Direction de I'Hospitalisation et Groupe pour I'amélioration de la
de I'Organisations des Soins comptabilité Analytique Hospitaliere

Catégorie : Nationale

ACTIVITE LABORATOIRE HORS LABORATOIRE DE MORPHOLOGIE 200

Unités d'oeuvre : Nb B et équivalent hors morphologie

Présentation par Nature de Charges

Comparaison a tous les établissements de I'échantillon

ECHANTILLON (Coiit de I'unité d'ceuvre)
TOTAL CouT MOYENNE | ECART- COEF INTERVALLE NB
DE L'UO TYPE VAR. INF. SUP. OBS
PERSONNEL NON MEDICAL g . \ 0,083 0,020 0,244 0,043 0,123 145
PERSONNEL MEDICAL g . \ 0,029 0,012 0,402 * 0,006 0,052 145
PERSONNEL EMPLOIS AIDES (6416 ET 6417) g . \ 0,001 0,001 1,254 * 0,000 0,002 24
TOTAL FRAIS DE PERSONNEL Aq . 0,113 0,028 0,253 0,057 0,168 145
PRODUITS PHARMACEUTIQUES ET PRODUITS A USAGE MEDIC g . \ 0,000 0,001 2,843 * 0,000 0,002 143
FOURNITURES, PRODUITS FINIS ET PETIT MATERIEL MEDICAL g . \ 0,003 0,010 3971 * 0,000 0,022 140
FOURNITURES POUR LABORATOIRES g . \ 0,049 0,013 0,266 0,024 0,075 139
FOURNITURES MEDICALES NON STOCKEES g . \ 0,004 0,012 3,051 * 0,000 0,027 108
SOUS-TRAITANCE A CARCATERE MEDICAL : LABORATOIRES g . \ 0,028 0,045 1616 * 0,000 0,116 151
LOCATIONS MOBILIERES A CARACTERE MEDICAL - INFORMAT] g . \ 0,000 . . . . 1
LOCATIONS MOBILIERES A CARCATERE MEDICAL - EQUIPEME] g . \ 0,002 0,002 1,003 * 0,000 0,005 55
LOCATIONS MOBILIERES A CARACTERE MEDICAL - AUTRES g . . 0,001 0,001 1,802 * 0,000 0,003 22|
TOTAL DEPENSES MEDICAL Aq . 0,078 0,036 0,457 * 0,008 0,148 153
CREDIT-BAIL MOBILIER - MATERIEL INFORMATIQUE g . \ 0,000 0,000 0,914 * 0,000 0,001 3
CREDIT-BAIL MOBILIER -MATERIEL BIOMEDICAL g . \ 0,002 0,002 1,001 * 0,000 0,005 4
LOCATIONS MOBILIERES A CARACTERE NON MEDICAL - INFOH g . \ 0,000 0,000 0,961 * 0,000 0,001 5
LOCATIONS MOBILIERES A CARCATERE NON MEDICAL - EQUI g . \ 0,000 0,000 2,756 * 0,000 0,001 44
LOCATIONS MOBILIERES A CARACTERE NON MEDICAL - AUTRFI 0,000 0,000 1,452 * 0,000 0,000 20
PERSONNEL EXTERIEUR g . \ 0,001 0,002 1,772 * 0,000 0,006 17
MEDECINS (CONSULTANTS EXCEPTIONNELS) g . \ 0,000 0,000 0,640 * 0,000 0,000 7
REMUNERATIONS D'INTERMEDIAIRES ET HONORAIRES - DIVER g . \ 0,000 0,000 1,044 * 0,000 0,000 8
UTRES PRESTATIONS DIVERSES g . \ 0,000 0,000 1,347 * 0,000 0,001 96
DOTATION AMORT. INSTALLATIONS TECHNIQUES, MATERIEL g . \ 0,004 0,002 0,542 * 0,000 0,009 144
DOTATION AMORTISSEMENT MATERIEL INFORMATIQUE MEDI g . \ 0,001 0,001 1512 * 0,000 0,002 98
DOTATION AMORT. AUTRES IMMOBILISATIONS CORPORELLES g . \ 0,001 0,001 1,817 * 0,000 0,003 20
TOTAL CHARGES DIVERSES q . . 0,005 0,003 0,519 * 0,000 0,010 145
TOTAL BRUT g . 0,190 0,034 0,181 0,122 0,257 153
REMBOURSEMENTS SUR REMUNERATIONS DU PERSONNEL NQ g . \ 0,001 0,005 6,053 * 0,000 0,011 98
REMBOURSEMENTS SUR REMUNERATIONS DU PERSONNEL MH g . \ 0,000 0,001 2,152 * 0,000 0,002 58
REMBOURSEMENTS SUR CHARGES DE SECURITE SOCIALE ET R g . \ 0,000 0,001 2510 * 0,000 0,001 15)
REMBOURSEMENTS SUR AUTRES CHARGES SOCIALES g . \ 0,000 0,000 1241 * 0,000 0,001 5
REMBOURSEMENTS DE FRAIS POUR PERSONNEL EMPLOIS AID g . \ 0,001 0,002 1917 * 0,000 0,004 18
[TOTAL PRODUITS DEDUCTIBLES q . . 0,001 0,005 4,715 * 0,000 0,011| 107
TOTAL NET Aq . 0,189 0,034 0,180 0,122 0,256 153
ENTRETIEN BIO-MEDICAL g . \ 0,004 0,003 0,677 * 0,000 0,009 142
TOTAL CHARGES INDUITES q . . 0,004 0,003 0,677 * 0,000 0,009 142
TOTAL GENERAL g . . 0,193 0,035| 0,182 0,124 0,261| 153
Unités d'oeuvre : Nb B et équivalent hors morphologie B | - 39 135 898,147|

* Coefficient de variation supérieur a 0.300 donc l'intervalle de confiance est non significatif mais donné a titre indicatif.

** Chiffre & I'extérieur de l'intervalle de confiance

C.H.U. Angers - Cellule d'Analyse de Gestion - tel : 02.41.35.50.80
F.H.F.- B.D.H.F.



Direction de I'Hospitalisation et Groupe pour I'amélioration de la
de I'Organisations des Soins comptabilité Analytique Hospitaliére

Catégorie : Nationale

IRE HORS LABORATOIRE DE MORPHOLOGIE 20

Unités d'oeuvre : Nb B et équivalent hors morphologie

Présentation Economique

Comparaison a tous les établissements de I'échantillon

ECHANTILLON (Coit de l'unité d'ceuvre)
COMPTES % CouT % MOYENNE | ECART- COEF. INTERVALLE NB

DE L'UO TYPE VAR. INF. SUP. OBS
[TOTAL FRAIS DE PERSONNEL g . | 55,45% 0,113 0,028 0,253 0,057 0,168 145
FOURNITURES POUR LABORATOIRES g . | 23,21% 0,049 0,013 0,266 0,024 0,075 139
SOUS-TRAITANCE A CARCATERE MEDICAL : LABORATOIRES g . | 14,24% 0,028 0,045 1,616 * 0,000 0,116 151§
DOTATION AMORT. INSTALLATIONS TECHNIQUES, MATERIEL ET g . | 2,07%! 0,004 0,002 0542 * 0,000 0,009 144
ENTRETIEN BIO-MEDICAL g . | 1,85%! 0,004 0,003 0677 * 0,000 0,009 142

96,82%

FOURNITURES MEDICALES NON STOCKEES g . | 1,42% 0,004 0,012 3,051 * 0,000 0,027 108
FOURNITURES, PRODUITS FINIS ET PETIT MATERIEL MEDICAL (SA g . | 1,16% 0,002 0,010 3971 * 0,000 0,022 140
LOCATIONS MOBILIERES A CARCATERE MEDICAL - EQUIPEMENTY g . | 0,27% 0,001 0,002 1,003 * 0,000 0,005 55)
DOTATION AMORTISSEMENT MATERIEL INFORMATIQUE MEDICAI g . | 0,19% 0,001 0,001 1512 * 0,000 0,002 98]
PRODUITS PHARMACEUTIQUES ET PRODUITS A USAGE MEDICAL g . | 0,17% 0,000 0,001 2,843 * 0,000 0,002 143
IAUTRES PRESTATIONS DIVERSES g . | 0,11% 0,000 0,000 1,347 * 0,000 0,001 96
PERSONNEL EXTERIEUR g . | 0,07% 0,001 0,002 1,772 * 0,000 0,006 17]
LOCATIONS MOBILIERES A CARACTERE MEDICAL - AUTRES g . | 0,05% 0,001 0,001 1,802 * 0,000 0,003 22]
DOTATION AMORT. AUTRES IMMOBILISATIONS CORPORELLES g . | 0,05% 0,001 0,001 1,817 * 0,000 0,003 20]
CREDIT-BAIL MOBILIER -MATERIEL BIOMEDICAL g . | 0,02% 0,002 0,002 1,001 * 0,000 0,005 4
LOCATIONS MOBILIERES A CARCATERE NON MEDICAL - EQUIPEM| g . | 0,02% 0,000 0,000 2,756 * 0,000 0,001 44
LOCATIONS MOBILIERES A CARACTERE NON MEDICAL - AUTRES g . | 0,01% 0,000 0,000 1452 * 0,000 0,000 20]
LOCATIONS MOBILIERES A CARACTERE NON MEDICAL - INFORMA g . | 0,01% 0,000 0,000 0,960 * 0,000 0,001 5
ICREDIT-BAIL MOBILIER - MATERIEL INFORMATIQUE g . | 0,00% 0,000 0,000 0914 * 0,000 0,001 3
REMUNERATIONS D'INTERMEDIAIRES ET HONORAIRES - DIVERS g . | 0,00% 0,000 0,000 1,044 * 0,000 0,000 8
LOCATIONS MOBILIERES A CARACTERE MEDICAL - INFORMATIQU g . | 0,00% 0,000 . . . . 1
IMEDECINS (CONSULTANTS EXCEPTIONNELS) g . | 0,00% 0,000 0,000 0,640 * 0,000 0,000 7
REMBOURSEMENTS SUR AUTRES CHARGES SOCIALES g . | 0,00% 0,000 0,000 1,241 * 0,000 0,001 5
REMBOURSEMENTS SUR CHARGES DE SECURITE SOCIALE ET PRE g . | -0,01% 0,000 0,000 2510 * 0,000 0,001 15]
REMBOURSEMENTS DE FRAIS POUR PERSONNEL EMPLOIS AIDES g . | -0,05% 0,001 0,002 1917 * 0,000 0,004 18]
REMBOURSEMENTS SUR REMUNERATIONS DU PERSONNEL MEDI] g . | -0,06% 0,000 0,001 2,152 * 0,000 0,002 58]
REMBOURSEMENTS SUR REMUNERATIONS DU PERSONNEL NON 0. | -0,27% 0,001 0,005 6,053 * 0,000 0,011 98]
TOTAL GENERAL ] . . 100% 0,192 0,035] 0,181 0,124 0,261] 153|f

* Coefficient de variation supérieur a 0.300 donc I'intervalle de confiance est non significatif mais donné a titre indicatif.

** Chiffre a I'extérieur de I'intervalle de confiance

C.H.U. Angers - Cellule d'Analyse de Gestion - tel : 02.41.35.50.80
F.H.F.-B.D.H.F.



Direction de I'Hospitalisation et
de I'Organisations des Soins

Catégorie : Nationale

Groupe pour I'amélioration de la
comptabilité Analytique Hospitaliére

ACTIVITE LABORATOIRE HORS LABORATOIRE DE MORPHOLOG

Unités d'oeuvre : Nb B et équivalent hors morphologie

Présentation Agrégée

Comparaison a tous les établissements de I'échantillon

HOPITAL ECHANTILLON (Coiit de l'unité d'ceuvre)
CouT MOYENNE | MEDIANE INTERVALLE QUARTILES
REGROUPEMENT DE COMPTES -
DE L'UO INF. SUP. ler 3éme
PERSONNEL NON MEDICAL 0,083 0,081 0,043 0,123 0,070 0,092
PERSONNEL MEDICAL 0,029 0,027 0,006 0,052 0,021 0,035
PERSONNEL EMPLOIS AIDES 0,001 0,000 0,000 0,002 0,000 0,001
FOURNITURES POUR LABORATOIRES 0,049 0,048 0,024 0,075 0,044 0,058
SOUS-TRAITANCE : LABORATOIRES 0,028 0,017 0,000 0,116 0,011 0,025
[AUTRES CHARGES MEDICALES 0,006 0,001 0,000 0,033 0,000 0,002
[AMORTISSEMENTS 0,005 0,005 0,000 0,009 0,003 0,006
IAUTRES CHARGES DIRECTES 0,001 0,001 0,000 0,005 0,000 0,002
(CHARGES INDUITES 0,004 0,004 0,000 0,009 0,002 0,005
REMBOURSEMENTS FRAIS DE PERSONNEL 0,001 0,000 0,000 0,011 0,000 0,001
[ TOTAL GENERAL L 0,193 0,190 0,124 0,261 0,170 0,210
UNITES D'OEUVRE : NB B ET EQUIVALENT HORS MORPHOL([ N | s

** Chiffre a I'extérieur de l'intervalle de confiance

C.H.U. Angers - Cellule d'Analyse de Gestion - tel : 02.41.35.50.80
F.H.F.-B.D.H.F.




Direction de I'Hospitalisation et
de I'Organisations des Soins

Catégorie : Nationale

Groupe pour I'amélioration de la
comptabilité Analytique Hospitaliére

ACTIVITE LABORATOIRE HORS LABORATOIRE DE MORPHOLOGIE 200

Unités d'oeuvre : Nb B et équivalent hors morphologie

Répartition des Etablissements par Catégorie

Catégorie Nombre [ Moyenne UO | Colt Moyen
CH 123 21896 157,989 0,192
CHS 9] 3463 251,000 0,207
CHU 21] 155 399 796,420 0,187
TOTAL 153] 39 135 898,147 0,192

C.H.U. Angers - Cellule d'Analyse de Gestion - tel : 02.41.35.50.80

F.H.F.-B.D.H.F.



