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Fig 1: EVOLUTION DES CONSULTATIONS
PAR SERVICE
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Fig 3 : EVOLUTION DES HOSPITALISATIONS.
PAR SERVICE
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Fig 4 : EVOLUTION GLOBALE DES DEPENSES
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Fig 5 : EVOLUTION DES DEPENSES par

rubrique
Valeur en millions
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% consultation (Millions)

Fig 6 : EVOLUTION DES RECETTES PROPRES . .
PAR SOURCE
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Fig 7 : EVOLUTION DU FINANCEMENT
PAR SOURCE
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T . S (RIS TR D U A B 5 sy sur doeponses de
tonctianneienl
T Designations Année
1988 1989 1990
Ressources 46 399 085 55 846 570 80 386 707
mobilisées
Depenses de 46 399 085 54 370 150 71 772 932
fonctionnement
Q = R/D = T1 1 O = 1,01 > 1 Q = 1,11 > 1 |
Ressources G 1 476 420 8 613 781
excédantaires
(R - Dj
Pourcentage N 0 % 0,02 % 10,71 %
] tableau cil-dessus révale gue
- an 1938 il y avalt une situation d‘équilibre,
arus a partir de et ont
guivaut a 10,71 %
5% fois supérieurez a celui
fig 7,8 et 9
csengage COthierIOﬁ
dfun excdd: re
& propres.
PROPRES ET L DEFENSES DE
.2 montant des recettes propres rapporté & celul des
dépens o de fonctionnement donne une idée sur leur
contriosvtion possible au financement des coQits récurrents.
B2 .,
DF
RP : te propre

o e e

: dépenses de fonctionnement

gquctient mesure l'effort
R Vﬁr 17Héyital Régic—=al de
»lution de ce rapport entre 1988 et 1990

Mopti.

d2 recouvrement des colts

J.e tableau

nC

1
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Lot du Laux a2 roecoavioemed

1990)
Désignations Années T
1988 1989
Taux de recouvrement 9,21 % 23,95 %
(T2)
Recettes propras 4 276 325 13 022 1395
46 399 085 54 370 150
Dépenses de
fonctionnement 4 i

- ce2 tableau indique gqu‘en 1988, moins ds 10 % des
colts récurrents étaient recouvrés ;
932 1’hopital a recouvré environ i/4 de ses

[}
dépenses avec ses recettes

|
~
[

- en 1990, ce taux atteint 30,62 % . Cette méme
année, les recettes de la pharmacie hospitaliére pouvaient a
elles seules couvrir 11,55 % des dépenses.

Une question se pose cependant : a-t-on atteint la
limite de la capacité de 1'hépital a générer beaucoup plus de
recettes, ou méme a s’autofinancer ? Si on peut envisager un

accroissement deo ce taux, sur quelles bases peut-on conduire
ce travail ?

C’est dans ce sens que s’inscrivent les
démonstrations gui vont suivre.

V ANALYSE DES LIMITES DES CAPACITES DE FINANCEMENT

Les perspectives d’autofinancement :

La méthodologie : nous avons considéré deux
situations:

1 - Selon que 1’hépital n’accorde aucune gratuité :
toutes les prestations sont payantes au tarif actuel. C’est
l’hypothése maximaliste ; nous convenons d’appeler les
recettes issues de 1l’application d’une telle hypothése "les
Recettes Theéorigues Absolues" (kla). Flles sont évaluées de i
maniére suivante :

RTA = LX"., [Nct, + Not, +...)

avec Nc = volume d’activité
t = tarif de l’acte
1 = sources de recette =1, 2, 3 ...n = 5
dont = les consultations externes
les hospitalisations
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5 _medicaments

bl

pour déterminer les Recettes Théorigues issuas
pharmacie, nous avons considéré le cout moyen de l’ordonia
et le nombre nmoyen d’ordonnance par hospitalisation. Noton:s
gque le systéme prévoit que seuls les hospitalisés
s’approvisionnent a la pharmacie [cf. 7). Nous utiliserons la
formule suivante pour le calcul

RTA (de la pharmacie) = NMO X CMO X Nc

Nc = nombre d’hospitalisations

NMO = nombre moven d’ordonnance

CMO = colt moyen de 1l’ordonnance.
3 - 2 Les tarifs des actes : [cf tableau n° 15]
3 - 2 - 1 tarif des consultations externes

La législation prévoit gque les consultations sont
payantes 500 F CFA sauf pour les enfants de moins d 12 ans et
les indigents [cf décret 243 & l’annexe]. Une disposition
interne & 1’hdépital régional de Mopti permet d’accorder aux
enfants de moins de 12 ans un tarif mensuel de 100 F CFA le
ticket (cf n°¢ 7).

P

P

3 - 2 -~ 2 Le tarif de la journée d’hospitalisation

Il est catégorisé selon le confort de la salle
d’hospitalisation :

- premiere catégorie : 1000 F
- deuxiéme catégorie : 500 F
- troisiéme catégorie : 250 F

Les textes prévoient que les enfants et les cas de
maladies sociales ou d’indigence bénéficient d’exconoration
totale.

3 - 2 - 3 Tarif de radiographie

Il est fixé a 2500 FCFA 1le cliché. Les hospitalises
bénéficient d’un rabattement de 50 % de ce montant. Des
gratuités sont accordées a certaines catégories de malades.

3 ~ 2 - 4 Tarif des examens de laboratoire :

Ces tarifs sont déterminés selon la valeur des
lettres. Les hospitalisés bénéficient 1a aussi d’exonération

i)

partielle de 50 % .

3 - 2 - 5 Les prix des médicaments :

Les médicaments sont vendus aprés une prescription
en dénomination commune internationale sur un ordonnancier
spécial. Les hospitalisés et le personnel de 1’hépital seuls
y ont accés et au méme tarif. Les gratuités restent accordées
aux cas sociaux déja enregistrés (tableau n° 18).



Tableau 17 : 7-rifa it aclon la natnro des proctatioo
é : it
Consultatiorn ? T !
Adulte 500 K00 § RS
Enfant 0 100 { o den
Hospitalisation '
Adulte
; 14090 ; 1000 i3
catégorie I 506 500 '
catégorie 2 250 250
catégorie 3 0 0
Enfant
Radiographie 2500 2500 o
Solns Dentaire 1500 1300 -
Laboratoire
test d’emma} 800 200 ‘

i NFS 1200 1200 ; Tl
GE 200 200 S
Glycémie G600 600 LU
urée 600 600 A0
Selle 600 600 RRRRY:
Albumine 200 200
Sucre 200 200
Examen microscopigue direct 600 600 D
crachat 100 600 =0

En conclusion, de nouvelles dispositions interncs
dérogent au décret 243. Il s’agit principalement de
l’application d’un forfait mensuel du ticket de consultation
interne. De 1l’institution d’un tarif mensuel forfaitaire pour
les enfants de mecins de 12 ans. L/institution d’un 1/2 tar:i?{
pour les examens paraclinigques en faveur des hospitaliers.

En outre le malade doit déposer une somme forfaitaire de
5 000 F pour l’hosgpitalisation en Médecine et 10 000 F en
chirurgie.

Dane notre étude nous utilisons des tarifs woyer:s
pour l’hospitalisation et les examens de laboratoire soit
respectivement 500 F et 560 F. Les raisons de ce choix sont
pratiques :

- les salles d’'hospitalisation présentent les r
conforts de la 2° catégorie ;

~ les examens de laboratolrern sont enreglot:..
l17identité compleéete. Il est donc impossible de savoir le
volume d’examen offert aux hospitalisés.

3 - 3 Importance relative des différentes catégories do
malades dans la population :

Nous avons réparti les malades en 3 catégories:

- les malades qui payent totalement les frais, qgu’il
s’agisse d’un payement direct ou par l’intermédiaire d‘un
tiers ou méme en différé: a% ;



Jiont de rrabatitomo:
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Tableau 18 : Importance des maladies dites socliales tralitoc

par 1’hépital régional de Moptli en 1988.

[ Maladile soclale Volume o
Tuberculose 15 ] jﬂ
Lépre T 472 ]
Cancer 131
Total cas sociaux 323
Total des cas 2491 -
Frégquence relatlive des cas soclaux 12,96 |

Source : cf 2

4 RESULTATS

4 _

1 Les recettes théorigues potentielles

(R.T.P)

Pour calculer les recettes théoriques potentiellw:

nous avons dd recourir a l’estimation de certalnes valeurs das

paramétres utiliseés.

4 -1 -1

Le cout moven de l’ordonnance :

Nousgs avons adopté l’estimation obtenue en 1986 pour

1’hépital régional de Mopti de
(cf.[10]).

4§ - 1 - 2 L2 nombre moven

l’ordre de 1535 ¥ CFA

d’examen de laboratoire par

malade
I1 est de l’ordre de
chiffre au nombre de malade de

1,5 en 1986. En appliquant ce
1990,tout en le supposant

constant,on obtient ainsi une estimation du nombre d’exanen

fait par les hospitalisés. Pour la valorisation de ces examens
un rabattement de
Le reste des examens sera supposé effectué par

nous avons admis
appliqueés.
externes a un taux plein.

4 - 1 - 3 Le nombre moyen

du tarif des examens

les

50 %

d’ordonnance par malade :

4 Le nombre movyen

3 en 1986 ([(cf 10], nous

ESTIMmaltions.,

de radiographie par malade

11 est de l'ordre de 0,138
n

La formule générale des R.T.P.

i__.

pour la méme prestation avec
50 %
paracliniques).

Les résultats sont présentés dans le tableau suivant

(exercice 1990) :

cliché pour un malade en 1%9%0.
= ¥ (Ncta)+(Nctb)
1 X

= rabattement du tarif (soit

pour les hospitalisés a 1’égard des examens
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T "Volume R.T.P. T Catégorie " Catégorie I
Recette d’activité | totales des tarifs pleins des rabattements
a 3 Recette | b % TRecette | C
praoport. proport. O
Consultation 19 258 9 984 364 |78,98 $ 116 503 | 8,06 867 261 | 12
externe
Hospitalisat® 17 014 5 213 940 | 61,29 £ 213 940 0 0 38
Examens de 11 323 9 519 101 54,84 3 477 338 132, 2¢ 2 041 12
laboratoire 763
Radiographie 1 412 1 072 512 (57,47 ? 028 691 {29,597 1043 P2
821
Pharmacie 7 293 9 743 915 [87,04 ¢ 742 915 o 0 Y
hospitaliére
Total 0 3B 533 832 | 88,22 29 580 11,758 3 933 22
387 445
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nroduite par la pharmncie ot lens consultations oxternos
728 279 F CTFA.

Les autres activités n’occupent alors qu'environ le 1/3 dos

potentialités (il s’agit du laboratoire, de la radiologie et 4.

hospitalisations).

Ailleurs parmi les deux catégories de payants les R.T.FP.

Provenant de la catégorie a sont l’/esscentiel de ces recettes.

On note que les gratuités coutent en meins value & L'hopitai
environ 7 581 603 F CFA. Les Recettes Théorigues potentielles
arrivent & couvrir 46,72 % des dépenses de fonctionnement (annd:
de référence 1990).

4 - 2 Les Recettes Théorigues absolues (R.T.A) :

“lles seront évaludes sur la base Jd2° l'hypothése nmavimalist

aucune exonération n‘est accordée.

R.T.A = Nc X T dans tous 1les cas {consultations,
hospitalisations, examens paracanlqua } . Pour la pharmacie, nous
calculons Nc = volume des ventes & partir du produit du nombre

d’hospitalisés sur la période par la moyenne de prescription par
malade hospitalisé. Ici, le tarif correspond au coGt moyen de

1/ordonnance.

Tableau 20 : niveau des R.T.A. par prestations

Rubriques Valeur Absolue
Consultations externes 11 542 800
Hospitalisation 8 507 000
Examens de laboratoilre 6 340 880
Radiographies 3 530 000
Vente de médicaments 11 194 755
Total 41 115 4395

~ Les recettes attendues sont 2,18 fois supérieuvres aux
recettes réelles ;

- rapportées aux dépenses courantes de la méme anneée,
elles couvrent 57,28 % de celles-ci.

En conclusion, toute possibilité d’autofinancement
totale se trouve écartée car méme avec 1’hypothése maximaliste
le taux de recouvrement est leoin des 100 %. Cependant des
éventualités d’ajustement s’offrent & terme.

Les efforts de recouvrement entrepris a 1’hoépitai
régional de Mopti se sont révélés promettant car en deux ans
d’exercice, on a pu atteindre 31 % de recouvrement.

Cependant, théoriquement 1le niveau actuel de 1la
production reste limité ou inférieur & celui qu’il faut pour
couvrir les dépenses de fonctionnement.



Ce gui reste & faive dans ce sens est beaucoup moins
inférieur a ce qui est {fait déja. Les tableaux 21 - 22 nous
indiquent en clair les capacités de 1’hoépital et les fig 12 et

13 les bases éventuelles des réformes & faire selon les services.

ventilation des catégories de recettes selon les

prestations

( Rubriques Recettes

\ Recettes Recettes Recettes

réelles Théoriques Théorigques
Potentielles Absclues

Consultations 2 856 500 9 984 364 11 542 800
externes
Hospitalisations 3 146 200 5 213 940 2 537 000
Examens de 4 8562 390 5 519 101 6 340 &8
laboratoire

~ Radlographie 2 328 500 3 072 512 3 530 000
Vente de 8 518 770 9 743 915 11 194 755
médicaments
Total 22 567 170 33 533 831 41 115 435

Tableau 22 rapports des Recettes Théoriques et des dépenses de
fonctionnement.

Rubrigues Exercice 1990 '

Dépenses 71 772 932 ;
Recettes Théoriques 33 533 831
potentielles !
Recettes Théoriques Absolues 41 115 435 ;
Taux de recouvrement potentiel 46,72 %
Taux de recouvrement absolu 57,28 % |

En conclusion, nous retenons gu’en 1990

- les recettes effectuées par 1’hépital sont d’un
niveau beaucoup plus Iinférieur & celui auguel on pouvait
s’attendre = Recettes Théoriques Potentielles = 1,48 X Recettes
réelles ou alors les Recettes réelles = 67,29 % des Recettes
Théorigques Potentielles ;

- comparées aux Recettes Théoriques Absolues, les
recettes effectives ne couvrent que 54,88 % de celles-ci. Nous
admettons donc qu’il y a des possibilités non exploitées pour
1’hépital ;

- la comparaison des différentes prestations entre
elles révéle que sur le plan recouvrement des Recettes
Théoriques, le classement dans 1l’ordre décroissant est le
suivant : (cf figs 12 et 13, tableau 20]



VA
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1 U - 3 - L IR PRI 27 K
1Y le laboratoiryo avoo 38,1 ,
2° 1la pharmacio hospitaliere aveo 387,47

)
A

la radiologi» avec 75,78 %

14
l17hospitalisstion av: 60,34 % de recou ,
5¢ les consultations externes avec 23,59
tators un failt marouant: lon concn oo
LHTLr S i B notentialitds

ressources, mais elles demeurent en deca de ce niveau. En etfret
pres de 71,41 % des recettes de cette fonction restent
recouvrées, ceci veut dire gue les consultations axta
les seules défaillancos nctables dans le ay st , :
recouvrement.Quant aux hospitalisations elles ont 1la mame taux
de gratuité qu’au point G:37% :cf 6.La fréquentation de 1’hépital
a2 connu une hausse imporitante on 1990 contrairement i =5
années (fig 11). e o confiance fut rétablic y
population. Ceci i L oirs dfaugmentat:
potentialités de Trhdpital notamment pour le
d’hospitalisation et de consultation ou 1l7activité
élevée,

v o
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Fig 11: EVOLUTION DE LA FREQUENTATION
globale de I'hdpital

%

1989
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(o)}
o

Fig13: Ventilation par service du niveau _
de recouvrement des recettes théoriques
potentielles

% de recouvrement

———

consultation hospitalisation laboratoire radiologie pharmacie

1990
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& 1'hépital région:
additionnelles pour

(I M OuN e ONeenT e Conti

> M . rmie dob.taonir o e
"hépital. Ces recettes ont proo
cours de la p u”‘anp de 1988 a 1990. Certes
couvrent gu’une s bescins de rinzncements do
mais elles ont ¢t u‘tlDlleoq pdr tr01 en 1990. Ce ¢
& 1/introductinn du Sme de Some o
médicaments aur malades hospihg“' . cours i« NN
d’étude, les charges de 1’hépital se sont accrues ot
essentiellement porté sur les frais divers notamment les ubpencek
en eau-électricité, en main;enanc:, carburant ot los dopo
édicaments. Peut-on affirmer ici gu’/il s’agit d’une awnllo?atlon
de la gualité d=s soins ? On ne peut y répondre qu’en utilisant
les commentaires du personnel . En effet, ce dernier affirme
s truation des

avoir observe un changerment cualitatif ob une
fonctionnairos

on

Far ailleure, 1’observaetion de 1/évolution wiitecti
des entrées prouve gqu’il y a eu au cours de la période, un effet
d’attraction de 1’hdépital qul justifiera l7amélioratio g
qualité des soins fournis.

En valeur, le montant des recettes vﬁiouvxécs cst
supérilieur & ce gu’il en est & Ségou et a Kaves (cf neii ).

Cependant, le niveau actuel des recettes ne permgt pas e Couvrilr
les besoins de financement de 1’hépital.

Les simulations effectuées ég*‘a
gqurau mieux, Y'cn obtiendra environ
supposant gue le niveau des charges

niveau do fonction tisfalisant.

Nous ne nous somnes pas
charges, mals 1l est
on obtienns une

réduction
leur ratlonnw
recouvrement.

On notera gue ceé recouvramnant ne portant oo sur les
G ts, lalsse donac de coté 1+ Aépenses

niveauw actu ‘1ﬁm~'* admri
Tout en maintenant
dnmunlea, jusgu’ol peut-on fiwxe
pruisse s’autofinancer.

n
3T !

L& pour
r ces tarifs

pour

5

nous avons failt varlisr les tarifs en  sivintenant
constantes les charges. Nous avons pu voir ainsi gu’il faudrait
multiplier les tarifs actuels par un facteur 3,2 avec un coGt
moyen de 1l’ordonnance invariable, pour atteindre 1'ultime
objectif. Ainsi, le systéme accepterait-il de perdre 24 261 000
F CFA dans les gratuités 7



PR . Sy ' . . . . N .
P L [P A A Jl\‘, . s J ! T

1600 F CHA ournée au licu de JHD o,

J
2000 F CFA au lieu de 2500 F, un exam2i wus i
1920 F CFA au lieu de 560 I

Or, dans ce contexte de Toute

augmentation de prix sera durement ofs Mais
doit-on continucr & faire nﬂ,hr [RIEES “r AR woplips i L0
des charges I icnnelle de 1f 1opitdl TooCu alers a

collectiviteé accepterdlt—elle de pavyer n’importe quel prix pour
récupérer sa santé ? [cf n°8 ]

: doit-on

D’autres gquestions méritent d
continuer & paver au méme prix une nOaplud*LpdtlQn et unc
consultdtlon ? Ou alors une hospltallsatlon en Chlrurgle et une

hospitalisation en médecine doivent-elles colter 1: eme valoeur
ovdinalre au méno j sarienns 7

? Ou unp accouche
Comme exemple, le oGt dfune césarie; : 2V L 7338t en
moyenne a 1’hépital du point G en 1988 (cf n°9). . On v01t qu’ il
est possible dfarriver a un autofinancement intégral des colts
récurrents. Et ce, au prix d’une élévation degs tarifs actue
Tout en déterminant le seull tolérable guand au pouvoir d’achat
de la population.

En dehors de toute préoccupation d’autofinancenment,
nous pensons qu’il est indispensable d’envisager une révision des
tarifs, qu‘il faut établir une différenciation entre les
categorlvg de prestations, afin gue ces tarifs reflétent les
colts réels des prestations.
aussi une application rigoureuse dez
gestion, & gavoir une planificetion
régulateur(le contrdle de gestion cf n

5

incontournable pour andliorer le fonoti

5 modernes  de
et son systéeme
une condition
de 17hopital.







ANNEXES 1

1) LEGISLATION SANITAIRE:

11 LA LOI N°94 009 du 22 Mars 1994 portant principes
fondamentaux de la création,de l’organisation,de la gestion et
du controle des services publics: Elle est une relecture de
l’ordonnance 79 9 du 19 janvier 1979.

Article 35 :I1 précise la définition des notions de "service
rattaché"gu’etaient les hopitaux regionaux.Elle stipule qu’on
pouvait créer un service rattaché pour une periode determinée.

Article 39 : IL permet la création d’une nouvelle catégorie
d’établissement public qui est:"1l’établissement public a
caractére scientifique".Par contre l’ordonnance 79 9 prevoyait
trois catégories:EPA, EPP, EPIC.

1 2 LA LOI N°90 110 AN RM : Elle porte les principes fondamentaux
de la création de l’organisation et du fonctionement des établis-
sements publics & caractére administratif: EPA.

Article 1 : L’EPA est une personne morale de droit public dotée
de 1l’autonomie financiére.

Article 2 : L’'EPA est chargé de la gestion d’une mission
determinée caracterisée par 1la production de service non
marchand.Le chapitre 2 traite des organes d’administration et de
gestion gue sont:Le conseil d’aministration, 1la direction
générale, le comité de gestion.

Article 26 : Les EPA sont soumis aux régles de la contabilité
publique.

Article 28 : EPA tirent essentiellement leurs ressources des
taxes fiscales et parafiscales,de la cession de service , de

subvention de 1l’etat ou de la collectivité de rattachement et de
contribution des personnes physiques ou morales.

Article 29 : Les dépenses des EPA sont constituées par les
depenses de fonctionement d’édguipement et df’investissement.

1_3 DECRET 243 PGRM : IL fixe le regime de la rémunération dans
les formations sanitaires

Vue l’ordonnance 79_9, l’ordonnance 46 bis, l’ordonnance 77 54
,ce decret établit la nomenclature des actes médicaux effectués
par les malades externes.

Sont gratuits les examens suivants:recherche de BK, de BH, de
microfilaire, de trypanosomiase, de drepanocyte,et les examens
pratiqués chez les femmes enceintes et chez les donneurs de sang.
Article 4 : La nomination des actes medicaux est composée des
lettres_clés et des chiffres indiguant le coefficient indiciaire.



Article 5 : selon le type d’actes les lettres clés a utiliser
sont les suivants :

C 1 : consultation par le medecin, le chirurgien,
le chirurgien dentiste.

C 2 : consultation de l’infirmier

C 3 : consultation du kinésitherapeute

C 4 : consultation de la sage femme

C 5 : Actes de chirurgie et spécialités prodigués par le médecin
VA : Actes utilisant les radiations ionisantes par le médecin
B : Actes de biologie clinique

D : Actes pratiqués par le chirugien dentiste

AMI : Actes pratiqués par 1l’infirmier

SF

Actes pratiqués par la sage femme
AMM : Actes pratiqués par le masseur kinésitherapeute

Article 6 : tous les actes médicaux ,n’utilisant pas les
radiations ionisantes sont cotés K.

Article 8 : La valeur indiciaire des actes médicaux est fixée
comme sult: K = 300f

Z = 300f

B = 60f

Cl= 1000f

C2= 300f

C3= 300f

C4= 300f

Le titre 1 de 1l’annexe de ce decret precise la nomenclature des
actes médicaux:

1 Examens et analyses de biologie clinique:

_A = examens histo pathologiques
_B = examens cyto_ hormonaux
C = examens cliniques

2 Actes radiologiques et de traitement traumatologique:
_A = fractures
B = luxations

_C = plaies
3_Actes portant sur les tissus en general:
A = peau et tissu cellulaire sous cutané
B = muscle , tendon, synoviale
C = os



4 Actes thérapeutiques:

i = orbite et oeil

Orthopédie et réeducation del’ampliopie
oreille

face

bouche, pharynx, langue

maxilaire

= dents

i

QHmoOmy
I

5 Actes portant sur le thorax:
A = sein

B = plévre et poumon

C = médiastin

D = coeur,péricarde

6 Actes sur 1'’abdomen

~ A = laparoscopie

B = paroi abdominale, grande cavité péritonéale
C = estomac, intestin

D = rectum

7 Actes portant sur 1l’appareil génital masculin
A = verge
B = prostate et vesicule séminale
C = bourse

8 Actes portant sur l’appareil urinaire

_A = endoscopie
_B = vessie
C = uretére

9 Actes portant sur l’appareil génital feminin
A = gynécologie médicale
B = actes liés & la gestation et a 1’accouchement

10 _actes portant sur les membres inferieurs:
A = actes de chirurgie
B = actes de pédicure

11 Diagnostique des troubles mentaux

12 Actes de réeducation et de réadaptation fonctionelle
A = actes de diagnostique

B = cas simple

C = traitement de réeducation et réadaptation

D = réeducation divers

13_Soins infirmiers



ANNEXES 2

Fiche d’interview du personnel :

Nom Prénom Age
Sexe Profession
Catégorie Responsabilité

Date de prise de service

1 Pouvez vous decrire l’hopital avant la rénovation?
B _disponibilité du matériel :
disponibilité des medicaments:
“disponibilité des ressources humaines:
_votre motivation pour le trzvail:

2 le travail etait il planifié?
_comment etaient organisées les activités?

3 quelles etaient les centres de décision?

4 pour les prises de décision,y’avait il délégation ou au
contraire les décisions etaient elles fortement centralisées?

5 les reunions servaient- elles aux prises de décision?
6 selon quel rythme ces reunions se tenaient- elles?

7 les prises de decision se referaient elles uniquement aux
expériences personnelles?

8 des decisions etaient elles prises localement?

9 les frais d’hospitalisation étaient ils payants? si oui,qui en
assumait: le patient?

_1l’etat?

_un autre?

10 _y’avait il des critéres de payement de ces frais?
_comment donc etaient entretnus les indigents?

11 tous les malades avaient ils les mémes chances d’accés aux
prestations?

12_a combien s’élevaient les services ?
_la consultation
_l’hospitalisation
_les interventions chirurgicales
_l’accouchement
_les médicaments
_la radiographie
_les examens de laboratoire

13 1’hospitalisation se payait elle avant ou aprés la rentrée?

14 delivrait on un récipissé?



15 qu’apporte la municipalité dans 1le fonctionnement de
1’hopital?

16_qu’‘elles etaient les modalités d’accés aux médicaments?

17 _avez vous le sentiment que les resultats paracliniques vous
aident dans le processus diagnostic? venalient ils a temps?

18 que pensez vous de 1l’orientation clinique des examens
demandés?

19 aviez vous le sentiment de bien servir?estimation personnelle
de la fréquentation de 1’hopital:

20 pensez vous qu’il ya eu une amélioration par rapport a la
situation d‘antan? sur quoi a porté le changement?

21 selon, vous les prestations doivent etre payantes ou non?

22 _selon vous, qu’est ce qui constitue a present un obstacle au
bon fonctionnement de 1/HRM ?



Fiche d’interview des malades:
Nom: Prénom: Age: Sexe:
Profession: Ethnie: Origine:
Résidence:
Diagnostic d’entrée :
1 A votre entrée,avez vous eu tout de suite une place?
2 Avez vous eu les premiers soins dans 1’/immédiat ?

3 Avez vous recgu la visite du médecin dans 1les suites
immédiates de votre entrée?

4 A combien payez vous l’hospitalisation?
5 que pensez vous de ces frais?

6 _comment trouvez vous votre salle? propre? ventilée? éclairée?
ventilée?

7 les toilettes étaient elles d’accés facile?
8 les médicaments et les analyses étaient ils accessibles?
9 qui endosse les frais?

10 _avez vous trouver tous les produits qui vous sont prescrits?

11 voyiez vous le personnel chaque fois qu’il était nécessaire?
12 pensez vous avoir trop dépenser?

13 _avez vous déja fréquenter cet hépital?

14 si oui,avez vous observer des changements?

15 quels sont ces changements?

16 Etes vous satisfait des services qui vous sont fournis?

17 pensez vous nécessaire d’améliorer certains aspects?
lesquels?



2 Annexe :

SYSTEME DE SANTE

Pyramide sanitaire

Echellon
Administrative

Appareil de Production de
Soins (1)

Appareil
d’Administration (2)

Appareil de Soutien
Technique aux
Actions de Santé
(3)

- Structures de Prestations
de Soins & Vocation
Nationale.

- Hopitaux Nationaux.

- Centre d’‘Application en
Santé Familiale.

- Centre de Médecine

Scolaire et Sportive.

- LABORATOIRES NATTONAUX

. Laboratoire INRSP
. Laboratoire Hygieéne
Publique

* STRUCTURE DE COOPERATION

. Institut d’'Optalmologie
Tropicale.
Institut Marchoux.

- Cabinet

- Services de
Consultation et de
Concertation

- Services
d’Administration
et de Gestion de
services de Santé
para-publique,
CINRSP).

- Administration
Actions des 0.N.G.

Régional

INTERMOIAIRE 2

- STRUCTURES DE PRESTATIONS

. Hopital Régional

- Directions
régionales Santé
Publique.

- Affaires Sociales

- Hygiéne Publique

. Hopital Sécondaire - Organes
. Centre Régional de Consultatifs
Transfusion Sanguine. Régionaux.

CERCLE_ET COMMUNES

ECHELON LOCAL :

- Centre de santé de Cercle
ou de Commune :

- Dispensaires de Soins,

- Dispensaires Privés,
Cabinets, privés de
Consultation et de
diagnostic, CMIE
Hospitalisation privés
Maternités.
PMI. Labo. Analyse
Bio. Médicale. Bloc
Opération Pavitlon
d'hospitalisation

- Administration
sanitaire du
Cercle.

- Service d'Hygiéne

- Brigade d’Hygiéne

- Service Social

- Organe de
consultation

ECHELON DE BASE :

Prolongation de

- Bureau d’hygiéne

primaire, case de soins
et d’ accouchement

. Dispensaire d’'Arrond. L’Administration du - Centre de
ARROND I SSEMENT Public/privé. Cercle relayé par le développement

. Maternité, Centre de PMI. Centre de chacun des Communal

Arrondissements. (C.n.C.)

SECTEUR DE BASE : groupe de

village

. Maternité rurale

. Dispensaire rural
VILLAGE - Village : soins de santé




H.R.M
C.A.F
R.T.A
R.T.P
M.D.M
H.G.T
H.P' G
C.N.R.A

M.S.P.A.S
sociales

I.G.P
O0.R.L
O.N.G
F. CFA
D.A.F
F.S.N

F.S.L

e

Liste des abréviations

Hoépital Régional de Mopti

Capacité d’autofinancement

Recettes Théoriques Absolues

Recettes Théoriques Potentielles

Médecins du Monde

Hépital Gabriel TOURE

Hépital du Point G

Commission Nationale de Reforme Administrative

Ministére de la Santé Publique et des Affaires

Institut de Gestion Prévisionnelle
Otorhinolaryngologie

Organisme Non Gouvernemental

Franc CFA

Direction Administrative et Financiére
Fonds Social National

Fonds Social Local
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre fidele
aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a P'indigent et n’exigera jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honnaires.

Admis a Iintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre
les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considération de réligion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale, viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous
la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre
les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele 2 mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.
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