
équivalente a celle qui est exigée et peut prouver qu’elle a les connaissances du
droit suisse requises, pour autant qu'un traité avec I'Etat d’origine le prévoie ou
que I'Etat d’origine accorde la réciprocité.

Le Conseil fédéral peut reconnaitre d’autres formations équivalentes et déterminer la
durée de la pratique professionnelle requise.

La pratique professionnelle doit avoir été acquise principalement dans les domaines
de la comptabilité et de la révision comptable, dont deux tiers au moins sous la
supervision d'un expert-réviseur agréé ou d’'un spécialiste étranger justifiant de
qualifications comparables. La pratique professionnelle acquise durant la formation
est prise en compte dans la mesure ou elle satisfait aux exigences susmentionnées.

Contenu de I'audit de certification

Dans le cadre de I'audit de certification, la mise en ceuvre et I'application correcte des directives
de certification et de REKOLE® —comptabilité analytique a I'hdpital sont vérifiees au moyen d'in-
terviews, de pointages etc. Lhépital s'engage a fournir sans réserve a la société de vérification
les documents et informations nécessaires.

Au cours de la certification, les résultats constatés dans le rapport d’audit (état actuel) sont com-
parés aux prescriptions (objectifs) des directives de certification et du niveau d’harmonisation
(niveau obligatoire) de REKOLE®. Si les prescriptions sont respectées, la certification est réalisée.
En cas de divergences par rapport aux prescriptions, des mesures de correction sont fixées afin
de les corriger dans un délai de 6 mois. Le rapport d'audit respecte la structure suivante:

= numéro daudit

= période de l'audit

= type daudit

= étendue de l'audit

= fondements de l'audit

= distribution

= informations sur I'institution

= résumé de l'audit

= constatations générales

= points faibles /non-conformités

= remarques des auditeurs/potentiel d’'amélioration

= réalisation des objectifs /évaluation de l'audit

= vue densemble du résultat de l'audit

= recommandation al'organe de certification

13
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1.12.1

1.12.2

14

Moment de 1a certification et période de référence

Laudit de certification peut étre réalisé indépendamment de la révision annuelle ordinaire de
la cléture de I'exercice financier. Au moment de 'audit de certification, les parametres pour la
comptabilité analytique selon REKOLE® ne doivent pas étre plus anciens que 12 mois.

En ce qui concerne les données de la comptabilité analytique, 'audit de certification doit re-
poseridéalement sur une année comptable, mais au minimum sur une période de 6 mois lors
d’'une premiere certification et de 3 mois lors d'une re-certification.

Re-certification

La re-certification doit intervenir avant I'expiration de 1a période de validité; a défaut I'inscrip-
tion de I'hopital ou de 'organisation en question est radiée (voir chapitre 2.8 Non-prolonga-
tion de la période de validité). De plus, une re-certification devient nécessaire si le statut juri-
dique et la forme organisationnelle, 1a situation économique ou les rapports de propriété de
Iinstitution certifiée changent pour autant quun changement du systéme ou un
change-ment / déménagement de I'ensemble du centre de données y est 1ié. Une re-
certification devient également nécessaire si I'institution décide de changer son systéme
informatique de gestion de sa comptabilité financiere, analytique et/ou de saisie des
prestations. Dans ce cas, l'organe de vérification doit en étre avisé sans délai. Des
modifications fondamentales des dispositions sur le déroulement de la procédure et du
contenu des présentes directives de certification en-trainent également I'obligation de
procéder a une re-certification. L'intégration de décisions REK supplémentaires n’équivaut
pas a une modification fondamentale.
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2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Dispositions relatives a la tenue du registre

Dispositions relatives a 1a tenue du registre

Généralités

Les hopitaux et organisations qui se sont vus décerner le certificat sont tous inscrits au registre
des certificats. Le registre des certificats est public et peut étre consulté sous www.hplus.ch. Le
registre des certificats est tenu par H+.

Consentement a I'inscription

Les hopitaux qui se soumettent a la certification REKOLE® consentent a 1a publication des don-
nées et informations indiquées au chapitre 2.3 Contenu du registre. La certification sans ins-
cription compléte au registre n'est pas prévue.

Contenu du registre

Les informations suivantes sont publiées au registre des certificats:

= numéro de registre individuel de I'hdpital ou organisation distingué,

= nom et adresse de I'hopital,

= date de la certification,

= validité de la certification.

Numeéro de registre

Chaque hopital distingué obtient un numéro de registre individuel.

Nouvelle inscription

Toute nouvelle inscription requiert un rapport d’audit positif. Si un hopital réussit 1a certifica-
tion, H+ procédera a I'inscription au registre du nouvel hopital distingué ou de la nouvelle or-
ganisation distinguée.

Mutations

Les mutations d’une inscription au registre ne peuvent étre effectuées que par 'administrateur
du site Internet autorisé par H+. A 'exception d'un changement de nom de I'h6pital publié of-
ficiellement, les mutations sans accord de H+ ne sont pas admises.

Si la période de validité est prolongée en vertu des présentes dispositions, I'inscription au re-
gistre est adaptée apres la réalisation de la re-certification.

Radiation d’une inscription

Siune demande de radiation du registre est déposée de la part d'un hépital distingué ou d'une
organisation distinguée, la validité de la certification cesse automatiquement. H+ est en droit,

en cas de violation de ces directives, de radier I'inscription de I'hépital ou de I'organisation en
cause apres avertissement préalable et de révoquer par la méme la certification.
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2.8

2.9

16

Non-prolongation de la période de validité

Siaucune re-certification n'est réalisée avant I'expiration de la période de validité, I'inscription
de I'hdpital ou de 'organisation en question est radiée.

Explication du déroulement de la certification en 8 étapes

1. Choix de 'organe de vérification

2. Renseignements fournis par
’hopital

3. Consultation de la
documentation fournie

4. Audit sur place

5. Dépot du rapport de vérification
al'organe de certification

6. Délivrance du certificat

7. Audits internes

8. Re-certification

Sur le site Internet de H+ (www.hplus.ch),
vous trouverez un répertoire des organes de
vérification agréés par H+.

L'hopital remplit un questionnaire, I'organe
de vérification I’évalue. Les questions posées
concernent I'organisation, les exigences de
documentation, la gestion des ressources et la
mise en oeuvre de REKOLE®.

Vérification de la documentation pertinente
pour la comptabilité analytique. Ainsi
I'organe de vérification peut évaluer si
I'hépital est prét pour une certification ou si
la certification devrait étre réalisée a un
moment ultérieur.

L’audit dure, en fonction de la taille de
I'hopital, de un a plusieurs jours. Ensuite, un
rapport d’audit complet est établi. En cas de
divergences mineures, un délai est imparti
pour y remédier, en cas de divergences
majeures, un audit complémentaire est fixé.

Le certificat est valable quatre ans.
Pendant ce temps, 'hopital procéde en
interne a des audits annuels.

Aprés quatre années, une re-certification
est réalisée.



3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.14

Dispositions sur le déroulement de 1a procédure

Dispositions sur le déroulement de la procédure

Exigences générales

L'hépital ou 'organisation doit établir, mettre en ceuvre, tenir, surveiller, vérifier, maintenir en
état et améliorer une comptabilité analytique documentée selon REKOLE® dans le contexte de
ses activités commerciales générales et des non-conformités et risques auxquels elle est expo-
sée.

Etablir REKOLE® —comptabilité analytique a I’hopital

ParI'établissement de REKOLE® —comptabilité analytique a I'hdpital ou organisation, les respon-
sables dirigeants décident de respecter la comptabilité analytique selon les prescriptions de H+
et d’appliquer les normes dans leurs institutions.

Mise en ceuvre et réalisation de REKOLE® —comptabilité analytique a I’'hopi-
tal

La mise en ceuvre et la réalisation de REKOLE® —comptabilité analytique a I'ndpital impliquent
un travail initial important. Outre des ressources en personnel, de gestion et financieres, la mise
en ceuvre et la réalisation requierent des connaissances approfondies de 1a structure de 'orga-
nisation. Lordre et I'efficacité des processus liés a la comptabilité analytique doivent étre connus.

Surveillance et vérification de 1a mise en ceuvre de REKOLE® —comptabilité
analytique a I'hopital

Lapplication de REKOLE®—comptabilité analytique a I'h6pital requiert, apres sa mise en ceuvre,
une surveillance et une vérification constante. Lactualisation et I'exhaustivité des charges par
nature, centres de charge, clés de répartition, unités d’'ceuvre et unités finales d'imputation no-
tamment doivent en permanence étre controlées.

Maintien en état et amélioration de REKOLE® —comptabilité analytique a
I’hopital

Une comptabilité analytique probante est soumise a un processus permanent d'optimisation
et d'amélioration. Les potentiels d’'amélioration constatés pendant la phase de surveillance et
de vérification doivent étre intégrés rapidement et sans faille en concertation avec I'organisa-
tion. Pour cette norme, le processus appliqué se base sur le modele PDCA selon
W. Edwards Deming (Plan-Do-Check-Action).

La documentation et I'enregistrement doivent faire I'objet d'une attention particuliere (voir cha-
pitre 3.2 Exigences relatives a la documentation).
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Exigences relatives a la documentation

La documentation comprend les flow-charts, rapports, diagrammes de fonctions etc. y c. I'en-
registrement des décisions des dirigeants. Ce faisant, il faut s'assurer de la tracabilité des dé-
cisions des dirigeants et principes jusqu’'aux activités et de la reproductibilité des résultats en-
registrés.

Gestion des documents

Par gestion des documents, on entend la création, approbation, distribution, modification,

conservation uniforme et vérifiable des documents, ainsi que leur récupération et destruction

a l'expiration de leur validité, avec pour objectif:

= de vérifier 'adéquation des documents avant leur publication,

= deles approuver, évaluer et actualiser,

= des’assurer que les modifications soient signalées,

= de s‘assurer que la version valable soit disponible a chaque emplacement,

= des’assurer qu'ils soient lisibles et reconnaissables,

= des‘assurer que les documents externes soient signalés et que la distribution en soit diri-
gée,

= dempécher que des documents caducs ne soient utilisés.

La gestion de la documentation devrait étre adaptée

= alataille, au type et a la complexité de I'hopital

= alapratique propre a I'hdpital et

= aux capacités du personnel.

La gestion doit étre garantie. Le support de la documentation n'est pas imposé.

Gestion des enregistrements

Les enregistrements ont pour tache d'attester 1a concordance entre les processus du départe-
ment et les prescriptions de la direction.

Afin de pouvoir retrouver et attribuer rapidement les enregistrements, nous recommandons
de respecter les réglementations suivantes pour leur référencement:

= titre
= theme
= Juteur
= date

= lien de 'emplacement de sauvegarde en bas de page

Les enregistrements sont conservés au moins jusqu’au prochain audit. Au cours des audits an-
nuels internes, I'efficacité de 1a gestion des enregistrements entre autres est vérifiée et les col-
laborateurs sont invités a remettre leurs propositions d’'amélioration.

Responsabilité pour la gestion

La répartition claire des responsabilités et compétences est aussi une caractéristique qualita-
tive de la mise en ceuvre et réalisation de REKOLE®. Il faut s'assurer que le processus et les ob-
jectifs de la mise en ceuvre de REKOLE®, y c. la constante amélioration, soient ancrés dans 'or-
ganisation.



3.3.1

3.3.2

Dispositions sur le déroulement de 1a procédure

Obligations des dirigeants responsables

= Les dirigeants responsables s'assurent que le processus de mise en ceuvre de REKOLE® soit
planifié, projeté, réalisé, entretenu et amélioré en permanence en accord avec la politique
de la comptabilité de I'organisation.

= lesdirigeants responsables doivent s'enquérir des besoins et attribuer les ressources néces-
saires pour une mise en ceuvre efficace et efficiente de REKOLE®.

= Lesdirigeants responsables s'assurent que la prise de conscience du processus de lamise en
ceuvre de REKOLE® soit communiquée aux intéressés directs de maniére aisément acces-
sible.

= lesdirigeants responsables nomment un responsable REKOLE® et fixent clairement sa res-
ponsabilité et ses compétences.

= Le responsable REKOLE® rend compte des mesures, décisions en relation avec la mise en
ceuvre, I'application et 'amélioration de REKOLE® aux dirigeants responsables et aux per-
sonnes impliquées dans le processus.

= Le responsable REKOLE® s'assure que les mesures pour la mise en ceuvre, I'application et
I'amélioration soient enregistrées et documentées (assurer la tracabilité).

= lesdirigeants responsables évaluent régulierement de concert avecle responsable REKOLE®
la mise en ceuvre et 'application de REKOLE® pour s'assurer que le processus soit entretenu
de maniére efficace et efficiente, et amélioré en permanence (audits REKOLE® internes).

Audits REKOLE® internes

Le certificat oblige le titulaire a procéder a une vérification annuelle de 1a comptabilité analy-
tique a I'hopital ou de I'organisation.

La direction doit, de concert avec le responsable REKOLE®, vérifier la comptabilité analytique se-
lon REKOLE® a I'hdpital ou de l'organisation a intervalles planifiés (au moins une fois I'an) afin
de garantir que REKOLE® soit durablement appropri¢e, adéquate et efficace. Cette vérification
doit porter sur I'évaluation des possibilités d'amélioration et les besoins de modifications de la
comptabilité analytique. Les résultats des audits antérieurs doivent étre pris en compte. Les au-
dits REKOLE® internes sont conservés et tenus a dispositions des auditeurs externes en tout
temps (voir chapitre 3.2 Exigences relatives a la documentation).

Les documents fournis pour I'évaluation doivent contenir des informations sur les thémes
suivants:

= résultats des audits précédents

= réponses en retour des personnes (internes et externes)

= mesures consécutives aux évaluations antérieures

= modifications qui peuvent produire des effets sur la comptabilité analytique

= recommandations pour des améliorations

Les résultats pour I'évaluation sont résumés dans un rapport d'audit REKOLE® interne et doivent

contenir des informations sur les themes suivants:

= améliorations de I'efficacité de la comptabilité analytique REKOLE® et de ses processus

= améliorations de la comptabilité analytique REKOLE® eu égard a son caractere probant en-
vers les clients internes

= besoin en ressources
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Gestion des ressources

Infrastructure

Pour réaliser ses stratégies et ses objectifs, un hdpital a besoin de ressources. Uhopital doit
mettre a disposition des ressources pour assurer la mise en ceuvre et la réalisation de
REKOLE® et pour I'optimiser en permanence. Outre des ressources en personnel, une infras-
tructure adaptée est nécessaire (installations et moyens d’exploitation) ainsi qu'un environ-
nement de travail correspondant pour les personnes participant au processus. Pour améliorer
les prestations de la comptabilité, les dirigeants responsables devraient s'assurer d'une mise
a disposition efficace et efficiente, en temps voulu, de I'infrastructure. Les moyens financiers
doivent étre mis a disposition. Ceux-ci doivent étre employés de maniere effective pour I'ameé-
lioration constante des processus.

Un systéme informatique efficient est d'une importance particuliere pour la mise en ceuvre et
I'application de REKOLE®.

La collaboration et les relations avec des fournisseurs de prestations externes et des presta-
taires de services font partie de la gestion des ressources.

Formations, prise de conscience et compétence

Le savoir doit étre transmis de maniere systématique et ciblée. A cette fin, des formations in-

ternes régulieres doivent étre dispensées, les nouvelles collaboratrices et les nouveaux colla-

borateurs notamment doivent se voir transmettre les connaissances nécessaires. La formation

de I'Espace Compétences constitue une base solide mais ne peut pas couvrir la réalité spéci-

fique a chaque hépital ou organisation. Par les formations internes sont enseignées principa-

lement, hormis les bases, les modifications et améliorations de REKOLE®. La prise de conscience

de I'importance d'une comptabilité analytique fonctionnant bien au sein de toute I'institu-

tion doit étre encouragée. Les responsables doivent se voir doter des compétences nécessaires

a cet effet. Tous les collaborateurs devraient:

= bénéficier d'une formation adaptée a leur échelon,

= étre conscients de leur role, compétence et responsabilité en relation avec la comptabilité
analytique REKOLE®,

= rendre compte des modifications qui ont des effets importants sur le processus REKOLE®
et sur l'organisation,

= savoir quelles procédures doivent étre suivies et quelles informations doivent étre trans-
mises, a qui et sous quelle forme.



3.5

3.5.1

3.5.2

3.5.3

Dispositions sur le déroulement de 1a procédure

Mesures, analyse et amélioration

Amélioration permanente

Lorganisation doit mesurer et améliorer en permanence I'efficacité de 1a mise en ceuvre de
REKOLE®—comptabilité analytique a I'hopital au moyen des résultats d’audit, de I'analyse des
résultats surveillés, des mesures de correction et de prévention ainsi que des évaluations de di-
rigeants. Tous les intéressés sont invités a participer a 'amélioration permanente des processus
disponibles. Si des difficultés surviennent ou qu'un processus n'est pas encore disponible, celui-
ci doit étre documenté (voir chapitre 3.2 Exigences relatives a la documentation).

Mesures de correction

Lhopital oul'organisation doit prendre des mesures de correction et arréter une procédure do-
cumentée afin que I'identification des erreurs soit définie, que les causes des erreurs soient re-
connues et que I'évaluation delanécessité d'agir permette d'éviter que I'erreur ne se reproduise.
En outre, les mesures de correction mises en ceuvre doivent étre documentées et évaluées.

Mesures de prévention

Lhépital oul'organisation doit prendre des mesures de correction adéquates et arréter une pro-

cédure documentée.

= les erreurs potentielles et leurs causes doivent étre reconnues au plus tot.

= les mesures de prévention nécessaires doivent étre fixées et leur mise en ceuvre doit étre
assurée.

= lesmesures de prévention doivent étre documentées et évaluées eu égard alanécessité des
mesures préventives.
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Glossaire

4 Glossaire

Terme Déscription

Accréditation Reconnaissance formelle de la compétence d'un organisme
d’étalonnage, d’essai, d’'inscription ou de certification a effec-
tuer des essais ou des évaluations de conformité définis selon
des exicgences fixées au plan international.

Norme Document établi par consensus et approuvé par un organis-
me reconnu, qui fournit, pour des usages communs et répé-
tés, des regles, des lignes directrices ou des caractéristiques,
pour des activités ou leurs résultats, garantissants un degré
d’ordre optimal dans un contexte donné.

Essai Opération technique qui consiste a déterminer une ou plusi-
eurs caractéristiques d'un produit ou service donné, selon un
mode opératoire spécifié.

Qualité Ensemble de caractéristiques d'un produit ou d'une prestati-
on de service relatif a sa capacité a satisfaire a des conditions
préalablement fixées.

Certificat (attestation de 1a conformité) Document délivré conformément aux regles d'un systéeme de
certification, donnant confiance qu'un produit, procédure ou
service diment identifié est conforme a une norme ou autre
document normatif spécifique.

Certification Procédure dans laquelle un tiers confirme par écrit qu'un pro-
duit, une procédure ou une prestation de service respecte des
exigences prédéfinies.

Service d'accréditation suisse SAS: Termes techniques de A comme Accréditation a V comme
Vérification (état 25 juin 2014) suivant: http://www.seco.admin.ch/sas/00026/01348/index.
html?lang=fr
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