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Efficacité : c’est la réalisation d’un objectif

Gestion: techniques d’administration des organisations osapt
notamment sur un systeme d’information comptable.

La notion de gestion fait penser a la fagcon deydirirationnellement une
organisation.

Développement évolution des mentalités et des institutions pgimet

I'apparition de la croissance et sa prolongatiarusie longue période.
Subvention: c’est la somme versée par la puissance publ@uales
tiers, a une unité économique ou a un groupememiitds (région,
branche, secteur, etc....) dans un but social oucécigue.

Inventaire : évaluation annuelle des marchandises en magasin
Logiciel : ensemble de programmes destiné a assurer uraiofon
particuliére dans un ordinateur ou, plus génératémdans un systeme
automatisé d’informations.

Compte: (en comptabilité) : c’est un tableau dans lecgaait groupées
les opérations financiéres ayant un caractére cammu

Crédit budgétaire : autorisation de dépenser, limitée dans son moetan

spécialisée quant a son objet, inscrite au budgeedoersonne publique
et représentant en principe le plafond des dépatesésspece que celle-

ci peut effectuer au cours de I'année budgétaire.
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RESUME

L’efficacité dans la gestion financiére et compeathes Hopitaux de
Zone consiste a organiser les ressources finasoire'ue de déterminer
les résultats des moyens mis en ceuvres. L'attdiegeobjectifs fixés est
sous-tendue par [I'élaboration du budget de fonoeament et
d’investissement a partir du plan d’action annwidé et son exécution ;
assurer le contréle financier et comptable de ceiécution et d'en
présenter le rapport sur les résultats.

C’est pour cette raison que nous avons choisi déchér sur
I'efficacité de la gestion financiére et comptathel’'HZ-SL.

L’état des lieux de base nous a permis de recepkesieurs
problémes dont les plus importants sont :

- La non maitrise des montants réels pour les poldsde charges, dont
notamment : autres achats (eau, électricité) et fems de
télécommunication ;

- la non disponibilité & bonne date des états firmaae 2010 ;

- Le non usage des fiches d’engagement pour le dag/dépenses.

Par rapport a ces problemes, notre objectif géresade déterminer le
contexte de l'efficacité de la gestion financiete@mptable de 'HZ-SL,
tout en nous appuyant sur les objectifs spécifiguagnts :

- Examiner la maitrise des montants réels pour l@gigions de la rubrique
autres achats (eau, électricité) et les frais kdedémunication ;

- Définir le contexte de disponibilité a bonne daéss @états financiers de
2010 ;

- Rechercher les mesures d’'usage des fiches d’engagg@our le suivi des

dépenses.
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Pour y parvenir, nous avons choisi une méthodold@isée sur des
approches théoriques et empirigues. Aux terme®dgsgétes menées, les
diagnostics ont tous confirmé les hypothéses.

Nous avons alors proposé un certain nombre dei@atupour I'efficacité
de la gestion financiere et comptable dont entteeadaire des prévisions
de la rubrigue autres achats (eau, électricité) let frais de
télecommunication sur des bases réelles, la miseapgiication des
principes comptables fondamentaux; [l'utilisation esd fiches
d’engagement pour le suivi des dépenses.

Enfin des recommandations ont été faites a I'emdies autorités de
I'HZ-SL et du Ministére de la Santé pour la misecenvre effective des

solutions ainsi proposeées.
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La contribution de I'Etat au financement des foiiorad sanitaires en général

et des hdpitaux de zone en patrticulier a traversubventions vise a :

Faciliter 'accessibilité géographique et finarei des populations
aux soins de santé ;
une meilleure gestion des ressources en s'appsyatarticle 49
alinéa 1 du décret n°2002 — 0113 du 12 Mars 2002apt
approbation des statuts des Hopitaux de zone. Quose que « La
comptabilité de I'ndpital de zone est tenue en o€ avec les
dispositions du systeme comptable en vigueur.
Chaque année a la fin de I'exercice, le directeuftbpital de zone
procede a l'inventaire du patrimoine de I'hnépial zone. Il établit
dans les trois mois qui suivent la fin de I'exeegide rapport
d’activités de I'année et les états financiersidelexercice
sauvegarder les éléments patrimoniaux, (immobidisaf stocks et
créances, trésorerie, fournisseurs) ;
procéder a la régularisation des consommationsud@alectricité
et de téléphone ;
éviter la mauvaise gestion, le double emploi edd®urnement de

deniers publics... etc.

Ainsi il convient, d’utiliser efficacement les smairces disponibles et

d’amener les agents a travailler en bonne harmefimede préserver l'intérét

général et partant d’atteindre I'objectif fixe.

C’est dans la logique de permettre a I'HOpitaZodee de Suru-Léré de

renforcer ses capacités de gestion financieremeptable que nos recherches

portent sur le themeContribution a 'efficacité de la gestion financiére et

comptable de I'Hopital de Zone de Suru-Léré ».

La notion de gestion dont il est question nousdo@dna aborder dans

une large mesure I'ensemble des moyens et teclmimises en ceuvre, puis
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'ensemble des actions stratégiques adoptées damaglie de I'administration,
du financement, de la budgétisation, de la plaaifn, de la gestion
financiere et comptable de I'H6pital de Zone deuSLéré.
L’étude de ce théme sera développée a traversateypitres :
» Le premier chapitre sera consacré au cadre inetingl de I'étude,
I'observation de stage et ciblage de la problématiq
» Le second portera sur le cadre théorique, méthgiaple et conditions
de mise en ceuvre des solutions.
L’étude de ce chapitre s’articulera autour de damgs ; d’'une part
nous présenterons la cadre de I'étude et les dditsmmg de stage et d’autre

part le ciblage de la problématique de I'étude.

SECTION | : PRESENTATION DU CADRE DE L'ETUDE ET LES
OBSERVATIONS DE STAGE
Cette section sera consacrée a la présentaticdrajérde I'Hopital de

Zone de Suru-Léré et la restitution des mécanislassctivités observées.

Paragraphel : Présentation du cadre de I'étude : Hbpital de
Zone de Suru-Léré
|- Présentation de la Zone Sanitaire de Cotonou Il dtl
La présentation de la Zone Sanitaire de Cotonoet llll se fera a
travers son aspect géographique, ses attributidnsorganisation. La
présentation de I'HZ-SL sera précédée de cellead€dne Sanitaire de

Cotonou Il et 1l

A- Aspect géographique
Les trente quatre (34) zones sanitaires dont déspesBeénin sont

réparties dans les douze (12) départements.
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La zone sanitaire de Cotonou Il et Il mérite uttergion particuliére

par rapport a notre étude en ce qui concerne spitehde zone.

La zone sanitaire de Cotonou Il et lll regroups tgpiatre premiers
arrondissements de Cotonou dans l'aire géographigdlepakpa avec une
population estimée environ a deux-cent-trente-quatille —deux-cent-un
(234.201) habitants d’apres les données statigtique

Elle est créée par l'arrété N°224/MSP/DC/SGM/CADAS 10 Auvril
2000, cette zone sanitaire du littoral est lim@éenord par le Lac Nokoué, au
sud par lI'océan Atlantigue a l'est par le Lac No&koet a I'Ouest par

I’Arrondissement d’Agblangandan situé dans la comende Seme-Paodiji.

B- Attributions et organisations
Au niveau périphérique, la zone sanitaire a poaction :

- L’organisation et la direction des services deé&ant

- l'exécution des programmes de communauté de santé ;

- la gestion et le contréle des budgets de santéaauqgral ;

- la coordination et la supervision des servicesagésassurés a la base
par les secteurs publics, privées et les organisstionon
gouvernementales ;

- la promotion des relations de travail avies services de

'administration territoriale ;

- la préparation du plan de travail annueleetiéveloppement ;

- la mobilisation de fonds complémentaire moles projets
d’investissement ;

- la formation en cours d’emploi du persondel santé et des agents

communautaires ;

- la collecte, la compilation, I'analyse dksnées et leur envoi

aux autorités départementales et au Ministre &arde.
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Du point de vue organisation du systeme la Z®@emnitaire de
Cotonou Il et Il dispose de :

- Un Hopital de Zone représentant le centre de prenméférence en
matiere de prestations de soins des Centres deé skntla Zone
Sanitaire qui a pour base le site du Centre dee gnt'ex-Cotonou Il
a Suru-Leré ;

- Les centres de santé d’Arrondissements d’AvotroAyélawadijé
(abritant également le bureau du Médecin coordomatle la Zone
Sanitaire) d’Agbato, de Yénawa, Gankpoto ainsi lggematernités de
Missessin ;

- Cent-vingt-un (121) cabinets et cliniques privastér du recensement
de 2007 effectué par le bureau de coordinatiom dhe Sanitaire.

- Présentation de la structure d’accueil de stageHo6pital de Zone
de Suru-Léré
L’'Hopital de Zone de Suru-Léré sera présenté ajarte de son

historique, ses missions, sa structure organisaitenet ses ressources.

A- Historique et missions
1- Historique

Au regard des dispositions du décret N° 2002-0113.21 Mars 2002
portant approbation des statuts des Hoépitaux dee Zddopital de Zone de
Suru-Léré est un établissement hospitalier pubdtiaractére social.

L’Hépital de zone de Suru-Léré est situé a Akpakpda hauteur des
quartiers Suru-Léré et Kowegbo au bord de la vaxep situant de I'Eglise
Saint Martin a Yénawa.

Il couvre une superficie de deux (02) hectares awee capacité

d’accueil de 76 lits d’hospitalisation en octob4 2.
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L'arrété N° 224/MSP/DC/SGM/CADZS du 10 avril 2000rfant sa
création dispose en son article 3 que « I'HOpigalréférence a pour siege le
futur Hopital de Suru-Léré a construire sur finaneat « FED ».

La construction a été réalisée sur I'ancien siteehire de santé de la
commune de Cotonou Ill sur le financement du forilsropéen de
développement (FED). La premiere pierre de 'hdgieazone de Suru-Léré a
été posée en 2001, le démarrage de ses activitiésedfectif en mai 2004. ||
est doté d’'une personnalité morale a 'instar deiea HOpitaux de zone.

2- Missions

La principale mission de I'Hbpital de Zone de Susgré prend
source de la politigue sanitaire de notre pays dmmiréoccupation est de
faciliter I'accessibilité géographique et finaneétes populations aux soins
de santé en général, puis en particulier cellds @dene sanitaire de Cotonou
Il et 1l estimée a 231.868 habitants en 2007 (oappl’activités 2008 de
L’HZ -SL).

L'Hopital de Zone de Suru-Léré prend en compteraite les cas
référés des centres de santé d’arrondissement]igi@snsaires et maternités
du secteur public que privé de méme que les UNikageoises de Santé
(UVS) de la Zone.

Au regard de ses missions ses objectifs porteriesypoints suivants :

- offrir les soins de qualité a moindres codts ;

- intégrer 'HZ dans le processus de décentralisadonsystéme de
santé ;

- ameéliorer I'’hygiéne et la salubrité au sein de pital.
Pour accomplir efficacement sa mission et atteiséseobjectifs, I'HZ-

SL dispose d’'un cadre organisationnel.
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B- Structure organisationnelle de I'H6pital de Zone d&&uru-Léré
Cette partie fera I'objet de présentation des azgaie gestion et de décision
d'une part, et des différents services de I'Hopidal Zone de Suru-Léré

d’autre part.

1- Organes de gestion et de décisions

L’'Hopital de Zone de Suru-Léré dispose des orgdesgestion et de
décisions tels que :
- Le Conseil de Gestion (CG) ;
- La Direction de I'Hopital (DH) ;
- Le Comité de Direction (CODIR) ;

- La Commission Médicale Consultative (CMC).

a- Le Conseil de Gestion (CG)

C’est I'organe délibérant, il fait office de Corls#iAdministration.
Au regard des articles 8 a 16 du décret N° 20030 12 Mars 2002, le
Conseil de Gestion est doté des pouvoirs plus agepdur agir en toute
circonstance au nom de I'HOpital de zone dansni@tdi de ses compétences.
Il se réunit en session ordinaire, deux fois I'&as décisions sont soumises a
'approbation de l'autorité de tutelle : le Ministde la Santé. Il émane du
Comité de Santé et comprend des membres avec dixéchtive et des
membres avec voix consultative.
Les membres avec voix délibérative sont :
- Le représentant du Directeur Départemental denééJublique ;
- un Président de comité de gestion de circonscripsanitaire de
commune ;

- un représentant de la Commune ;
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un représentant des Partenaires Techniques etdenardésigné en
leur sein ;
- un représentant des organisations non gouvernelegatetives dans le
domaine de santé ;
- un représentant du secteur privé social €lu ersson;
- un représentant du secteur privé libéral élu erssam;
- deux représentants du personnel élus en assendriéeatg.
Participant aux réunions du Comité avec voix caasuk :
- le Médecin Coordonnateur de Zone (MCZ2) ;
- la Directrice de I'HGpital de Zone (DHZ).
Les membres du Conseil de Gestion sont nommeés npéreAdu
Ministére en charge de la santé publique sur proposies institutions qu'’il

représente, pour un mandat de trois ans renouealad fois.

b- La Direction de I'HOpital de zone de Suru-Léré

La Direction de I'HZ-SL est assurée par une Diieetnommée par
Arrété du Ministre chargé de la santé.
Elle coordonne les activités de I'Hopital de Zandravers les points
suivants :
- Assurer I'exécution des décisions prises par les€ibile Gestion a qui
elle rend compte et qui la contrdle ;
- mettre en ceuvre les décisions prises dans le dadréispositions des
articles 11 et 12 du décret N° 2002-0113 du 12 NMa6R ;
- veiller a I'exécution du budget de 'HZ-SL en rdestqu’en dépenses,
en qualité d’ordonnateur ;
- avoir autorité sur tous les personnels employés$igapital de zone ;
- représenter valablement I'HOpital de Zone vis-ades tiers dans les

limites des pouvoirs qui lui ont été delégués patonseil de gestion ;
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- assister d'office avec voix consultative, aux déldiions du Conseil de
Gestion.
La directrice de I'HZ dans ses roles est assiseeeallaborateurs qui
sont :

- Le Chef du Service des Affaires AdministrativeEebnomiques ;

- le Chef du Service des Affaires Financieres ;

- les Chefs des Services Médicaux et Techniques

- I'Infirmier Général.

c- Le Comité de Direction (CODIR)

C’est un organe consultatif qui examine les quastielatives a

I'organisation générale du travail.

Il est consulté pour les questions relatives lbération du budget et
la politique générale de I'HOpital de Zone. Il gaimit une fois par mois en
session ordinaire. Il est convoqué par la Direetrie I'HOpital soixante-
douze (72) heures au moins avant la date de laom@un

Il peut également se réunir en séance extraordidaia demande de la
Directrice ou a la demande de la majorité absokieas membres 24 heures
avant la date de la réunion, avec communicatioal@ioée de I'ordre du jour
sauf en cas d'urgence. Le CODIR est prévu parrtedes 28 et 29 du décret
N° 2002 — 0113 du 12 Mars 2002.

d- La Commission Médicale Consultative (CMC)
Elle est prévue par les articles 30 et 31 du dé¢t&t002-0113 du
12 Mars 2002.

Il est consulté sur les principales affaires comaet les activités de

santé, la répartition, l'organisation et le fononement des services

médicaux et médico-techniques.
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Un Président est élu en son sein pour un mandatedg (02) ans
renouvelable une seule fois.

Cet organe est composé des Chefs des Servicesadgdet Médico-
techniques.

La Commission Médicale Consultative se réunit eansé ordinaire
une fois par trimestre.

Elle se réunit en séance extraordinaire en casdessité a la demande

du Président ou a la demande de la moitié au no@rses membres.

e- La Commission d’Hygiene et de Sécurité

Elle s’occupe des questions relatives a I'hygieada gestion des
déchets produits en milieu hospitalier, a la salébet a la sécurité des
personnes et des biens.

Elle est composée de l'Infirmier Général et d’'ueprésentant par
service et se réunit en session Ordinaire unepaistrimestre et en session

extraordinaire en cas de nécessité.

2- Les services de I'HOpital de Zone

Il faut distinguer les services administratifs ie&hciers, puis les services

meédico-techniques.

a- Les Services Administratifs et Financiers

* Le Service des Affaires Financieres (SAF), il coemar deux divisions
(02) a savoir :

- La division budget et comptabilité qui assure b&eation du budget, la
comptabilité analytique d’exploitation ;

- La division recouvrement qui assure le recouvrentks créances et

les opérations bancaires.
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Le service des Affaires Administratives et Econameis| regroupe
quatre (04) divisions que sont :

La division gestion administrative et du personnel

La division gestion des malades et des statistiques

La division maintenance des équipements ;

La division de I'économat.

Les Services Médico-technigues

Ces services fournissent les soins et les acmetonstitués par :
La médecine générale ;

La maternité (gynécologie et obstétrique) ;
La chirurgie générale ;

La pédiatrie ;

L’'ophtalmologie ;

Le service d’hygiene ;

Le service social ;

Le service de kinésithérapie ;

L'oto-rhino Laryngologie (ORL) ;

Le laboratoire ;

La radiologie.

Ces différents services sont dirigés par un méeguah pour la plupart.

C_

Les ressources de I'HOpital de zone

L'Hopital de zone de Suru-Léré dispose des resssuricumaines,

matérielles et financieres.
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B |es ressources humaines
Les ressources humaines représentent un capitalaténel et
constituent une force d’intervention puissante,rpaccroitre, I'efficacité et
I'efficience de I'HOpital de Zone.
L’'Hopital de zone dispose d’'un personnel compoggme suit :
- personnel médical ;
- personnel para-médical ;
- personnel administratif ;
- personnel d’entretien et de soutien.

Le tableau N°1 présente la répartition du persopaektatut en octobre 2011.

Tableau N°1 : Répartition du personnel par statut atobre 2011

N° | STATUT EFFECTIF | FREQUENCE %
1 | Agent Permanent de I'Etat 50 27,77

2 | Agent Contractuel de I'Etat 09 5,00

3 | Agent Mesures Sociales Reversé 45 25,00

4 | Agent sur fonds communautaire reverse 35 19,44

5 | Agent Collectivité Locale 02 1,11

6 | Stagiaire ANPE 06 3,33

7 | Prestataires 30 16,66

8 | APP. Service Militaire 03 1,66

TOTAL 180 100

Source: Division Gestion Administrative et du personri2GAP)

Commentaire
La frequence la plus dominante est 27,77 %, cellive aux Agents
Permanents de L’Etat suivie respectivement par :

- 25 % pour les Agents Mesures sociales reverses ;
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- 19,44 % pour les agents sur fonds communautaierseés ;

- 16,66 % pour les Prestations ;

- 5% pour les Agents Contractuels de I'Etat.
La physionomie des fréquences par statut met asef ried probleme de
recrutement qui s'annonce.
Dans le tableau suivant nous allons présenteraféstjue des besoins en

personnel.

Tableau n°2 : Répatrtition des besoins en personngar corps

N° | Corps Effectif Effectif Fréquence en %
existant demandé
Existant Demandé

1 Agent de liaison - 2 - 2,63
2 Agent d’entretien 3 6 3,65 7,89
3 Aide-soignant 20 20 24,39 26,31
4 Blanchisseur 2 2 2,43 2,63
5 Infirmier breveté 11 8 13,41 10,52
6 Infirmier dipldmé d’état 14 7 17,07 9,21
7 Infirmier spécialisé en- 1 - 1,31

ORL
8 Infirmier spécialiste en- 1 - 1,31

stomato
9 Infirmier urgentiste - 4 - 5,26
10 Instrumentiste 1 1 1,21 1,31
11 Médecin anesthésiste - 2 - 2,63
12 Médecin chirurgien 2 2 2,43 2,63
13 Médecin gynécologue 3 2 6,53 2,63
14 Médecin ORL 1 1 1,21 1,31
15 Médecin urgentiste - 1 - 1,31
16 Sage-femme diplémé d’étal3 10 15,85 13,15
17 Technicien de laboratoire 7 3 8,53 3,94
18 Technicien de radiologie 5 2 6,09 2,63
19 Technicien des statistiques - 1 - 1,31

Total 82 76 100 100

Source :division gestion administrative et du personneG@EP)
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La fréquence la plus dominante est: 26,31% céle & la demande en
aide soignant, de part et d’autre la comparaisarfréguences de la demande
a celle de I'existant met en relidé probleme d’insuffisance de personnel qui
se pose a I'’hépital de zone de Suru-Léré.

B Les ressources matérielles

Les ressources matérielles de I'HOpital de Zonet stamposées
d’infrastructures, d’'un plateau technique conforme, matériel roulant, de
matériel informatique mis en réseau perfecto, d’coeverture téléphonique
en réseau.

B Les ressources financiéres de I'hopital de zone

Les ressources financiéres sont constituées pasdmble des moyens
financiers dont dispose [I'hopital afin deffectueses dépenses de
fonctionnement et d’investissement.

On distingue :

- Les ressources internes ;

- Les ressources externes.

» Lesressources internes
Les ressources internes de I'hopital de zone da-Béiré sont constituées de
fonds propres générés par la vente de médicamentsoresommables
médicaux, de carnets, des services ou prestatiendues et des produits

accessoires.

* Les ressources externes
Les ressources externes sont constituées par déesbations financiéres
de I'Etat allouées a 'HZ —SL.

Elles comprennent :
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- Les subventions déléguées gérées par le Médecnlammateur de la
zone. Les subventions déléguées participent autifmmement de
I'hdpital de zone ;

- Les subventions non déléguées : elles constituest slibventions
d’exploitation versées par I'Etat pour la prisechiarge des salaires des
Agents permanents de I'Etat, contractuels et Massioeiales, des frais
d’électricité, eau et frais de téléphone. Les snohwas non déléguées
sont gérées par le Ministere de la santé.

Les tableaux suivants présentent I'évolution defmdintes ressources

externes.
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Tableau n°3 : Point de I'’évolution des ressourcescernes de I'HZ-SL de 2008 a 2009

ANNEES 2008 Taux de 2009 Taux de
Libellés Prévision Réalisation | Réalisation %| Prévision Réalisation % Réalisation %
Subventions de
I'Etat non 146.737.140 138.737.14Q0 94,55 146.737.1486.737.140 100
déléguées
Lj‘,ubven,tlc,)ns , de35.000.000 37.999.573 108,57 47.000.000 37.969.888| 80,78
I'Etat deleguées
TOTAL 181.173.140 176.736.713 97,55 193.737.1484.707.028 95,33

Source: Les budgets 2008 et 2009

Tableau n°4 : Point de I'évolution des ressourcescernes de I'HZ-SL de 2010 a 2011

ANNEES 2010 Taux de 2011 Taux de
Libellés Prévision Réalisation Réalisation %| Prévision Réalisation % Réalisation %
\?ubventlons: . d'3201.844.112 201.844.112 100 247.489.355 247.489.355%100
I'Etat non déléeguées
Subvention de I'Etat.. 11 509 55.000.000 | 100 44.000.000  44.000.000 100
deléguées
TOTAL 256.844.112 256.844.112 100 291.489.355 2365 100

Source : Les budgets 2010 et 2011
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Tableau n°5: Point d’exécution des dépenses d’élecité a 'HZ-SL de
2008 & 2011 (en FCFA)

Libelles Prévision Réalisation Taux
ANNEES de réalisation %
2008 8.988.396 8.239.363 91,67
2009 8.988.396 8.988.396 100,00
2010 8.988.396 8.988.396 100,00
2011 8.988.396 8.988.396 100,00
Source: Tableau réalisé sur la base des rapports d'exién des budgets de
2008 a 2011

Tableau n°6: Point d'exécution des dépenses de faoutures non

stockables eau

Libelles Prévision Réalisation Taux
ANNEES de réalisation %
2008 1.968.276 1.804.253 91,67
2009 1.968.276 1.968.276 100,00
2010 1.968.276 1.968.276 100,00
2011 1.968.276 1.968.276 100,00

Source: Tableau réalisé sur la base des rapports d’exéoudes budgets de

2008 a 2011

Tableau n°7: Point d'exécution des dépenses de Témmunication

Prévision Réalisation Taux
de réalisation %

2008 8.000.000 7.115.667 88,95

2009 8.000.000 7.894.000 98,68

2010 2.670.000 2.018.400 75,60

2011 1.920.000 22.000 1,15

Source: Tableau réalisé sur la base des rapports d’exéoudes budgets de

2008 a 2011
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Commentaire

Le taux de réalisation des subventions déléguédsve a 80,87 en

2009 tandis que celui des subventions non délégiéese a 100 %. De 2010 a

2011 les subventions déléguées et non déléguéereatinées a 100 %.

En ce qui concerne les charges : autres achats deautricité) et les

frais de télécommunication nous avons les propustm-dessous :

Nos investigations ont prouvé que les prévisionsirples deux
premieres années c’est-a-dire de 2008 a 2009 smuéés sur la
réalité, ainsi par rapport aux charges d’électitat taux de réalisation
est de 91,67% en 2008 ;

guant aux charges d’eau, le taux de réalisatic2068 et de 91,67%.

Il faut noter que le montant des prévisions de gbmrdeau et
d’électricité est resté constant depuis 2008 jumg@011 lorsqu’on sait
gu’il y a un accroissement au niveau de |'effedtifpersonnel voire les
matériels de bureau et médico-techniques ce quuvprogue la
consommation en eau et en énergie électrique dwoinaitre une
augmentation d’année en année. Les prévisions haideg dans ce
sens doivent en tenir compte, mais force est destatar que les
prévisions sont faites sans tenir compte de latééal

En ce qui concerne les frais de téléecommunicalkkonéalisation de

I'exercice 2011 est de 22.000f avec un faible talex1,15 % alors que 'HZ

communique en réseau a linterne puis échange desc partenaires

extérieurs, il faut véritablement imputer au buddetmontant réel des

consommations de I'exercice et non le montant d'cmesommation payée

sur les fonds propres de I'HOpital de zone.

A cet effet les realisations de charges de télémonication doivent

tenir compte de la réalité ce qui permettra desfaime bonne prévision pour

I'exercice suivant.
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Paragraphe Il : Observations de stage sur les activites du See des Affaires
Financieres (SAF) et du Service des Affaires Admetratives et
Economiques (SAAE)

Les observations de stage nous ont permis de dairee part un état
des lieux sur les activitées du SAF, et d’autre pertétat des lieux sur les
activités de SAAE.

Aprées I'état des lieux nous allons procéder a Iyws®a des ressources

matérielles et financieres de I'hépital de zone.

|- Etat des lieux sur les activités du SAF et du SAAE
A-  Etat des lieux sur les activités du SAF
Placé sous l'autorité d’'un chef service nommeé pe&té ministériel le
SAF est le cadre ayant servi a nos observatiossage.
Ces observations se feront sur les différentesitgi menées il s’agit
entre autres :
- De I'élaboration du budget ;
- de la comptabilisation des opérations et de ladate la comptabilité
analytique de gestion ;
- du recouvrement des créances et les opérationsibesc
la préparation, du budget de I'hépital de zone deudéré obéit aux
principes et regles de gestion des finances pusiqui s'imposent a tout
démembrement de I'Etat.
On distingue :
- Les principes relatifs a I'élaboration du budget ;
- les principes relatifs a I'exécution du budget ;
Les principes relatifs a I'élaboration du budgamportent :
- Le principe de l'unité implique que toutes les teze et toutes les
dépenses de I'hdpital sont retracées dans un dodtwméjue, afin de

faciliter la compréhension des membres des organes
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Y

- le principe de l'universalité oblige a inscrire &udget toutes les
opérations financiéres afin d’éviter les compemsetientre certaines
dépenses et certaines recettes ou la dissimuladien certaines
opérations temporaires ;

- le principe de l'annualité signifie que le budget Ithdpital doit faire,
chaque année, l'objet d'une autorisation préalabte que cette
autorisation n’est valable que pour un an;

- le principe de I'équilibre dispose que I'ensembés goroduits prévus
doit couvrir rigoureusement I'ensemble des chargesvues sans
majoration ni minoration de I'évaluation des reeetet des dépenses
effectivement prévues ;

- le budget de I'hépital de zone s’équilibre en piitalat charges.

Les principes relatifs a I'exécution du budget oegpent :

- Le principe de séparation du pouvoir de l'ordonnatele celui du
comptable

- le principe de la spécialité des crédits dont kblgst de limiter le pouvoir
des administrateurs et, toujours de faciliter letdide de I'exécution du
budget ;

- le principe d’'unité de trésorerie se concrétisenateau du comptable

public par la régle de I'unité de caisse.

» L’élaboration du budget

Le budget de I'hopital retrace les prévisions deettes et les
autorisations de dépenses au titre d’'un exercioereat la période allant du
1%" janvier au 31 Décembre de la méme année. Le buldgédnnée « n » est
élaboré a partir du plan d’action de I'année «e@t>e rapport de I'auto-
évaluation de I'année (n-1). L'élaboration du budgd’hdpital de zone de
Suru-Léré se fait suivant une approche partiorgatinettant en jeu tous les

acteurs des différents organes.
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L’avant projet de budget s’élabore sur la basglda d’action annuel

extrait du plan triennal de développement de I'tadle zone.

1- Elaboration du budget

L’élaboration du budget se fait par étape. Un cénubargé de la
préparation, du budget est mis en place par latdice de I'hopital de zone
composé comme suit :

- C/SAAE ;

- C/SAF ;

- Chefs services et autres personnes ressourcedlegptéside. Ce
comité élabore sur la base du plan d’action valistiéavant projet de budget
qui retrace I'ensemble des produits et des chaligssa la réalisation des
activités nécessaires a l'atteinte des objectifshdpital de zone et transmet
I'avant projet du budget a la directrice de I'h@pitie zone.

Les travaux réalisés par le comité sont basés suplan d'action
annuel extrait du plan triennal de développemerduetles réalisations du
budget exercice 2011. Ainsi les prévisions en matie charges d’électricité,
d'eau et frais de télecommunication ne sont pasdaen tenant compte de
leurs montants réels, mais sur la base des d&timmaeconduites d’année en
année. A la suite des travaux du comité, leatlice convoque une réunion
d’examen de I'avant projet du budget et présenti¢ dvant projet au CDDIR
qui procéde a 'amendement et a I'adoption.

Notre constat releve la non malitrise des montantséels pour les
prévisions de charges: autres achats (eau, élecité) et frais de

télécommunication

2- Le cadre comptable

Le cadre comptable a pour objet d’'assurer une piEesace de
'ensemble des opérations financiéres de I'hémazone favorisant une

reddition des comptes.
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Cette procédure s’applique a toutes les opératidesrecettes quelle
gue soit la source et de dépenses quelle queasitstination.
La comptabilité de I'hépital de zone de Suru-Lésétenue dans une certaine
mesure suivant les principes et normes intégrés tea SYSCOHADA au
nombre desquels

- La prudence

Ce principe exige que l'on tienne compte des clratgentes (moins
value) dans la détermination du résultat par laiskdes provisions, mais
demande a ce qu’on ne tienne pas compte des geinsly (plus value)

L’hopital de zone ne pratique pas la dotation dewipions. Notons

gue ce principe n’est pas respecté rigoureusement.

- La permanence des méthodes
Les méthodes d’évaluation utilisées pour 'étaigliment des états
financiers ne doivent pas changer d'un exercice autre. Cette constance
dans [l'application des méthodes permet d'assurercdanptabilité de

I'information dans le temps et dans I'espace.

- L’intangibilité du bilan
Le bilan d’ouverture doit correspondre au bilanctigure. Ne peuvent
étre imputées sur les capitaux propres d’ouvertles, incidences de
changement de méthode ainsi que les produits ehbages sur les exercices
antérieurs. Le bilan de I'exercice 2010 n’est gigponible. Signalons que ce

principe n’est pas respecté rigoureusement.

- La spécialisation des exercices
Il est rattaché a chaque exercice, les produitestcharges qui le
concernent et uniquement ceux-la. La comptabilg@él’dHZ-SL est tenue

suivant ce principe.
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- Le codt historique

L’évaluation des éléments inscrits en comptabiigé fondée sur la
convention du codt historique qui permet d'enregrstes biens a leur date
d’entrée dans le patrimoine a leur colt d’acqusitiexprimé en unité
monétaire courant.

Les biens de I'HZ-SL sont entrés dans le patrimoan leur date
d’entrée a leur colt d’acquisition.

- Latransparence

Exige de travailler en toute bonne foi en respdctas textes en
vigueur. L'importance significative

Tout élément susceptible d’influencer le jugemeug tps destinataires
des états financiers peuvent porter sur le patrimda situation financiéere et
le résultat de I'entreprise doit leur étre commuigiq

Il y a non disponibilité du résultat de fin de l&xice 2010 de I'hopital
de zone.

L’hoépital tient une comptabilité d’engagement ennde paiement
seulement. Les écritures s’appuient sur des pjastfcatives valides.

Les enregistrements se font chronologiquement ddascomptes
retenus dans le plan comptable. Les livres journaont arrétés
mensuellement.

Le grand livre et la balance ne sont pas établis.

Les principes et normes internationales intégrés ¢a SYCOHADA ne sont

pas rigoureusement suivis I'imputation des piecasptables se fait parfois
avant tout enregistrement dans les journaux. biangce générale mensuelle
n'est pas éditée,nedépit de I'existence du manuel de procéduregu’il

faut souligner au passage

> |l faut noter que les états financiers de I'exercie 2010 ne sont pas

disponibles a bonne date.
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La comptabilité analytique d’exploitation est urexhnique d’analyse des
charges et des produits de I'h6pital de zone aksaniine entreprise.

Les colts des différentes fonctions assumées lp@pital de zone ne sont pas
connus ; les bases d’évaluations de certains éksntkn bilan ne sont pas
déterminées.

» On peut parler de linexistence de la comptabilitéanalytique
d’exploitation. Notons a cet effet la mise en résaadu logiciel
perfecto.

La comptabilisation des achats et consommables partles axes suivants :

Comptabilisation des achats

Comptabilisation des entrées en stocks

Comptabilisation des sorties de stock

Comptabilisation de différence d’inventaire

> Notre constat releve I'absence de la dotation de visions pour
dépréciation des stocks de produits pharmaceutiques
La cession des immobilisations suit les étapep@sa:
- La sortie
- Reprise des amortissements
- Dotation complémentaire
Nos recherches nous ont montré que la cession dbilisation, est

considérée comme des produits Hors Activites OnisgH.A.O)

> Il y a absence de dotation pour la session dimmdisations

corporelles.

3- Le recouvrement des créances et les opérationsibasc

Le recouvrement consiste a mobiliser les ressoumepres internes et

externes de I'hopital.
Réalisé et soutenu par Pierre NOUDJENOUME



Contribution a l'efficacité de la gestion financiére et comptable de I'Hépital de Zone de Suru-Léré 24

Les ressources propres correspondent a la verngeodaits pharmaceutiques,
cartes, carnets et autres consommables puis aisxdffeospitalisations, de

consultations, et des produits accessoires.

Les « cols verts » aident a mobiliser ces resseudicavers leurs multiples
actions, notamment l'orientation des clients pardmboursement de leurs
créances.

Les ressources externes correspondent aux crédasgsarticuliers, salariés
de I'état et des entreprises privées puis des m@@mns internationales vis-a-
vis de I'nhépital de zone. La motivation des ageabtsrgés d'assurer le
recouvrement fait défaut.

L’hopital dispose d’'une seule caisse pour la césétion des opérations de

recettes, de longue file d’attente est souventreBsea longueur de journée.

» Les opérations bancaires
Il s’agit des dépenses faisant objet de mandatdi®tau service économat,
apres la vérification de la régularité de bons @®mande des bordereaux de
livraison, des factures.
Pour les dépenses inférieures a 100.000 FCFA Imiseur est payé au
comptant, pour les dépenses supérieures au seéwil pn cheque est établi
pour le paiement au nom du fournisseur sur la BQAOpital de zone

dispose d’'un compte unique domicilié a la BOA.

B-Etat des lieux sur les activites du Service des ak#s
Administratives et Economiques (SAAE)
Placé sous l'autorité d’'un chef service nommégpedté ministériel le SAAE
est le cadre ayant servi a nos observations de.stag
Les observations se ferons sur les différentesigagimenées telles que :
- la gestion administrative et du personnel

- la gestion des malades et des statistiques
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- la maintenance et I'entretien
- la facturation des droits de I'hépital de Zone
- latenue de la comptabilité matiere

Outre ces activités, nos observations touchererétution des dépenses.

1- La gestion administrative et du personnel

La gestion administrative du personnel est unetiomcde la gestion des
ressources humaines qui permet de gérer les dessieles décisions
administratives concernant le personnel, les alesenles congés et les
salaires.
C’est une fonction de base des activités courated$iopital de Zone.
Mais malheureusementiinsuffisance du personnelnotée a ce niveau de
I'hépital de zone ne permet pas de répondre a tole® sollicitations des
malades.

Malgré que le personnel est en nombre limitd'yl a pas un plan de
renforcement de leur capacité

Des problémes d’'incompréhension se posent parent, mais le travail se
déroule dans une ambiance de franche collaboratiotons que I'ambiance

de travail est bonne.

2- La gestion des malades et des statistiques

La gestion des malades et des statistiques casrstita prise en charge des
malades depuis I'entrée jusqu’a leur sortie depited, et la collecte des
informations relatives a leur état civil et autres.

La facturation des prestations fournies aux malades que leur distribution
se font en liaison avec le service des Affaireafaneres.

La gestion des statistiques souffre de personradifiguen la matiére.

Il y a de déficit de personnel de gestion desssigies
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3- La maintenance et I'entretien

La mission essentielle est la maintenance du neht®ibmédical et la
négociation technique des contrats de maintenanee des entreprises
extérieures.

La division maintenance de matériel biomédical arecfionne pas. L’hopital
signe a cet effet des contrats de maintenance diamdres entreprises
spécialiséesll se pose alors un probleme de non fonctionnalitéle la
division maintenance des équipements

L’Hopital assure des soins de qualité aux malades.

Notons que L’Hopital de zone de Suru-Léré est un oére de premiere
référence de la zone sanitaire de Cotonou 2 et 3iplenvirons

4- La facturation des droits de I'hopital de zone

Les services prestataires de soins, la pharmaeiatiets délivrent aux patients
une fiche faisant mention des prestations et leniit,cces derniers se
présentent a la caisse pour le paiement, la faestrétablie sur la base de la
quittance annexée a la fiche.

La prise en charge des indigents est assurée etidioru traitement de leurs
dossiers afin de permettre a L’'HOpital de recouveercontre partie des
prestations sur les crédits du fonds sanitairaiéia cet effet. Notons que les
crédits mis en place pour les indigents ne suffispas Cette situation est
parfois a la base du retard observé dans le traitemles dossiers des cas
d’indigents

5- La tenue de la comptabilité matiere

L'HoOpital de Zone Il Suru-Léré pour la satisfactide ses besoins dispose
d’'un magasin d’'approvisionnement. La mission essimtest la gestion de
flux permettant de mettre a la disposition desédéihts services des matériels,
de fournitures, de matieres consommables et aultresogiciel perfecto

permet la gestion des articles, celle du matésieassurée par le logiciel itoju
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dont les bases de données ne permettent pas rdiing@ matériel
nouvellement acquis, ses codes ne répondent plumsimuctions du 13 mai
2009 del’IGE.

On peut parler de non prise en compte des nouvellg®mnnées par le

logiciel Itoju.

6- L'exécution des dépenses de I'hdpital de Zone

L’exécution des dépenses porte sur les créditgdéiet les fonds propres.

a- L’exécution des dépenses sur les crédits délégués
La directrice de I'Hbpital de Zone recoit la natdtion des crédits délégués
alloués a I'hdpital instruit le C/SAAE a recenses lbesoins imputés aux
credits, délégués puis les transmet au médecindcooateur.
A ce niveau nous constatons que I'hopital de Zoeedispose pas d'une

autonomie de gestion en ce qui concerne les crééliégués.

b- L’exécution des dépenses sur fonds propres

Il s’agit des grosses dépenses et des menues siperécutées par
I’hGpital sur fonds propres.

Les grosses dépenses sont celles supérieuresGDECQBA. Les dépenses
> 100.000F CFA sont autorisées par la Directricel’ligpital de Zone et
payées obligatoirement par cheque ou virement lrasctandis que celles
dont le montant est compris entre 20.000 F et D0F&(Qeuvent étre payees
par la C/SAF. Il faut noter que la caisse des memidépenses est gérée par le
chef de la division de I'économat.

Les demandes de fournitures de bureau ne suiverdquevent les normes,
'agent demandeur remplit une fiche de consommatierfournitures et la
transmet a son chef service pour approbation signatt transmission au

C/SAAE, ce dernier, constate le bien fondé, appriapportunité, donne son
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avis motivé sur la demande puis la transmet a tadice pour autorisation
d’exécution, mais pour certains cas lI'agent demangesnd contact avec le
magasinier pour satisfaire son besoin compte tedwyence. Ce qui justifie
le retard dans la régularisation de la procéduredelmande de certaines
fournitures.

Ceci nous fait dire que la procédure de demandéodmitures n’est pas
rigoureusement suivie.

Par rapport a la procédure des dépenses a entm@ESAAE consulte
le répertoire des fournisseurs, prestataires agmég@®se une liste d’au moins
trois fournisseurs et une lettre pour consultatesireinte a adresser a chaque
fournisseur ou prestataire, puis transmet la kstée projet de la lettre a la
Directrice  de [I'hbpital de Zone pour approbationignature et
affranchissement aux fournisseurs ou prestataicesisulter.

Ces derniers envoient a la Directrice de I'hopliésl factures pro-forma qui
sont transmises par la suite au C/SAAE qui procadl sélection du
fournisseur le mieux disant s’il s’agit des dépensd.00.000F

Il faut noter a ce niveau que la procédure est l@epectée.

Pour les dépenses > 100.000F le C/SAAE convoqueomamission de
sélection pour une réunion afin de déterminer tégres de sélection et le
dépouillement des factures pro-forma, puis dresseV de sélection.

Le C/SAAE envoie le PV de sélection, le dossiersétection et le
projet de lettre a la Directrice de I'hdpital pdercontréle de la régularité des
opérations au regard des textes en vigueur.

La Directrice apres le contrble, approuve la s@acpar la signature de la
lettre de notification au fournisseur ou prestatairetourne la lettre au
secrétariat pour affranchissement et le dossiegétiection au C/SAAE pour

établissement de bon d’engagement et de bon de anden
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Le C/SAAE établit le projet de bon d’engagemenegdrojet de bon de
commande les transmet a la Directrice pour appréoiau regard de la ligne
budgétaire et aprés la signature les retournes@diétaire.

La secrétaire envoie le bon de commande au foeunissélectionné
puis transmet le bon dengagement au C/SAAE, ceni@erclasse
provisoirement le bon et suit 'exécution de la commde puis relance le
fournisseur en cas de non respect du délai dadoma
Saluons a cet effet I'existence d’'une commission déception dans le
cadre dedlivraisons

Cette commission contréle la conformité entreda de commande et
le bordereau de livraison, vérifie article par cetila quantité et la qualité
conformément au bordereau de livraison et aux tanatques spécifiees sur
le bon de commande, établit le PV de réception wetrg exemplaires puis
transmet le dossier de réception a la Directricel'ln@pital de Zone. La
Directrice de I'hopital procéde au contrble dedgularité du dossier composeé
de:

- bon de commande ;

- bon d’engagement ;

- PV de réception ;

- bordereau de livraison.

- facture et le projet du mandat de paiement, liquiddacture, signe le
mandat de paiement, annote le dossier puis |'&factC/SAF

La C/SAF procede aux contrbles d'usage, vérifierdgularité et la
sincérité des pieces justificatives, attribue umaéro interne a la facture,
réalise I'imputation des comptes sur les piecesggsire I'écriture au livre
journal.

Il faut souligner que les factures ne portent aunumeéro interne et par

ailleurs lI'imputation des comptes ne se fait padespiéces.
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Elle saisit I'écriture dans le logiciel de comptaaition des charges
classe le dossier, paie le fournisseur en espéceraptant pour les dépenses
<100.000F ; passe l'écriture de paiement dansvie ljournal ; établit le
chéque pour le paiement au nom du fournisseerrsidntant de la dépense >
au seuil prévu.

Dans les procédures de I'exécution des dépensgs, des avances qui
se font aux fournisseurs et il faudrait attendrériades travaux avant que la
facture ne soit établie, ceci crée souvent un blecdans l'imputation des
écritures comptables, cette situation traine psujlasqu’au mois suivant. On
note un retard en ce qui concerne l'imputation destures comptables.
Notons qu’en dépit du collectif budgétaire il y asddépassements dans la
consommation des crédits ouverts sur certainegsigiu budget, les fiches
d’engagement ne sont pas utilisées pour I'exécutemdépenses.

Il y a non usage des fiches d’engagement pour leigudes dépenses.

lI- Les ressources de I'hépital de zone de Suru-Léré

Nos observations porteront sur les ressources isléd8ret financieres

A- La gestion des ressources matérielles

Elles regroupent des infrastructures de matérielsbdreau et meédico-
techniques a I'hopital de zone de Suru-Léré leglest sont gérés par le
logiciel perfecto, il faut souligner qu’a ce nivelguprobleme ne se pose pas,
seulement les produits et matériels sont dispdséfacon éparse dans le
magasin, du fait de I'étroitesse du lodah note a cet effet un rangement
inadéquat du stock en magasin.

Le logiciel ITOJU qui permet la gestion des matsrige permet plus
d’'insérer dans les bases de données le matérieetement acquis son code

ne répond plus aux instructions du 13 MAI 2009/ I€zE.
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On peut parler du dysfonctionnement du logiciejultoet d’insuffisance
d’infrastructures adéquates pour le magasin.

L’hoépital de zone de Suru-Léré dispose d’'une grapbdarmacie de
stockage et de trois officines alimentées par Eplacie de stockage.

Une caisse est ouverte pour chaque officine, pasyistéme de
communication entre les agents a chaque niveagestion du stock en

pharmacie se fait dans les normes.

B- Les ressources financieres

Elles sont composées des moyens financiers deitéiape zone pour
le financement de ses dépenses de fonctionnemediingestissement, il
s'agit des ressources internes et externes. lesouges internes
correspondent aux fonds propres de I'hdpital, Essources externes sont
constituées de subventions déléguées gérées padiecin coordinateur de la
zone, de subventions non déléguées pour la prishamge des salaires, des
frais d’électricité, eau et frais de téléphonespies créances a recouvrer.

En ce qui concerne le recouvrement des créandasitihoter qu'il y a
des créances qui sont reportées sur plusieursiesgrainsi les créances sur
'Etat des années 2008, 2009 et 2010 sont recosna@ecours de I'année
2011.

Notons le retard observé dans le recouvrementréasces sur I'Etat.

SECTION 2 : CIBLAGE DE LA PROBLEMATIQUE

Dans cette partie il sera question d’identifiertésules problématiques

possibles a lissue de l'inventaire des problem&tad des lieux afin de

choisir la problématique la plus indiquée.
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Paragraphe 1: Choix de la problématique et formulation du suje
Il s’agit de faire lI'inventaire des éléments issi@s observations de stage,

d’opérer le choix de la problématique et de formidesujet.

I- Inventaire des éléments d’observation de stage

A- Inventaire des atouts

- Existence du manuel de procédures ;

- la mise en réseau du logiciel perfecto ;

- bonne ambiance du travail ;

- centre de premiere réeférence de la zone sanitair€adonou Il et Il
puis environs ;

- Existence d’une commission de réception.

B- Inventaire des problemes

- non maitrise des montants réels pour les prévigiensharges : autres
achats (eaux, électricité) et les frais de télécamaoation;

- non disponibilité a bonne date des états financieréexercice 2010 ;

- inexistence de la comptabilité analytique ;

- absence de dotation de provisions pour déprécialiem stocks de
produits pharmaceutiques ;

- absence de dotation aux amortissements des imsutiois
corporelles ;

- insuffisance du personnel ;

- inexistence du plan de renforcement des capadit@eisonnel ;

- dysfonctionnement de la division maintenance degpémqents

- non usage des fiches d’engagement pour le suivilél@snses ;

- non prise en compte des nouvelles données pagitadbltoju ;

- rangement des stocks en magasin inadéquat ;
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- insuffisance d’infrastructures. ;

lI- Choix de la problématique
A la suite de linventaire des problemes, il s’agide procéder au
regroupement par centre d’intérét afin d’identifiées différentes

problématiques et d’'opérer un choix que nous alkmsayer de justifier.
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A- Regroupement des probléemes par centre d’intérét

Le tableau suivant nous permettra le regroupenmenpcbblémes spécifiques et les problématiquesiides.

Tableau n°8 : Répartition des problemes spécifiqugsar centre d’intérét

D

1%}

1%}

D

e

N° Centre d'd’'intérét | Problémes spécifiques Problemes généraux| Problématiques
1 Gestion des - insuffisance du personnel Gestion non Problématique d’ung
ressources - inexistence du plan de renforcement des capacitgés performante des gestion performante de
humaines personnel ressources ressources humaines
humaines
2 Organisation - non fonctionnalité de la division maintenance dpsgements Insuffisance dan{ Problématique de
interne de 'HZ-SL - insuffisance d’'infrastructures I'organisation interne 'amélioration de
de I'hopital de zone | 'organisation interne d
I’h6pital
3 Gestion financiere - non malitrise des montants réels pour les prévisidasGestion financiere etProblématique de
et comptable de charges ; autres achats (eaux électricités) etfreis de| comptable peu 'efficacité de la  gestior
L'HZ-SL télécommunication ; efficace de [I'hdpital financiére et comptable d
- non disponibilité a bonne date des états finascigde| de zone de Suru-Lérél'hopital de zone de Suru
I'exercice 2010 Léré
- inexistence de la comptabilité analytique
- absence de dotation de provisions pour déprécidigrstocks
des produits pharmaceutiques
- absence de dotation pour la session dimmobilieatio
corporelles
- non usage des fiches d'engagement pour le suivi| des
dépenses ;
4 Gestion des stocks - non prise en compte des nouvelles données pagitgdbltoju | Gestion nor Problématique de la gestic

rangement des stocks en magasin inadéquat

rationnelle des stocks

n

5 rationnelle des stocks

Source: Résultat de I'Etat des lieux
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Aprés avoir inventorié les problemes et les regéopar centre d’intérét puis dégagé
les problématiques possibles, nous allons procétieprésentation et a la justification

du sujet.

B- Présentation et justification du sujet
Le regroupement des probléemes identifias gentre d’intérét met en relief

quatre différentes problématiques. Il s'agit de :

La problématique d’'une gestion performante desoregsss humaines ;

la problématique de 'amélioration de I'organisatiaterne de I'hopital ;

la problématique de I'efficacité de la gestioraficiere comptable de 'HZ-SL ;

la problématique de la gestion rationnelle desksto

Toutes ces problématiques constituent des préotionpaa notre sens dont la
résolution permettrait une meilleure performanceladg@estion de I'HZ-SL en vue
d’atteindre les objectifs fixes.
Cependant n’étant pas en mesure d’'aborder toateproblématiques compte tenu de
la durée de notre stage, des connaissances acquisesirs du cycle universitaire et
des sujets déja traités par les prédécesseurss avauns porté notre choix sur celle
intitulée « Problématique de l'efficacité de lastign financiere et comptable de
I'HZ-SL »
La problématique de I'étude choisie, le sujet foldret justifié, nous allons procéder a

la spécification et a la vision globale de résolutie cette problématique
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Paragraphe Il : Spécification de la problématique choisie et visio globale de
résolution
Nous allons d’'une part spécifier la problémag et d’autre part présenter la vision

globale de résolution de la problématique

A- Spécification de la problématique
Apres avoir choisi la problémat il faut rappeler qu’elle se manifeste a
travers le probleme général de la gestion finar@éicomptable peu efficace de 'HZ-
SL et des problemes spécifiques suivants :
- Non maitrise des montants réels pour les prévisttngharges autres achats
(eau, électricité) et les frais de télécommunicatio
- Non disponibilité a bonne date des états financler2010
- Non usage des fiches d’engagement pour le suivilélpenses
Pour la résolution effective de cette problématjgiiesera alors intéressant

d’aborder tous les problémes spécifiques qui sendéent le probléme général.

B- Vision globale de résolution de la problématique

Une fois la problématique choisie, spécifetde sujet formulé, il importe de
préciser la vision globale devant nous permettreédeudre le probleme général et
partant les problemes spécifiques.

Il convient de rappeler que le probleme géndéstl la gestion financiere et
comptable peu efficace de I'HZ-SL, la résolutioncgeprobléme passera par celle des
problemes spécifiques. Quant au probleme spécifilieelatif a la non maitrise des
montants réels pour les prévisions de chargesresaaichats (eau, électricité) et les
frais de télécommunication, il faut noter que ledvgsions budgétaires concernant ces
différentes charges sont faites sans tenir comptewrs montants réels, mais sur la

base des montants relevés depuis 2008 et recodaritsée en année.
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La résolution de ce probléme se fera par une apprgénérique basée sur la gestion
prévisionnelle des subventions non déléguées datlI'E
En ce qui concerne le probleme spécifique n°2alia non disponibilité a bonne date
des états financiers de 2010, il faut mettre eriegn les principes comptables
fondamentaux et les méthodes d’évaluation de résnlypar rapport a la gestion
comptable de I'HZ. La résolution de ce problemdesa par une approche générique
basée sur la tenue de la comptabilité liée a lditied des comptes

Par rapport au probleme spécifique n°3 ifelat non usage des fiches
d’engagements pour le suivi des dépenses, il cohdie noter que le suivi rigoureux
des dépenses permettrait & 'HZ-SL de mieux cefleeniveau des engagements
effectués afin de corriger les imperfections, l&txse d’un tel outil dans une entreprise
serait une gestion sans boussole
Pour résoudre ce probleme, il faut une approchetrgpre basée sur la mise a

disposition et 'usage des outils de suivi dangdcution des dépenses.

lll- Synthése des approches génériques identifiees etjisgnces de résolution

de la problématique
A- Synthése des approches génériques identifiees

Le tableau ci-dessous présente la synthese dadépres spécifiques en

résolution avec les différentes approches géné&iglentifiées
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Tableau n°9 : Synthése des approches génériques

38

Problémes spécifiques

Approches génériques retenu

Non maitrise des montants ré
pour les prévisions de charge
autres achats (eau, électricité)

les frais de télécommunication

elsApproche basée sur la gesti

s :prévisionnelle des subventions n

etdéléguées de I'Etat

on

on

Non disponibilit¢ & bonne dal

des états financiers de 2010

te Approche basée sur la tenue de
comptabilité liee a la reddition d¢

comptes

fiche

d’engagement pour le suivi d

Non usages des

dépenses

s Approche  basée sur la mise
es disposition et l'usage des outils

suivi dans I'exécution des dépenses

de

Source Réalisé a partir des approches génériques

B- Séquences de résolution de la problématique

La résolution de la problématique de notre étudeepe sur les joints suivants :

Objectif de recherche ;

Causes liées aux problémes spécifiques ;

Hypotheses de recherche ;
Tableau de bord de I'étude ;
Revue de littérature ;

Choix de I'outil de mobilisation
Analyse des données ;
Mobilisation des données ;
Etablissement du diagnostic ;

Approches de solutions ;

des données

Conditions de mise en ceuvre ;

Tableau de synthese de I'étude.

Réalisé et soutenu

par Pierre NOUDJENOUME



Contribution a l'efficacité de la gestion financiére et comptable de I'Hépital de Zone de Suru-Léré 39

Aprés avoir énuméré les séquences de résolutida geoblématique les différentes
possibilités de résolution seront abordées apréadre théorique et méthodologique

de notre étude.
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Nous allons aborder d’'une part le cadre théoragua méthodologie de I'étude,

d’autre part les approches de solutions et ledittons de leur mise en ceuvre.

SECTION1 : CADRE THEORIQUE ET METHODOLOGIE DE L’ETUDE
Apres le cadre théorique de I'étude, nous verranséthodologie a adopter.

Paragraphel : Cadre théorique de I'étude

Il s’agit de la détermination des objectifs, lanfalation des hypothéses et la revue
de littérature.

|- Détermination des objectifs et formulation des hyptheses de I'étude

A- Détermination des objectifs de I'étude
Avant la détermination des objectifs nous alloagpeler les problemes auxquels il
faut trouver des solutions
Il s’agit du probleme général de la gestion finaneiet comptable peu efficace de
I'HZ-SL et des problemes spécifiques ci-apres

- Non maitrise des montants réels pour les prévisiensharges : autres achats

(eau, électricité) et les frais de télécommunicatio

- Non disponibilité a bonne date des états financler2010

- Non usage des fiches d’engagement pour le suiviléesnses.
A cet effet les objectifs a déterminer sont de dexdces qui seront libellés suivant le

niveau général et le niveau spécifique.

1) Objectif général de I'étude

- Déterminer le contexte de l'efficacité de la gastfinanciere et comptable de
I'HZ-S L
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2) Objectifs spécifiqgues de I'étude

- Examiner la malitrise des montants réels pourégigions de charges : autres
achats (eau, électricité) et les frais de télécomoation ;

- définir le contexte de disponibilité & bonne date états financiers de 2010 ;

- rechercher les mesures d'usage des fiches d’engajepour le suivi des

dépenses.

B- Causes et hypotheses liées aux problemes en résalut

1- Causes et hypotheses liées au probleme spécifique n

Les causes possibles de la non maitrise des mentéels pour les prévisions
relatives aux autres achats (eau, électricitégsetrhis de télécommunication

- Lanon disponibilité des différentes factures ;

- La non recherche d’informations utiles sur lesatghtes consommations a la

DRFM du MS.

La non disponibilité des différentes factures nesneemble pas évidente en ce sens
gue c'est le Ministere de la Santé qui assure lenpent des factures de
consommation, d’eau, d’électricité et de télécomication ainsi les factures sont
disponibles au MS, pour avoir la maitrise des mustaéels de ces différentes
consommations, il revient a la DRFM du MS de prencisntact avec la SONEB, la
SBEE et 'OPT afin d’avoir les informations sur lextures disponibles et celles qui
restent a payer et qui sont rattachées a I'exestinant.
A cet effet la recherche d’informations utiles $es difféerentes consommations a la
DRFM du MS permettrait a la notification des momsaréels de consommation d’eau,
d’électricité et de telécommunication. C’est pourigia non recherche d’informations
utiles a la DRFM du MS est la cause de la non maiges montants réels pour les

prévisions de charges, autres achats (eau, él#gtet les frais de télécommunication.
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2- Causes et hypothéses du probléme spécifigue n°2

Il s’agit de déterminer les causes probables gui & la base de la non disponibilité a
bonne date des états financiers de 2010. On pé&ait no

- Absence d’'informations sur 'utilité

- Difficultés dans Il'application des principes conipes fondamentaux et les

méthodes d’évaluation

L’absence d’informations sur l'utilité ne pourrgitas étre retenue comme cause
acceptable car, 'HZ-SL avait sollicité les prestas d’'un cabinet qui a pu établir les
états financiers de I'exercice 2009. Ainsi cettesgane serait pas la plus plausible.
Tandis que l'application des principes comptablesdémentaux et les méthodes
d’évaluation pourrait favoriser la mise a jour deguments comptables et partant la
disponibilité a bonne date des états financierasitlies difficultés dans I'application
des principes comptables fondamentaux et les méshd@valuation justifient la non

disponibilité a bonne date des états financiera0d&).

3- Causes et hypothéses du probleme spécifiqgue n°3

Le non usage des fiches d’engagement pour le das/dépenses peut avoir sa source
a partir des points ci-apres :

- Non implication effective des responsables ;

- Difficultés dans I'utilisation de ces fiches.

La non implication effective des responsables sengfle la cause du non usage
des fiches d’engagement pour le suivi des dépanaésil faut reconnaitre que I'HZ-
SL dispose des fiches d’engagement pour le suigi digpenses ce qui explique
I'implication effective des responsables par rapparsuivi des dépenses.

A cet effet les difficultés dans l'utilisation déshes d’engagement semblent étre la
cause la plus admise dans la mesure ou la prajgjuspnsiste a engager les dépenses

sans aucune précaution ne garantit pas une gesticace.
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Notre constat reléve que les numéros de comptdaxtiaration ne s’accordent pas
avec ceux utilisés pour lI'imputation des écritucesnptables, il y a non usage du
support qui puisse faire mention du compte priricipacompte divisionnaire ou sous-
compte en mouvement, le crédit ouvert, le crédihsoonmé et ce qui reste a
consommer.

On assiste souvent a des situations de dépassedwrdsla consommation des
crédits ouverts malgré le remaniement du budgetiepeollectif budgétaire.

On peut dire que les difficultés dans [l'utilisatiates fiches d’engagement
constituent la cause de leur non usage.

Aprés avoir énumeéreé les causes et hypothesesdigeproblémes en résolution,

nous allons réaliser le tableau de bord de I'’étude.
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Tableau n° 10 : Tableau de bord de I'étude : « Conbution a I'efficacité de la gestion financiére etcomptable de

I’hopital de zone de Suru-Léré »

Niveau d’analyse

Problématiques

Obijectifs de I'étde

Causes (supposés étre a
base des problémes

ladypotheses

Niveau générale

Probléeme général
Gestion financiere e
comptable peu efficace

Objectif général
tDéterminer le contexte d
I'efficacité de la gestior
financiére et comptable

Cause générale
e
I

Hypothese générale

Probléme
n°l
Non

spécifique
maitrise

prévisions de charges
autres  achats
électricité) et les frais d
télécommunication

des montants
montants réels pour legprévisions

(ealélectricité) et les frais d

Objectif spécifique n°1
Examiner la malitrise de
réels pour le

de charges
autres achats (ea

etélécommunication

Cause spécifique n°1
*d\Non recherche d’information

rgutiles sur les différente
consommations a la DRFM
udu MS

e

Hypothése spécifique n°1

sLa non recherche d'informations utiles sur
ses différentes consommations a la DRFM
du MS justifie la non maitrise des montants

réels pour les prévisions de
autres achats (eau, électricité) et les frai
télécommunication

Probleme  spécifique
n°2
Non disponibilit¢ 3§

bonne date des étq
financiers de 2010

Objectif spécifique n°2
Définir le contexte dé
disponibilit¢ a bonne dat
teles états financiers de 20

Cause spécifique n°2
» Difficultés dans I'applicatiorn
edes principes
1fbndamentaux et les méthod
d’évaluation

comptableprincipes comptables fondamentaux et

Hypothése spécifique n°2
Les difficultés dans

esiéthodes d’évaluation expliquent la n
disponibilité a bonne date des ét
financiers de 2010

I'application de

charges :

5 de

2S
les

ats

Probleme
n°3

Non usage des fiche
d’engagement pour |
suivi des dépenses.

spécifique

Obijectif spécifique n°3

Rechercher les mesur
gl’'usage des fiche
ed’engagement pour le sui

Cause spécifique n°3
eBifficultés dans [I'utilisation
sdes fiches d’engagement
Vi

des dépenses

Hypothese spécifique i3
Le non usage des fiches d’engagement
dd aux difficultés dans I'utilisation pour
suivi des dépenses

est
e

Source : Résultat de nos enquétes
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Aprés la conception du tableau de bord de l'étuderevue de la
littérature est nécessaire pour mieux traiter tdol@matique.

lI- La revue de la littérature
Cette partie sera consacrée dans un premier tentgpaation de la
gestion financiére et comptable, et dans un sedemps a lI'exposé des
contributions antérieures en termes de résoluties gdroblemes lies a
I'amélioration de la gestion financiére et compgalle I'Hbpital de zone de

Suru-Léré.

A- Notion de gestion financiere et comptable

La gestion est la science des décisions stratégigiuactiques dans les

organisations.

Elle permet de déterminer la combinaison la plaisfisante en
termes de rendement et de productivité des moyeateri@ls et de la
ressource humaine dans les organisations.

La gestion financiére s’intéresse aux deécisionantiéres qui vont de
la politique financiere et des choix des investigmeats jusqu’a celles de la
gestion de la trésorerie. (Lexique d’écononff& &dition)DALLOZ.

D’'une maniere géneérale la gestion financiere aenptable d'une
structure de santé consiste :

- a I'élaboration et a I'exécution du budget, ereswt suivi/contrdle
financier et comptable de cette exécution ;

- au collecte, a la consolidation et a I'analyse dtmsnées comptables, et
financiéeres liées a la vision de la structure sanait;

- a l'exécution des crédits délégués et fonds proptes au suivi des

dépenses.
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B- Etat des connaissances antérieures sur les problkesm@ecifiques
Il sera question de faire le point des contribigi@mtérieures liées a

chaque probleme spécifique en résolution.

1- Exposé des contributions antérieures sur le problgmécifigue N°1

Il s’agit ici d’une approche générique axée sugdation prévisionnelle

des subventions non déleguées de I'Etat

La prévision représente la détermination chiffréea non d’'un
phénomene d'une grandeur ou d’'un ensemble de gremdelatifs a une
période future. On distingue :

- la prévision a court terme, la prévision a moyeameeet la prévision a
long terme qui tend a se confondre avec la prosfgect
- les méthodes de prévision peuvent étre formalisae®mn.

Les méthodes formalisées sont plus courantes eaiseap sur les

technigues de modélisations économiques, la plusplsi est

I'extrapolation de la tendance, obtenue de difflagfiacons (moyenne

mobile, lissage exponentiel, droite des moindressacetc..), (Ahmed

et Al, lexique d'économie,*3®édition DALLOZ, 1989, P. 439 — 440).

La prévision budgétaire a une importance croigsamiais reste
incertaine. Elle ne saurait ignorer I'évolution gémde de la vie nationale du
fait de I'imbrication des finances publiques et’deonomie.

La couverture des dépenses de fonctionnementeteices publics a
commenceé par avoir une incidence sur I'économiéonale. Il urge que
'Etat, de par son intervention, rende optimales ldépenses de
fonctionnement.

Retenons que les effectifs des services publitailsse des prix sont,
entre autres, des facteurs qui permettent la détation des prévisions

budgétaires optimales.
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Ainsi la prévision des montants de charges: autrehats (eau,
électricité) et les frais de télécommunication dare avec beaucoup plus de
réalisme (R. MUZELLEC dans Finances Publiques @etlsuivants), cité
par Grégoire Théophile BOTOKQOU P 47 — 48.

2- Exposé des contributions antérieures sur le prablgpecifique N° 2

Il s’agit d'une approche basée sur la tetheida comptabilité liée a la

reddition des comptes.

Les états financiers annuels comprennent le digacompte de résultat,

le tableau financier des ressources et des empios,que I'Etat annexe.
lls forment un tout indissociable et décrivent fdgon réguliere et
sincére des évenements, opeérations et situatiohsxa@ecice pour donner une
image fidele du patrimoine de la situation finaneieet du résultat de
I'entreprise.

Le bilan décrit séparément les éléments d’actiég€&léments de passif
constituant le patrimoine de I'entreprise. Il fapparaitre de fagon distincte
les capitaux propres.

Le compte de résultat récapitule les produitsestdharges qui font
apparaitre, par différence, le bénéfice net oletéemette de I'exercice.

Le tableau financier des ressources et des emmbisce les flux de
ressources et les flux d’emplois de I'exercice.

L’Etat annexé compléte et précise, I'informaticandée par les autres
états financiers annuels (Traité et Actes Uniforn22% édition, 2002, art 8,
29, P. 572 et 581).
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3- Exposé des contributions antérieures sur le nomeusies fiches

d’engagement pour le suivi des dépenses

Il s'agit ici d’une approche basée sur la migisposition et I'usage

des outils de suivi dans I'exécution des dépenses.

La réalisation d’une dépense publique doit répoladdeux impératifs :

d'une part, il faut gqu'elle s’effectue dans le resp des dispositions

budgétaires, légales et reglementaires, c'est despe la régularité de la

dépense ; d’autre part, il faut que I'opérationffeegue avec le maximum

d’efficacité et de rentabilité possible, c’est past opportunité de la dépense.

Le probleme est donc de concilier lindispensabégularité de

'opération, au moment, et dans les conditionglas opportuns.

Afin d’essayer d'atteindre ce double objectif, @ décomposé

I'opération de la dépense publique en quatre gsaptases :

I'engagement, la liquidation, I'ordonnancementegpaiement.
L’appréciation de l'opportunité de la dépense wiwnt lors de la
premiere phase, c’est-a-dire au moment de I'engarhencontrdle de
la régularité s’opéere au cours des trois autresgsa

L’ordonnateur accomplit les trois premieres opérs

il engage la dépense ;

il liquide la dépense ;

il ordonnance la dépense.

Le comptable effectue la derniere opération : ierpant.
L’engagement est un acte par lequel un organisnidicperée ou
constate a son encontre, une obligation de laquésdidtera une charge.
L’engagement consiste par exemple, dans la déciempasser une
commande, de faire effectuer des travaux, de mecmum agent, de

recouvrir a un emprunt etc.
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C’est par I'engagement que s’exprime le libre ghae I'ordonnateur,
I'appréciation, de I'opportunité de la dépensernviemt ; a ce moment la. Est-
il nécessaire de commander telle ou telle fouraiftuQuelle quantité doit-on

faire livrer ? De quelle qualité ? Quel fournissehnoisir ?.

4- Les limites a la liberté de 'engagement

L’ordonnateur est toujours libre de signer ou dga® signer un engagement,
mais il n'est pas libre de I'effectuer dans n’imoguelle condition. Il ne
peut choisir librement I'entrepreneur qui va eftestles travaux, I'agent qu'il
va recruter.
Par ailleurs les prestations fournies a touteegnite publique obéissent
de plus en plus a des régles de normalisatioraetiatdisation.
Enfin et surtout, la passation des marchés eastestrent reglementée.
Tout ceci réduit le pouvoir d’'appréciation de donnateur. Ce dernier
doit rester dans la limite des autorisations bualget et respecter les
autorisations ou avis prévus par les lois et reghds propres a chaque
catégorie d’organisme public.
Deux conditions sont requises pour que la décidiengagement soit
conforme a l'autorisation budgétaire :
- la disponibilité des crédits ;
- l'exacte imputation de ceux-ci.
Ainsi l'usage des fiches d’engagement permet dadreeune décision
pertinente. (P. LOIC, 1983, P. 258 — 262).

Paragraphell : Méthodologie de I'étude

Elle recouvre la dimension empirique et la dimengfeorique.
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I- Dimension empirique
L’approche empirique est une méthode qui vise leservations et non les
théories élaborées. Elle met en jeu la méthodeqd&e envisagée pour
identifier les causes réelles se trouvant a la baseroblemes.

Il s’agit de la mise en relief des objectifs detdlecte des données, du
cadre de I'enquéte et de la population cible, dadture de I'enquéte, de
I'échantillonnage, de la spécification des donne&esrecueillir, de la
conception des questionnaires, de la techniquetpdeuillement des données

et des outils de présentation des données.

A- Objectifs de la collecte des données

Les données recueillies sont nécessaires pour tdicaton des
hypothéses formulées dans le tableau de bord de éide.

Ainsi les enquétes nous permettront de faire ppeéiation judicieuse
des hypothéses suivantes :

- la non recherche d’informations utiles sur les dtdhtes
consommations a la DRFM du MS justifie la non neétdes montants
réels pour les prévisions de charges : autres a¢bhat, électricité) et
les frais de télécommunication ;

- les difficultés dans [lapplication des principes mmiables
fondamentaux et des méthodes d’évaluation expliguan non
disponibilité a bonne date des états financierda(d® ;

- le non usage des fiches d’engagement pour le das/dépenses est di

aux difficultés dans I'utilisation.
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B- Cadre de I'enquéte et population ciblée
Nous avons choisi pour cadre de réalisation deenetiquéte I'HOpital de
Zone de Suru-Léré a travers le service des afféimancieres et le service des
affaires administratives et économiques.
La population mére sera constituée par les agkntes deux services

au niveau de I'administration qui sont au nombrd@e

C- Nature de I'enquéte
Dans la logique de la vérification des hypothesmsnillées, nous allons
utiliser la technique du sondage au moyen d’untgpregaire que nous allons

adresser a I'échantillon retenu.

D- Echantillonnage
Vu l'effectif de notre population mére, nous avaih@s choisi de réaliser une
enquéte exhaustive. Sur ce, notre échantillon igdssa la totalité de la

population mere, donc les 49 agents.

E- Spécification des données
Les données a recueillir sur la base de nos ergy#ndront en
compte :

- l'appréciation des enquétés en ce qui concerneota maitrise des
montants réels pour les prévisions de chargesresawchats (eau,
électricité) et les frais de télécommunication ;

- les raisons de la non disponibilité & bonne dateélats financiers de
2010;

- lajustification des enquétés face au non usagéaes d’engagement

pour le suivi des dépenses.
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F- Conception du questionnaire
Le questionnaire (annexe n° 1) nous a permis dee fé& collecte
d’informations nécessaires.
Il a été concu sur la base des problemes spéetfigdentifiés et
renferme de questions fondamentales qui vont neusgitre de vérifier les

hypothéses formulées.

G- Techniques de dépouillement
Les données recueillies feront I'objet de dépomiéat manuel.
Quant a leur traitement il se fera a I'aide dudablExcel afin de déterminer

les pourcentages et opérer des comparaisons.

H- Outils de présentation des données
Les résultats obtenus seront présentés par ledesttdes tris a plat et leur

représentation graphique se fera sous forme deasiiages et de courbes.

lI- Dimension théorique
Il s’agit d’'opérer un choix théorique lié a chaguebleme spécifique et
les normes de sa résolution.
A- Approches théoriques relatives au probleme spéaiiq n°l et les
normes de sa résolution

1- Approches théoriques liees au probléeme de la ndtrissades montants

réels pour les prévisions de charges : autres i¢bati, électricité) et les

frais de télécommunication

La résolution de ce probleme nous amene a la détation des
montants réels des factures disponibles a la DREMM& par rapport aux
différentes consommations puis ceux des autresirzgtde consommations

jusqu'au 31 décembre non disponibles et qui saitdalaées a I'exercice en
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cours et ceci au niveau de la SONEB, la SBEE ePT(our une bonne
prévision. Au cas ou la fraction de la dernieresconmation ne serait pas
disponible, la prévision serait estimée sur la e montants réels des trois

dernieres années.

2- Les normes et reperes de résolution du probléeme N°1

Les normes et repéres de résolution du problenta den maitrise des
montants réels pour les prévisions de chargesesathats (eau, électricité)
et les frais de télécommunication se rapportent :

- alarecherche d’'informations utiles sur les défées consommations a
la DRFM du MS ;

- aladisponibilité des difféerentes factures adress@l MS.

B- Approches théoriques relatives au probleme N°2 et hormes de sa
résolution

1- Approches théoriques liées au probleme de la ngodibilité a

bonne date des états financiers de 2010

Par rapport a la résolution de ce probleme nousnsllretenir
'approche de 'OHADA, traité et actes uniformesi guécise que les états
financiers forment un tout indissociable et déartvde facon réguliére et
sincére les événements, opérations et situatiofisxdgcice pour donner une
image du patrimoine, de la situation financierdietésultat de I'entreprise.

Les produits et les tarifs concernant des exercaerieurs sont
enregistrés, selon leur nature, comme les proetiiss charges de I'exercice
en cours et participent a la formation du résudtakploitation financier ou
hors activités ordinaires de cet exercice. lls doivfaire I'objet d’'une

mention spécifique dans I'Etat annexé.
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2- Les normes et reperes de résolution du probléeme N°2

Les normes et repéres de résolution du problente alen disponibilité
a bonne date des états financiers de 2010 se teppor

- al'absence d’informations sur l'utilité ;

- aux difficultés dans [I'application des principes nmgables

fondamentaux et les méthodes d’évaluation.

C- Approches théoriques relatives au probleme N°3 et hormes de sa

résolution
1- Approches théoriques liees au probleme du non uskse fiches

d’engagement pour le suivi des dépenses

L’analyse de ce probléeme nous permettra de retapiproche prescrite par
le manuel de procédures de gestion des ressouec&€bl4l qui exige que
« toute dépense prévue doit, pour étre exécutiée,lfabjet d’'une procédure
d’engagement », dans la mesure ou c’est par I'eargagt que s’exprime le
libre choix de l'ordonnateur, I'appréciation de djmortunité de la dépense

intervient a ce moment la.

2- Les normes et reperes de résolution du problen3e n°

Les normes et reperes de résolution du problemeoteusage des
fiches d’engagement pour le suivi des dépensespportent :
- au non implication effective des responsables ;

- aux difficultés dans l'utilisation

D- Seuils de décisions
Avant la réalisation des enquétes, il sera questiendéfinir les

conditions d’acceptabilité des causes réellepdademes identifiés.
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1- Seuil de décision lié au probleme n°1

La question N° 1 du questionnaire prend en compigrableme.
La cause réelle se trouvant a la base du probleésfijue N° 1 sera

déterminée par les avis des enquétés dans unerpoopae plus de 50%.

2- Seuil de décision lié au probleme N° 2

Le seuil de décision sera limité sur la base dgistion N° 2 du
Questionnaire.
La cause réelle du probleme spécifique N°2 sdenwue par rapport a

I'item qui aura la fréquence relative supérieutd 5.

3- Seuil de décision lié au probleme N° 3

La question N° 3 du questionnaire vise ce probleme.
La cause a retenir en ce qui concerne le problgréeifgjue N° 3 est

celle qui aura la fréquence la plus élevée.

SECTION 2: DES ENQUETES DE VERIFICATION DES
HYPOTHESES AUX CONDITIONS DE MISE EN
(EUVRE DES SOLUTIONS

Dans cette rubrique, il sera d’'une part questiohalganisation des enquétes,

de la vérification des hypotheses et de I'étabiies® du diagnostic et d’autre
part des approches de solutions puis des condidiemsur mise en ceuvre.

Paragraphe 1l : Des enquétes a I'établissement du diagnostic
|- Organisation des enquétes
A- Préparation et réalisation des enquétes
Nous avons réalisé deux types d’enquétes au ceunstile stage a 'HZ-SL.

L'une sur la base d’'un questionnaire et l'autrea&drs des entretiens directs

avec les agents et responsables au niveau deseseadministratifs.
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Rappelons que I'échantillon retenu pour la molilsades données est la
totalité de la population mere soit quarante-r§éQj agents.

L’enquéte s’est déroulée avec quelques difficudtés suite du questionnaire.

B- Difficultés et limites des données

1- Difficultés rencontrées

Le déroulement de l'enquéte a connu quelques difés lices a
I'indisponibilité de certaines personnes ressoustels réticence de certains
agents.

Il faut noter que ces difficultés ne sauraient ad@ffet sur les données
recueillies.

Ainsi les réponses ont été obtenues par rappagtiastionnaire.

2- Les limites des données

Les données recueillies comportent quelques linetese qui concerne

la qualité et la fiabilité des informations foursigar les enquétés.

lI- Présentation, analyse des résultats de I'enquéteénfication des
hypothéses et établissement du diagnostic
A- Présentation et analyse des résultats de I'enquéte

Le point sur le questionnaire est représenté datableau ci dessous.

Tableau n°11 : Point sur le questionnaire

Questionnaire Nombre Taux%
Distribué 49 100
Récupéré 45 92
Exploité 40 82

Source: Résultats des enquétes
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La présentation et I'analyse des résultats se femorienant compte de
chacun des problémes spécifiques en résolution.

Sur quarante-neuf (49) exemplaires du questionndistribués nous
avons pu récupérer quarante-cinq (45) compte tenuladdisponibilité de
certains agents soit un taux de récupération @é. &ur les quarante-cinq
(45) copies récupérées, gquarante (40) ont été itxg@do soit un taux

d’exploitation de 82%.

1- Présentation et analyse des résultats d’enquétergmgort a la non
maitrise des montants réels pour les prévisionshdeges : autres achats
(eau, électricité) et les frais de télécommunicatio

Les résultats obtenus sont présentés dans le tadl@zant.

Tableau n°12: Point des résultats d’enquétes en ce qui caeckx non
maitrise des montants réels pour les prévisionshaeges :
autres achats (eau, électricite) et les frais de
télécommunication.

N° Modalités Effectifs | Fréquences
1 Non disponibilité des differentes factures 12 30%
2 | Non recherche d’informations utiles surjles 25 62%

différentes consommations a la DRFM du

MS
3 Autres 3 8%
TOTAL 40 100%

Source : Résultats des enquétes

Par rapport a la non maitrise des montants réeis |pe prévisions de
charges : autres achats (eau, électricité) etréas fie télécommunication 12
agents sur 40 soit 30% ont retenu pour cause la digponibilité des
différentes factures. 25 agents soit 62% ont aécdat non recherche
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d’informations utiles sur les différentes consortiortes a la RFM du MS,

puis les 3 autres soit 8% ont d’autre point de vue.

Graphique N°1: Représentation des causes liées @ hon maitrise des
montants réels pour les prévisions de charges : aas
achats (eau, électricité) et les frais de
télécommunication.

Fréquences

B Nondispanibilite des
dfférentes factures

B Nonrecherche
d'informations utiles sur
es différentes
consommations ala
DRFM du MS

Autres

Par rapport au seuil de décision, il est a noter tgute proposition de cause
dont le poids sera de plus de 50% sera retenue.

Apres analyse des résultats nous pouvons dire quéoh recherche
d’informations utiles sur les différentes consomiora a la DFRM du MS est

a la base de ce probléme avec un taux égal a 62%.

2- Présentation et analyse des résultats en ce quegom la non

disponibilité a bonne date des états financierd0dd).

Les résultats obtenus sont consignés dans le tableaant :
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Tableau n°13 : Point des résultats d’enquétes parapport a la non
disponibilité a bonne date des états financiers d010.

N° | Modalités Effectifs Fréquences
1 Absence d’informations sur ['utilite 5 13%
2 Difficultés dans [l'application des 33 82%

principes comptables fondamentgux
et les méthodes d’évaluation
3 Autres 2 5%

TOTAL 40 100%

Source : Résultats des enquétes

A la question de savoir ce qui expliqgue la non alispilité a bonne
date des états financiers de 2010, 5 enquétéd3xitont avanceé la cause de
'absence d’'informations sur l'utilité des étatmanciers, 33 enquétés soit
82% ont choisi la cause liée aux difficultés ddapglication, des principes
comptables fondamentaux et les méthodes d’évaftuaitiis les 2 autres 5%

ont d’autres avis.

Graphique n°2: Représentation des causes de la natisponibilité a
bonne date des états financiers de 2010.

Fréequences _ ... dinformations

sur l'utilité

m Difficultés dans
I"applicationdes principes
comptables
fondamentaux et les
meéthades d’évaluation

Altres
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Le seuil de décision prévu pour la cause qui sefenue dans le cas
d’espéce est la frequence relative supérieure a 50%

Les résultats obtenus ont prouvé que la causeul gamise est liée aux

difficultés dans I'application des principes coafges fondamentaux et les

méthodes d’évaluation avec un taux de 82%.

3- Présentation et analyse des résultats par rappom@ausage des fiches

d’engagement pour le suivi des dépenses.

Les résultats obtenus sont enregistrés dans keatalsuivant :

Tableau n° 14 : Point des résultats d’enquétes er @ui concerne le non usage

des fiches d’engagement pour le suivi des dépenses.

N° Modalités Effectifs | Fréguences
1 Non implication effective des responsable&5 38%

2 Difficultés dans 'utilisation 23 57%

3 Autres 2 5%
TOTAL 40 100%

Source : Résultats d’enquétes

Quant au non usage des fiches d’engagement psuiiedes dépenses
15 des enquétés soit 38% estiment que la non iatjic effective des
responsables est la cause du non usage des fiemgagement pour le suivi
des dépenses, 23 des enquétés soit 57% ont retenwcause les difficultés

dans l'utilisation de ces fiches 5% ont des avisieores.
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Graphique n° 3 : Représentation des causes liéesxamon usage des fiches

d’engagement pour le suivi des dépenses

Fréquences

B Nonimplication effective
ces responsables

B Difficultés dans
I'utilisation

Autres

En ce qui concerne le seuil de décision, il egimetgque toute cause qui
aura la frequence la plus élevée sera retenue.

Aprés l'analyse des résultats obtenus nous pouwres que les
difficultés dans l'utilisation des fiches d’engagam constituent la cause de

leur non usage avec un taux égal a 57%.
B- Vérification des hypotheses et établissement chgdbstic
Il s’agit d’apprécier le degré de validation deptiheses a partir de I'analyse

des résultats de I'enquéte, afin d’établir le d@siit.

1. Vérification des hypothéses

La vérification consiste a apprécier le degré dalié@ des hypotheses de

I'étude.
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a) Vérification de I'hypothése n°1

Le seuil de décision de toute proposition de calase le poids est plus de
50% sera retenu. De l'analyse des résultats il iater que la non recherche
d’'informations utiles sur les différentes consomoret est a la base de ce
probleme avec un taux de 62%, il ressort que I'ttypge n°l selon laquelle
la non maitrise des montants réels pour les pongside charges : autres
achats (eau, électricité) et les frais de télécomaoation s’explique par la non
recherche d’informations utiles sur les différentesnsommations est

entierement vérifiée.

b) Vérification de I'hypothése n°2

Le seuil de décision prévu pour la vérification ckdte hypothése est
relatif a toute cause dont la fréquence relatits@sérieure a 50%.

Les résultats obtenus montrent que la cause laguosse est liée aux
difficultés dans I'application des principes conipés fondamentaux et les
méthodes d’évaluation avec un taux de 82%. Ce ous permet de conclure
gue I'nypothése n°2selon laquelle la non dispomébd bonne date des états
financiers de 2010 est due aux difficultés danppl@ation des principes

comptables fondamentaux et les méthodes d’évatuasbaussi vérifiée.

c) Vérification de I'hypothése n°3
Par rapport au seuil de décision, la cause qui lauirg@quence la plus élevée
sera retenue comme cause réelle. Apres lanalyse résultats il faut
souligner que les difficultés dans l'utilisationsdiches d’engagement pour le
suivi des dépenses constituent la cause la phwsiple avec un taux de 57%,

ce faisant 'hypothése n°3 est également vérifiese ain taux de 57%.
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2. Etablissement du diagnostic de I'étude

Apres la vérification des hypotheses, il sera qoest’établir le diagnostic
associé a chaque hypothese.

a) Elément de diagnostic lié au probleme spécifigue n°
Apres la vérification de I'hypothese n°l nous pm dire que la non
recherche d’informations utiles sur les difféererdeasommations a la DRFM
du MS expligue la non maitrise des montants réels jpes prévisions de

charges : autres achats (eau, électricité) etdesde télécommunication.

b) Elément de diagnostic lié au probléeme spécifigie n°
Suite a la vérification de I'hypothése n°2, il cant de noter que les
difficultés dans l'application des principes coniji¢s fondamentaux et les
méthodes d’évaluation justifient la non disponiBila bonne date des états
financiers de 2010.

c) Elément de diagnostic lié au probléme spécifigquse n°

De la vérification de I'hypothese n°3 il ressorteques difficultés dans
I'utilisation des fiches d’engagement pour le sudeés dépenses sont a
'origine du non usage constaté. Le diagnostic®p®dus permet de savoir
que les hypothéses formulées sont vérifiées. Alesi causes liées aux
problémes spécifiques sont évidentes.

Il convient de proposer des mesures correctivdgsetonditions de leur

mise en ceuvre.
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Paragraphe 2 : Approches de solutions et conditions de leur ise en
ceuvre
Le probleme général de notre étude est la gesiimandiere et
comptable peu efficace de 'HZ-SL.
L'objectif général poursuivi est de déterminer lentexte de
I'efficacité de la gestion financiére et comptathel’'HZ-SL.

Les objectifs spécifiques fixés sur la base deshlpmes spécifiques
identifiés nous ont conduit & des causes suppodésguelles causes
supposées nous ont permis de formuler des hypathése

Ces hypotheses vérifiées, ont abouti a I'établissgndes diagnostics a
partir desquels nous allons proposer des approddesolution et fixer les

conditions de leur mise en cauvre.

I- Approches de solutions

Apporter une solution a un probleme, c’est de psepdes conditions
d’éradication des causes se trouvant a la basea guolbléme, en tenant
compte des objectifs fixés.

Il sera question de proposer des solutions a chpopldéme spécifique

identifié.

A- Approches de solutions au probleme de la non ms&rdes montants
réels pour les prévisions de charges : autres ash@tu, électricité) et
les frais de télécommunication.

Le diagnostic établi prouve que la non maitriserdeatants réels pour les

prévisions de charges: autres achats (eau, €élagiriet les frais de
télécommunication est due a la non recherche dimitions utiles sur les

différentes consommations a la DRFM du MS.
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Conformément au Décret N°2002-0113 du 12 Mars 2@@2tant
approbation des statuts des hdpitaux de zone erarsicte 47 « L'exercice
budgétaire commence € janvier et finit le 31 décembre de la méme année.

Néanmoins, la date de cléture de I'exercice estefiau dernier jour du
mois de février de l'année suivante en ce qui comcdes opérations
d’ordonnancement, de paiement;:..

Au regard des dispositions de cet article, la tégm de ce probleme
doit amener les responsables de la DRFM du MS &pgprocher de la
SONEB, la SBEE et 'OPT pour avoir les informatiswg les montants des
différentes consommations par rapport aux factdrgsonibles et celles non
disponibles représentant la consommation jusqulué&embre et qui sont
rattachées a I'exercice suivant afin de mettre didposition de I'HZ-SL des
informations fiables sur les montants réels de @aomsation d'eau,
d’électricité et de téléphone.

Il revient au chef de la division budget et compit#bde recueillir les
dites informations pour faire une bonne prévision.

A cet effet il va falloir faire désormais les pr&iains de ces différentes
charges sur une base réelle au lieu de reconduireatiere de prévisions
budgétaires les mémes montants d’année en année.

Les prévisions de produits d’exploitation des resses externes par
rapport aux subventions de I'Etat non déléguéevenbi étre faites en
fonction des montants réels des charges : authegsateau, électricité) et les
frais de télécommunication.

Les responsables de I'HZ doivent avoir une vidibilies subventions de
'Etat non déléguées et faire des prévisions sulm#gs qui permettront a
I'HZ de jouer son role de centre de premiere réféeede la Zone sanitaire de

Cotonou Il et IlI.
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B- Approches de solutions au probleme de la non dispibilité a
bonne date des états financiers de 2010
L’'acte uniforme du 24 mars 2000 portant organisaibharmonisation

des comptabilités des entreprises dispose en smhe a3 que « Les états
financiers annuels sont arrétés au plus tard denguatre mois qui suivent la
date de cl6ture de I'exercice. La date d’arrété éwe mentionnée dans toute
transmission des états financiers ».

Par rapport aux dispositions de I'article ci-dessits, la résolution du
probleme de la non disponibilit¢ & bonne date dats dinanciers de 2010
doit répondre :

- A la mise en application des principes comptabdesidmentaux et les
méthodes d’évaluation ;

- au renforcement des capacités du personnel guiugdec de la gestion
financiere et comptable au regard des multiplesgedsaqui désormais
les incombent ;

- a la mise a disposition de I'HZ des ressourcesssaires pour la tenue
réguliére de la comptabilité a travers :

- L’établissement du bilan de fin d’exercice au ghursl le 31 décembre ;

- la détermination du compte de résultat de I'exereia plus tard le 31
décembre ;

- l'établissement du tableau financier des ressouetedes emplois de

I'exercice.

C- Approches de solutions au probleme du non usage diebes
d’engagement pour le suivi des dépenses
Les difficultés dans ['utilisation des fiches d’eggment pour le suivi des

dépenses constituent la cause réelle du non usagtaté.
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La principale difficulté peut s’expliquer par I'adrsce d’'une volonté manifeste
de I'agent chargé de cette tache en ce sens quieles sont disponibles.

Ainsi conformément aux dispositions du Décret N200213 Du 12 Mars 2002
portant approbation des Statuts des Hopitaux de zoticle 18, alinéa 3 « Le
Directeur est I'ordonnateur du budget de I'h6pitalzone et veille a son exécution
tant en recettes qu’en dépenses », et a l'une descrpptions du Manuel de
Procédures de gestion des ressources de I'HZ t& tiippense prévue doit, pour étre
exécutée faire I'objet d’'une procédure d'engagementa résolution de ce
probleme doit conduire le premier responsable’ld€ & suivre I'exécution du
budget aussi bien en recettes qu’en dépensesgadirtoute dépense prévue doit,
pour étre exécutée, faire I'objet d’'une procéduemglagement et ceci a travers des
instructions qu'il va falloir donner a 'agent chi@rde cette tdche dans le sens de

'usage effectif des fiches d’engagement pour leisles dépenses.

[I- Conditions de mise en ceuvre des solutions

Il est question de réunir un certain nombre de timms pour rendre efficace les
solutions proposeées.
Ces conditions portent essentiellement sur les dgma administratives et
techniques a mettre en exécution afin que lesieokitainsi proposées se réalisent
dans l'intérét supérieur de I'HZ.

A cet effet, nous allons faire des recommandatidnse part a I'endroit de

I'HZ-SL et d’autre part a I'endroit du Ministereda Santé.

A- Recommandations a I'endroit de 'HZ-SL

Ayant pris connaissance de la non maitrise desanttéels des prestations de
services relatives aux consommations d'eau, dwébit€t et de téléphone, la
Direction de I'hopital de zone va réunir le CODpBur statuer sur les observations
relevées par rapport aux dysfonctionnements dangydstion financiere et

comptable, puis décider des travaux a exécutersajee Ainsi la Direction va :
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- mettre en ceuvre les résolutions du CODIR par &pigation d'une
formation de mise a niveau du personnel soit parcaininet d’expertise
comptable pour la comptabilisation des écrituresvéntaires et tout point
d’ombre relatif a la gestion financiere et compegb

- prendre une note de service pour fixer les diffiaenaches financieres et
comptables a accomplir dans le cadre des écritdeeségularisation et
autres ;

- mettre en place par note de service une équipaide d'exécution des dites
taches au cas ou il n’y a pas un service de cenimérne.

Par rapport a la non disponibilité¢ a bonne datedtats financiers de 2010,
la Direction de I'hépital de zone procédera au oectgment de la capacité du
personnel technique en gestion financiere et cdoigtin de parvenir aux respects
des dispositions réglementaires et surtout cedative a I'acte uniforme du 24
Mars 2000 portant organisation et harmonisatios amptabilités des entreprises.
La Direction peut dans le cas contraire informerMaistére de la Santé des
difficultés rencontrées dans le domaine et stdlicides appuis de toute sorte pour
le reglement de ce probléme. En ce qui concerrgektion budgétaire, la Direction
de I'HZ prendra des dispositions pratiques par aeses de service afin
d’organiser des formations ciblées, du personn@bur la résolution des problémes
de gestion qui pourraient subevenir dans I'eéoudu budget en matiére de

dépenses et surtout a son engagement.

B- Recommandations a I'endroit du Ministere de la Sén

Ayant été informé par lettre administrative dedicliités de gestion financiere,
comptable et autres de la Direction de I'HZ, le Mi@re prendra des dispositions
idoines au réglement dudit probléeme et envisager fonmation dans les autres
structures du genre au reglement de toutes lasudiffs similaires.

Le tableau ci-dessous présente la synthése deétatte.

Réalisé et soutenu par Pierre NOUDJENOUME



Contribution a l'efficacité de la gestion financiére et comptable de I'Hépital de Zone de Suru-Léré

69

Tableau n° 15 : Tableau de synthése de I'étude (Ep

Niveaux Problématique Objectifs Causes réelles Eléments de | Solutions
d’analyses diagnostic
Niveau général Probléme général| Obijectif général
Gestion financiére Déterminer le
et comptable peu contexte de
efficace de I'HZ-| l'efficacit¢ de Ila
SL gestion financiere et
comptable de I'HZ-SL
Niveau 1 Probleme Objectif __spécifique | Cause réelle n°1 Eléments de| - Recueilllir les informations
spécifique spécifique n° 1 n°l Non recherche diagnostic n°1 utiles sur les différentes
Non maitrise des Examiner la maitrised’informations |la non recherche consommations a la DRFM du
montants réels pour des montants rée|autiles sur leg d’informations utiles MS
les prévisions de pour les prévisions dedifférentes sur les différentes- Faire les prévisions de ces
charges : autres charges : autres achatsonsommations | consommations a la différentes charges sur une
achats (eau, (eau, électricité) et lesa la DRFM du] DRFM du MS| base réelle
électricité) et les frais de| MS explique la norj - Déterminer les montants réels
frais de| télécommunication maitrise des montanis des différentes factures
télécommunication| réels pour les disponibles et celles ngn
prévisions de chargeg : disponibles et qui sont
autres achats (eal, rattachées a I'exercice suivant.
électricité) et les frais- Maitriser les subventions de
de télecommunication). I'Etat non déléguées en
matiere de prévisions
2 Probleme Objectif __spécifigue| Cause réelle| Eléments de| Application des principe
spécifigue n° 1 n°2 n°2 diagnostic n°2 comptables fondamentaux |et
Non disponibilité | Définir le contexte de Difficultés Les difficultés dans les méthodes d’évaluation
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a bonne date des disponibilité a bonne dans I'application des Analyse des comptes du bilan
états financiers de| date des états I'application principes comptables Production des états ¢
2010. financiers de 2010. des principes fondamentaux synthese
comptables justifient la  non
fondamentaux | disponibilité a bonne
et les méthodesdate des états
d’évaluation | financiers de 2010
3 | Probléme spécifique| Obijectif _spécifigue | Cause réelle| EIéments de| - Suivre I'exécution du budge
n°3 n°3 n°3 diagnostic n°3 en recettes puis en dépen
Non usage des fiches Rechercher les Difficultés dans| Les difficultés dans afin que toute dépense préy
d’engagement pour| mesures disage des l'usage des l'utilisation des fiches doit pour étre exécutée fai
le suivi des dépenses fiches d’engagement fiches d’engagement pour le ['objet d’'une procédurg
pour le suivi des| dengagement |suivi des dépenses d'engagement par l'usag
dépenses sont a l'origine du non effectif des fiches prévues
usage constaté cet effet.

Source : Résultats de nos enquétes
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CONCLUSION GENERALE

L’observation du cadre de notre étude nous a pedmigetenir quatre
(04) difféerentes problématiques parmi lesquelledlecde l'efficacité de la
gestion financiére et comptable de I'HZ-SL méritaupnous une attention
particuliere.
Cette problématique engendre un probléme géndgal :est la gestion
financiere et comptable peu efficace de I'HZ-SL,ntddes problémes
spécifiques se présentent comme suit :

- la non maitrise des montants réels pour les poldsde charges :
autres achats (eau, électricité) et les fraigEdmmunication ;

- la non disponibilité & bonne date des états firmaae 2010 ;

- le non usage des fiches d’engagement pour le das/dépenses.

De nos recherches nous avons pu identifier lesesases trouvant a la base
de ces problemes et des approches de solutiongtéproposées en vue de
les éradiquer.

Elles s’expriment par :

- la recherche d’informations utiles sur les diffédemsnconsommations a

la DRFM du MS, pour une bonne prévision ;

- la maitrise des montants réels des différentesaromstions par la
détermination des montants réels des factures miigies et celles non
disponibles et qui sont rattachées a I'exerciceasi;

- l'application des principes comptables fondamentatixes méthodes
d’évaluation ;

- lanalyse des comptes du bilan ;

- la production des états de synthese ;

- l'usage effectif des fiches d’engagement pour lwisdes dépenses,

afin d’éviter les errements dans la gestion.
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Ainsi la mise en place des outils de gestion irdpethdants permettra
d’améliorer l'efficacité du systeme de santé enégéinet des Hopitaux de

Zone en particulier pour une meilleure conditiornvaedes populations.
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ANNEXES
ANNEXE 1 : FICHE DENQUETE
Dans le cadre de la réalisation de notre mémoieefidde formation du
cycle Il de la filiere administration hospitaliere, universitaire et
d’'intendance de I'école nationale d’administrati@ de magistrature , nous
voulons soumettre a votre attention le présenstiprenaire. L'objectif est de
proposer des approches de solutions pour l'anaticor de la gestion
financiére et comptable de 'HZ-SL
1- Qu'est ce qui selon vous justifie la non maitrides montants réels
pour les prévisions de charge : autres achats @actricité) et les
frais de téléecommunication ?
® Non disponibilité des différentes factures [ |
B |a non recherche d'informations utiles sur les é&dhtes
consommations & laDRFMduMS| |
B OAUIIES a précise|:|
2- A quoi peut-on selon vous imputer la non dispoiiébk bonne date des
états financiers de 2010 ?
- Absence d'informations sur l'utilité[ |
- Difficultés dans I'application des principes comigles fondamentaux
et les méthodes d’évaluation |:|
- AULIES L, apréciseq:|
3- Qu'est ce qui selon vous explique le non usage tekes
d’engagement pour le suivi des dépenses ?
- Non implication effective des responsable] ]
- Difficultés dans l'utilisation[ ]
- AULIES L éprécise|:|
Nous vous remercions de nous consacrer une pdgigotre temps en

apportant vos réponses au questionnaire.
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GUIDE D’ENTRETIEN

Le présent guide d’entretient, s’inscrit dansddre de la réalisation de

notre mémoire de fin de formation du cycle Il ladiliere administration

Hospitaliére, universitaire et d’intendance de dléc nationale

d’administration et de magistrature.

Il vise & proposer des approches de solutions pamnélioration de la

gestion financiere et comptable de 'HZ — SL.

Merci d’avance pour votre collaboration.

1- Selon vous gu’est- ce qui justifie la non ma#@rides montants réels
pour les prévisions de charges : autre achadsi, @ectricité) et les
frais de téléecommunication ?

2- Selon vous a quoi peut-on imputer le non didpbté@ & bonne date
des états financiers de 2010

3- Selon vous qu'est ce qui expligue le non usage figses

d’engagement pour le suivi des dépenses ?
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‘ c/DV ] {C/DLAB] ‘C/RAD ]C,DRAD CIDPF

C/SO : Chef service gynécologique et obstétrique

CISAAE
mcmpl tC/DE ] {CIDEM ’
{ -]

Légende

CG : Comité de gestion

D/HZ, : directeur de 1’hdpital de zone

1G : Infirmier général

CLIN :

C/SAAE : Chef service des affaires administratives et économiques
C/SAF : Chef service des affaires financidres

C/SMI : Chef service médecine interne

C/SP : Chef service pédiatrie

/8 Kiné : Chef service kinésithérapie

C/S ORL : Chef service

C/8 Stomato : Chef service stomatologie

C/DROB : Chef division recouvrement et opérations bancaires
C/DBC  chef division budget et comptabilité

C/DRAD : Chef division radiologic

C/SC : Chef service chirurgie

C/SO : Chef service ophtalmotogie

C/SS : Chef service social

C/SED : Chef service explorations diagnostiques

C/DGAP : Chef division gestion administrative et du personnet
C/DGMS : Chef division gestion des malades et statistiques
C/DE : Chef division économat

SA : Secrétariat administratif

C/DEM: Chef division entretien et maintenance

¢/DBO: Chef division bloc opératoire

C/DV : Chef division vaccination

C/DLAB : Chef division laboratoire

C/DPF : Chef division planning familial

ANNEXE 2 : i LA
Zone de Suru-Léré —_—= organigramme de |'Hopital de
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