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Cher futur formateur des Comptes Nationaux de la Santé,

Le projet Partenaires pour la Reforme de la Santéplus (PHRplus) a le plaisir de
- vous présenter le manuel de formation des Comptes Nationaux de la Santé
" (CNS). Lobjectif de court terme de ce manuel, comme son nom l'indique, est de
- former des formateurs en CNS. En temps que tel, il répond au besoin, exprimé
- par de nombreuses équipes des CNS, d’avoir des directives sur I'enseignement de
- la méthodologie des CNS. Le but a long terme est de contribuer a la création
. d'un groupe d’experts académiques et techniques en CNS et d’accroitre
- T'accessibilité et I'utilisation de la méthodologie a travers le monde. Le manuel —
. un outil compréhensif incluant des exposés, des présentations PowerPoint, des
. exercices interactifs et des lectures complémentaires - a été produit par I'équipe
. des CNS du projet PHRplus financé par '’Agence de Développement International
- des Etats-Unis (USAID). Le manuel suit de pres la méthodologie présentée dans
* le Guide pour I'élaboration des Comptes Nationaux de la Santé qui a été publié
- récemment, avec une emphase particuliere sur les pays a faible et moyen revenu.

De nombreux pays ont entrepris de réformer leur systeme de santé pour
. améliorer I'efficacité et la gestion des services de santé, ainsi que pour assurer
. une distribution plus équitable de ces services, en particulier parmi les
. populations pauvres. Les CNS sont un outil essentiel pour optimiser I'allocation
- des ressources. Il est congu spécifiquement pour aider les décideurs dans leurs
- efforts de comprendre leur systeme de santé et d’améliorer la performance du
- systeme par 'identification des inefficacités dans le systeme, le controle des
- dépenses de santé, et l'utilisation d’indicateurs universellement reconnus pour
- comparer la performance de leur systéme a celui d’autres pays.

PHRplus et ses partenaires ont été au premier plan de I'utilisation des CNS
. dans le monde entier et dans I'adaptation de la méthodologie au contexte des
" pays en voie de développement. Le projet a coordonné des formations
" régionales et nationales dans plus de 45 pays a moyen ou faible revenu. Ce
- faisant, PHRplus a acquis une grande expérience et connaissance des défis et des
+ difficultés qui se présentent lors de la mise en oeuvre des CNS dans les pays en
- voie de développement. Batissant sur cette expérience, et en utilisant le Guide,
. I'équipe CNS du projet a intégré ses outils de formation a ce manuel. Nous
. espérons que le manuel aide les équipes existantes et futures des CNS, ainsi que
. les chercheurs dans le monde entier, a apprendre et a enseigner la
. méthodologie, et de ce fait favoriser l'institutionnalisation et la réplication des
~ CNS dans d’autres pays.

_ Au nom de PHRplus, j'espére que vous trouverez ce manuel utile dans vos
- efforts d’inculquer la méthodologie a d’autres.

Cordialement,

Nancy Piélmeier, DrPH,
Directrice de Projet
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Bientot, le manuel de formation sera accompagné de lignes directrices pour
la formation spécifique aux sous-analyses VIH/sida et paludisme.

Nous espérons que ce manuel sera utilisé, non seulement par le projet
PHRplus, mais aussi par les partenaires internationaux dans la promotion des
CNS et par les équipes CNS des pays méme.
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Introduction au
Manuel de formation des Comptes
nationaux de la santé

Le besoin de documents de formation pour les
Comptes nationaux de la santé

_ Comme les systémes de santé deviennent de plus en plus complexes et se

- développent toujours davantage, les décideurs ont besoin d’outils tels que les

- Comptes nationaux de la santé (CNS) pour gérer leurs ressources en matiére de
- soins de santé. Les CNS constituent une approche et un cadre de travail

- acceptés dans le monde entier pour mesurer les dépenses de santé totales — les
. dépenses publiques et privées, ainsi que les dépenses des bailleurs — d’'un pays.
. La construction de CNS fournit des informations financiéres cruciales pour les

. décideurs dans le domaine de la santé parce que les CNS répondent a des

. questions importantes telles que : Qui finance les services de santé dans le

"~ pays ? Combien d’argent est dépensé pour la santé ? Pour quels types de

© services ? Qui bénéficie de ces dépenses de santé ?

Jusqu’a présent, plus de 68 pays dans le monde entier ont mis en ceuvre la
. méthodologie des CNS, et de nombreux autres pays vont faire de méme
. prochainement. Bien que certains de ces pays soient les pays a haut niveau de
* revenus de I'Organisation de la Coopération et du Développement Economique
" (OCDE), les CNS sont adoptés de plus en plus par des pays a faibles revenus ou
" arevenus intermédiaires dans le monde entier pour emploi comme un outil
- essentiel pour la formulation de politiques. La méthodologie des CNS est
- particulierement appropriée pour les environnements uniques du secteur de la
- santé et pour les défis a relever dans ces pays, ou les systemes d’informations
- financiéres ne sont pas toujours suffisamment développés, les données du
. secteur privé sont parfois inadéquates et 'envergure globale du systéme de
. santé n’a peut-étre pas encore fait I'objet d’'une évaluation appropriée.

_ Afin de faciliter 'adoption des CNS, le projet Partenaires pour la reforme du
- secteur de la santé (PHRplus), financé par la Agence de développement des

- Etats-Unis d’Amérique (USAID) a rédigé ce manuel pour aider les formateurs des
- CNS des pays a faibles revenus et a revenus intermédiaires a concevoir et a

- conduire des formations relatives aux CNS 2 la fois dans leurs propres pays et

. dans le cadre d’ateliers régionaux ou des représentants de multiples pays

. recoivent une formation commune.
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Le manuel est concu pour accompagner le Guide pour I'élaboration de Comptes
nationaux de la Santé avec application spéciale pour les pays a faibles revenus et a
revenus intermédiaires (Organisation mondiale de la santé, Banque mondiale et
I'’Agence des Etats-Unis pour le Développement international -USAID 2003), un
livre de référence expliquant les développements techniques les plus récents
ayant été acceptés a I'échelle internationale a I'intention des personnes qui
produisent des comptes de santé dans les pays en développement. Le manuel
vise a répondre aux besoins mondiaux de conseils pour I'enseignement de la
méthodologie des CNS. Il a été utilisé de facon expérimentale lors de quatre
sessions de formation multinationales et nationales, et le feed-back des
participants aux ateliers de formation ainsi que des formateurs a été incorporé
dans ce manuel.

Utilisation du manuel

Publics ciblés

Le manuel aide les formateurs a communiquer des connaissances théoriques
complétes ainsi qu’une expérience pratique en salle de classe pour ce qui est
des CNS aux participants aux ateliers. Il contient des documents de formation
pour les formateurs et pour les stagiaires.

Formateurs

Dans I'idéal, un formateur en CNS a recu une formation théorique en
méthodologie des CNS et a eu au moins une expérience pratique de I'analyse
des CNS.

Stagiaires

Il est attendu que les participants soient principalement des membres
potentiels de I'équipe des CNS et/ou des chercheurs qui auront besoin des
informations théoriques et pratiques qui sont présentées dans ce manuel. De
plus, le manuel pourra étre adapté de maniere a fournir un apercu des CNS a
I'intention des décideurs, du personnel du Ministere de la Santé et d’autres
publics qui pourraient tirer parti de la compréhension des CNS méme s'ils ne
sont pas les personnes qui effectueront I'analyse.

Objectif de la formation

A la fin de ces ateliers de formation, le formateur aura préparé les
participants qui sont des membres potentiels de I'équipe des CNS et/ou des
chercheurs qui travailleraient avec une équipe de CNS. Les décideurs de haut
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- niveau possederont des connaissances suffisantes des CNS pour pouvoir utiliser
- les résultats présentés par I'’équipe de CNS pour prendre des décisions en
. matiére de politiques de la santé.

- Approche de la formation

. Le manuel présente, d'une maniere qui est facile a comprendre, une

* introduction en termes généraux des concepts et de la méthodologie des CNS.

© Mais il est suffisamment flexible pour permettre au formateur de modifier les

- documents afin de les adapter en fonction du niveau de technicité approprié

- pour le public ciblé et pour lui permettre également d'incorporer des problémes
- propres au pays ou a la région qui pourront étre traités dans le cadre d’un

. programme de formation individualisé. Le manuel suggére une approche

. interactive qui simule des scénarios de la vie réelle et des themes

. méthodologiques qui facilitent la compréhension des CNS.

_ Le contenu du manuel a été préparé de facon a faciliter la tache du

- formateur en ce qui concerne a la fois les informations techniques et la

- méthodologie pédagogique. Les lectures et les exposés introduisent des

- documents techniques ; les exercices, les questions a discuter et les études de
. cas formulés a partir d’expériences de CNS tirées de la vie réelle présentent des
. problémes visant a susciter des discussions en groupe et a examiner un

. document technique de divers points de vue. Cet apprentissage concret et

- pratique renforce la compréhension des CNS par les participants en leur
 demandant d’utiliser les connaissances qu’ils viennent d’acquérir et d’anticiper
* les défis qu’ils devront confronter lors de I'analyse de CNS.

f Contenu

Le contenu technique et les exercices sont présentés en neuf modules :
1. Apercu conceptuel des CNS
Planification des activités des CNS
Définition des dépenses et des limites
Compréhension des classifications et du cadre de travail des CNS
Collecte des données
Organisation des données pour alimenter les tableaux

Etudes de cas sur la Susmanie : application de la méthodologie

® NS U kW

Interprétation des résultats et implications pour les choix
politiques
9. Institutionnalisation des CNS
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En plus de la présentation et de la pratique de la méthodologie, le contenu
permet au formateur d’aider les équipes de chaque pays a passer
immédiatement a la mise en ceuvre des CNS en leur fournissant 'assistance
nécessaire pour qu’elles puissent atteindre un consensus en ce qui concerne la
formulation d’un plan de travail ; en éclaircissant 'organigramme de I'équipe
des CNS et de son comité de pilotage ; en définissant une série de limites, des
classifications et un cadre de travail ; et, pour terminer, en formulant un plan
de collecte des données.

Les modules sont organisés de facon a suivre la chronologie des activités en
des CNS. Comme on pourra le voir dans les exemples d’ordres du jour pour des
ateliers qui sont présentés plus loin dans cette section d’orientation, il n’est pas
obligatoire que les modules soient enseignés dans cet ordre. Il est recommandé
de les enseigner en tenant compte des besoins et des niveaux de compétences
des participants aux ateliers. Par exemple, bien que les implications pour les
choix politiques soient le sujet du module 8 parce qu’elles sont liées aux
résultats des CNS, un formateur pourra juger approprié de parler des
implications pour les choix politiques lors d’une partie antérieure de la
formation si les participants ne sont pas conscients de cette utilisation ultime
des résultats de CNS.

Structure du manuel

Il est recommandé que le formateur commence par passer en revue les
documents techniques et les grandes lignes de chaque module spécifique. Ces
dernieres suggerent comment chaque sujet doit étre présenté aux participants.
Les modules contiennent également une discussion et des questions dans le
cadre d’exercices concgus pour aider les participants a mieux comprendre les
concepts techniques. Le formateur peut personnaliser le programme
d’enseignement en fonction de I'auditoire.

Les diapositives en PowerPoint et les notes jointes a chaque module ont
pour but d’aider les formateurs pendant la présentation des themes. Le
formateur a la faculté de modifier les présentations.

Le formateur doit donner a chaque participant a un atelier un Cahier du
participant avec des exercices et des études de cas concus pour renforcer les
concepts qui ont été introduits pendant les présentations et donner aux
participants un avant-go(t des scénarios méthodologiques de la vie réelle
auxquels ils seront probablement confrontés lors de leur mise en ceuvre des
CNS.

Un cédérom contenant des ressources relatives aux CNS et toutes les
présentations en PowerPoint est joint au présent manuel.

/l
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Les modules 1-9 contiennent des références au Guide pour I'élaboration des
. Comptes Nationaux de la Santé avec application spéciale pour les pays a faible
. revenues et a revenues intermédiaires (GE) susmentionné. Les références, qui
. citent les numéros de pages et les numéros de sections GE (version langue
. Francaise), serve a documenter les informations présentés dans ce manuel de
. formation. De plus, les formateurs peuvent utiliser ces parties du GE comme
" lectures supplémentaire et documents pédagogiques.

f Enseignement de chaque module

Le manuel recommande que le formateur commence chaque module par
- une présentation interactive soutenue par les diapositives en PowerPoint et
. suivie par I'administration de I'exercice ou des exercices aux stagiaires. Pour
. terminer, le formateur passera en revue les réponses aux exercices et menera
. une discussion de groupe.

- Documents nécessaires a la formation pour les CNS

Manuel du participant :

O Classeurs

O Documentation en PowerPoint distribuée aux participants (deux par
page)

O Copies des documents distribués

O Etiquettes préparées pour la couverture du classeur, sa tranche et le CD

O Séparateurs munis de poches (nombre de séparateurs nécessaires =
nombre de jours de formation — 1)

O Copie de I'ordre du jour
O Copie de la liste des participants
O ¢b

Autres documents pour les participants :

O Calculettes
O Crayons

O Stylos

O Bloc-notes pour les participants
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Articles divers pour la formation

O Marqueurs et tableaux de conférence, et supports de tableau pour la
documentation des discussions et des exercices

O

Rétroprojecteur pour les études de cas

O

Projecteur a affichage a cristaux liquides pour les présentations en
PowerPoint

Transparents photocopiés des tableaux initiaux pour les études de cas
Badges

Scotch

Poincon

Agrafeuse

Certificats de participation

Autocollants Post-It

OooOooOooOoooao

Rames de papier supplémentaires (photocopieur, ordinateurs en
location pour acces a Internet)

Durée des ateliers

Lexpérience acquise lors des ateliers qui ont déja été organisés révele
qu’une durée de cinq a sept jours est idéale pour enseigner tous les modules de
ce manuel. La durée exacte dépend de la connaissance préalable de la
méthodologie des CNS par les participants, de leurs styles d’apprentissage et de
la taille de la classe.

Deux exemples d’ordres du jour pour des programmes de formation sont
joints : un pour un atelier régional auquel participent des ressortissants de
multiples pays, et I'autre pour un atelier concernant un seul pays, ou la plupart
des participants seront des membres potentiels de 'équipe de CNS de ce pays
et/ou des chercheurs nationaux.

Le formateur doit noter que les exemples d’ordres du jour ne sont pas basés
sur un enseignement des sections dans I'ordre ou elles sont arrangées dans le
module 1, c. a d., selon la chronologie des activités en rapport avec les CNS. A
titre d’exemple de la flexibilité du programme d’enseignement des CNS, ils sont
arrangés en fonction des besoins, des intéréts et du niveau des connaissances
préalables des participants.
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Fiche d’information a
l'intention des participants

1) Quels sont les sujets au sein des CNS que vous souhaiteriez le plus
apprendre ? Veuillez cocher autant de cases que nécessaire.

O  Cadre conceptuel général des CNS

Planification pour les CNS

Compréhension des principaux composants

Sources de financement

Agents de financement

Emplois

Classification et limites des définitions des dépenses de santé
Analyse détaillée des principaux tableaux

OooOooOooOoooao

Identification des sources d’informations pour les données
(collecte des données)

Identification des pénuries de données et moyens d’y remédier
Alimentation en données des tableaux

Implications pour les choix politiques

OooOooao

Sous-analyses de politiques (p. ex., VIH/sida, comptes régionaux
de santé)

O

Institutionnalisation

2) Que savez-vous sur les CNS ? Veuillez expliquer brievement I'étendue
de vos connaissances a ce sujet.

3) Quel est votre domaine de compétence sur le plan professionnel (p.
ex., comptabilité du secteur public, financement de la santé,
épidémiologie, médecine) ?
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I Ordre du jour













Test préliminaire des
connaissances pour la formation
aux Comptes nationaux de la santé

' Instructions : veuillez répondre aux questions suivantes. Les réponses
- sous forme de liste ou sans phrases complétes sont acceptables.

- Le concept de CNS

Question 1
Quel est I'objectif des CNS ?

Réponse

Question 2

Veuillez expliquer les termes suivants : source de financement, agent de
financement, prestataire de soins et fonction. Donnez un exemple de chacun.

Réponse
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Limites et dépenses

Exercice

Rahim, qui est employé dans le secteur formel et est membre de la Commission
de Sécurité sociale (CSS) subit une blessure extrémement grave au travail. Cette
blessure nécessite son hospitalisation a I’hopital Al Basheer. Pendant son séjour
a I’hopital, Rahim recoit une certaine indemnité du Fonds d’indemnisation pour
les accidents du travail. En plus de la somme que lui verse le Fonds, il recoit
également un certain soutien financier (au titre du bien-étre social) du
Ministére de la Santé et des Services sociaux (MdS). Aprés une hospitalisation
prolongée, pendant laquelle des dépenses substantielles sont encourues par le
MdS, la famille de Rahim (a la fois en espéces et en nature, en veillant sur lui
pendant la nuit) et son ancien employeur, Rahim meurt. Les membres de sa
famille et la CSS paient les frais funéraires.

«»+ Lorsque vous calculez les CNS, lesquelles des dépenses suivantes incluez-vous ?
(Il n’y a pas de réponses correctes ou incorrectes, mais veuillez justifier vos

réponses.)

% Indemnité recue du Fonds d’indemnisation pour les accidents du travail ?

Réponse

«» Versements du MdS au titre du bien-étre social ?

Réponse

+» Dépenses d'hospitalisation 2

Réponse

¢ Frais funéraires ?

Réponse

/l
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- Classifications

Question 4

Comment classeriez-vous les charmes des guérisseurs traditionnels qui sont
achetés dans l'intention d’améliorer la santé 2 (Servez-vous du tableau ci-
dessous si nécessaire.)

Code Description
HC.1 Services de soins curatifs
HC1.1 Soins curatifs en milieu hospitalier
HC1.2 Soins curatifs en hospitalisation de jour
HC1.3 Soins curatifs ambulatoires
HC1.3.1 Services médicaux et diagnostics courants
HC13.2 Soins dentaires ambulatoires
HC.2 Services de réadaptation
HC.3 Services de soins de longue durée
HC.4 Services auxiliaires
HC.4.1 Laboratoires d'analyses médicales
HC.4.2 Imagerie diagnostique
HC.4.3 Transports sanitaires et secours d'urgence
HC.5 Biens médicaux dispensés aux patients ambulatoires
HC.5.1 Produits pharmaceutiques et autres biens médicaux non durables
HC.5.1.1 Meédicaments délivrés sur ordonnance
HC.5.1.2 Meédicaments en vente libre
HC.51.3 Autres biens médicaux non durables
HC.6 Services de prévention et de santé publique
HC.7 Administration générale de la santé et sécurité sociale
HC.n.s.k Dépenses de santé non spécifiées par catédorie
HCR.1-5 Fonctions sanitaires connexes
HCR.1 Formation de capital des établissements prestataires de soins de
santé
HCR.2 Education et formation du personnel de santé
HCR.3 Recherche et développement dans le domaine de la santé
HCR.4 Controles sanitaires (denrées alimentaires, hygiéne, eau potable)
HCR.5 Hygiene du milieu
HCR.n.s.k Dépenses sanitaires connexes non spécifiées par catédorie

: Nota : HC = soins de santé, HCR = fonctions sanitaires connexes
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Alimentation en données des tableaux des CNS

Question 4a

Lors de I'alimentation en données des tableaux, par quelle « dimension » (FS,
HF, HP ou Fonction) I’équipe devrait-elle commencer ?

Réponse

Question 4b

Quel tableau devrait étre préparé en premier ?

Réponse

Question 5

Vous travaillez sur le tableau FS x HF et vous avez le scénario suivant :

Le MdS rembourse aux collectivités locales (pas aux hopitaux gérés par les
collectivités locales) le co(it de services que les collectivités locales
coordonnent et fournissent aux pauvres. Quelle entité serait considérée comme
la « source des fonds » et quelle entité serait considérée comme I'« agent de
financement » 2 Pourquoi ?

Réponse
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Post Test
pour la formation aux
Comptes nationaux de la santé

' Instructions : veuillez répondre aux questions suivantes. Les réponses
- sous forme de liste ou sans phrases complétes sont acceptables.

- Le concept de CNS

Question 1
Quel est I'objectif des CNS ?

Réponse

Question 2

Veuillez expliquer les termes suivants : source de financement, agent de
financement, prestataire de soins et fonction. Donnez un exemple de chacun.

Réponse
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Limites et dépenses

Exercice

Rahim, qui est employé dans le secteur formel et est membre de la Commission
de Sécurité sociale (CSS) subit une blessure extrémement grave au travail. Cette
blessure nécessite son hospitalisation a I’hopital Al Basheer. Pendant son séjour
a I’hopital, Rahim recoit une certaine indemnité du Fonds d’indemnisation pour
les accidents du travail. En plus de la somme que lui verse le Fonds, il recoit
également un certain soutien financier (au titre du bien-étre social) du
Ministére de la Santé et des Services sociaux (MdS). Aprés une hospitalisation
prolongée, pendant laquelle des dépenses substantielles sont encourues par le
MdS, la famille de Rahim (a la fois en espéces et en nature, en veillant sur lui
pendant la nuit) et son ancien employeur, Rahim meurt. Les membres de sa
famille et la CSS paient les frais funéraires.

«»+ Lorsque vous calculez les CNS, lesquelles des dépenses suivantes incluez-vous ?
(Il n’y a pas de réponses correctes ou incorrectes, mais veuillez justifier vos

réponses.)

% Indemnité recue du Fonds d’indemnisation pour les accidents du travail ?

Réponse

«» Versements du MdS au titre du bien-étre social ?

Réponse

+» Dépenses d'hospitalisation 2

Réponse

¢ Frais funéraires ?

Réponse

i Q
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- Classifications

Question 4

Comment classeriez-vous les charmes des guérisseurs traditionnels qui sont
achetés dans l'intention d’améliorer la santé 2 (Servez-vous du tableau ci-
dessous si nécessaire.)

Code Description
HC.1 Services de soins curatifs
HC1.1 Soins curatifs en milieu hospitalier
HC1.2 Soins curatifs en hospitalisation de jour
HC1.3 Soins curatifs ambulatoires
HC1.3.1 Services médicaux et diagnostics courants
HC13.2 Soins dentaires ambulatoires
HC.2 Services de réadaptation
HC.3 Services de soins de longue durée
HC.4 Services auxiliaires
HC.4.1 Laboratoires d'analyses médicales
HC.4.2 Imagerie diagnostique
HC.4.3 Transports sanitaires et secours d'urgence
HC.5 Biens médicaux dispensés aux patients ambulatoires
HC.5.1 Produits pharmaceutiques et autres biens médicaux non durables
HC.5.1.1 Meédicaments délivrés sur ordonnance
HC.5.1.2 Meédicaments en vente libre
HC.51.3 Autres biens médicaux non durables
HC.6 Services de prévention et de santé publique
HC.7 Administration générale de la santé et sécurité sociale
HC.n.s.k Dépenses de santé non spécifiées par catédorie
HCR.1-5 Fonctions sanitaires connexes
HCR.1 Formation de capital des établissements prestataires de soins de
santé
HCR.2 Education et formation du personnel de santé
HCR.3 Recherche et développement dans le domaine de la santé
HCR.4 Controles sanitaires (denrées alimentaires, hygiéne, eau potable)
HCR.5 Hygiene du milieu
HCR.n.s.k Dépenses sanitaires connexes non spécifiées par catédorie
Réponse

Nota : HC = soins de santé, HCR = fonctions sanitaires connexes

—
m MAanNUEL DE ForRmATION = CNS




Alimentation en données des tableaux des CNS

Question 4a

Lors de I'alimentation en données des tableaux, par quelle « dimension » (FS,
HF, HP ou Fonction) I’équipe devrait-elle commencer ?

Réponse

Question 4b

Quel tableau devrait étre préparé en premier ?

Réponse

Question 5

Vous travaillez sur le tableau FS x HF et vous avez le scénario suivant :

Le MdS rembourse aux collectivités locales (pas aux hopitaux gérés par les
collectivités locales) le colit de services que les collectivités locales
coordonnent et fournissent aux pauvres. Quelle entité serait considérée comme
la « source des fonds » et quelle entité serait considérée comme I'« agent de
financement » 2 Pourquoi 2

Réponse
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Post test des connaissances
pour la formation aux

Comptes nationaux de la sante -
Réponses

' Instructions : veuillez répondre aux questions suivantes. Les réponses
- sous forme de liste ou sans phrases complétes sont acceptables.

- Le concept de CNS

Question 1
Quel est I'objectif des CNS ?

Réponse

Utilisation : méthodologie utilisée pour déterminer les caractéristiques de
gestion des dépenses de santé dans un pays.

Décrit le FLUX des fonds a travers un systeme de santé. Les CNS permettent
de répondre aux questions suivantes :

«» Qui finance les soins de santé ?
«» Combien d’argent est dépensé en soins de santé ?

«» Ou vont leurs fonds de santé, c. a d., quelle est la répartition entre
les prestataires de soins et, en fin de compte, entre les services
fournis 2

«» Qui bénéficie d’un tel systeme de gestion des dépenses de santé 2

Objectif : LE PLUS IMPORTANT - contribuer au processus de choix
politiques en matiére de santé. Les CNS peuvent permettre de prendre des
décisions mieux informées dans le domaine de la politique de santé et
éviter de prendre des décisions politiques pouvant avoir des conséquences
nuisibles. La méthodologie normalisée bénéficie également aux bailleurs
(pour informer leurs décisions d’assignation des fonds) et aux chercheurs
internationaux (pour élargir le champ du développement international)
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Question 2

Veuillez expliquer les termes suivants : source de financement, agent de
financement, prestataire de soins et fonction. Donnez un exemple de chacun.

Réponse
Sources de financement : entités qui fournissent des fonds pour la santé

Réponses : « D’ou vient I'argent 2 »

Exemples : MdF, ménages, bailleurs

Agents de financement : ils controlent la facon dont les fonds sont utilisés
et ont les pouvoirs nécessaires a cet égard, c. a d., RESPONSABILITES
PROGRAMMATIQUES

Réponses : « Comment les fonds sont-ils organisés et gérés ?
Connus auparavant sous le nom de « intermédiaires de
financement », ils recoivent des fonds des sources de financement
et les utilisent pour payer pour les services de santé et les activités
ou produits associés (p. ex., produits pharmaceutiques).

Exemples : MdS, compagnies d’assurances

Prestataires de soins : entités qui fournissent ou administrent des soins de
santé et des services sanitaires connexes.

Réponses : « Qui/ou » fournit les services 2
Exemples : hopitaux, cliniques, pharmacies
Fonctions : activités ou services réels fournis par des prestataires de soins

Réponses : « Quel type de service, de produit ou d’activité a
réellement été fourni 2 »

Exemples : soins curatifs, produits pharmaceutiques, soins
ambulatoires, programmes de prévention
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- Limites et dépenses

Exercice

Rahim, qui est employé dans le secteur formel et est membre de la Commission de
Sécurité sociale (CSS) subit une blessure extrémement grave au travail. Cette
blessure nécessite son hospitalisation a I'h6pital Al Basheer. Pendant son séjour a
I'hopital, Rahim recoit une certaine indemnité du Fonds d’indemnisation pour les
accidents du travail. En plus de la somme que lui verse le Fonds, il recoit également
un certain soutien financier (au titre du bien-étre social) du Ministere de la Santé et
des Services sociaux (MdS). Aprés une hospitalisation prolongée, pendant laquelle
des dépenses substantielles sont encourues par le MdS, la famille de Rahim (a la
fois en espéces et en nature, en veillant sur lui pendant la nuit) et son ancien
employeur, Rahim meurt. Les membres de sa famille et la CSS paient les frais
funéraires.

+»+ Lorsque vous calculez les CNS, lesquelles des dépenses suivantes incluez-vous 2 (Il
n’y a pas de réponses correctes ou incorrectes, mais veuillez justifier vos réponses.)

% Indemnité recue du Fonds d’indemnisation pour les accidents du travail ?

Réponse

Lorsque vous calculez les CNS, lesquelles des dépenses suivantes incluez-vous ?
Il n'y a pas de réponses correctes ou incorrectes, mais veuillez justifier vos
réponses.

7

< Incluez-vous : indemnité recue du Fonds d’indemnisation pour les
accidents du travail ?

Non - parce que les pertes de salaire ne sont pas des dépenses de
santé. De toute facon, les indemnités pour les accidents du travail sont
généralement exclues parce qu’il est difficile de déterminer la
proportion qui est utilisée pour payer le co(t de soins de santé. Si la
proportion est connue, dans ce cas, oui, elles peuvent étre incluses.

< Les versements au titre du bien-étre social

Non - parce que ce soutien financier sert a couvrir les dépenses
quotidiennes générales (p. ex., subsides alimentaires) quelle que soit
I'entité qui paie. Les CNS n’incluent que les fonds dont I'objectif
principal est de payer pour des dépenses de santé. Vous inclurez tous
les fonds qui servent directement a payer pour des services de soins
de santé.

<+ Les dépenses encourues pendant I’hospitalisation ?
Oui.
<+ Les frais funéraires 2

Généralement, non. Cependant, dans les régions ou le VIH/sida ou
d’autres épidémies ont des conséquences financiéres non
négligeables, certains pays ont voté d’inclure ces dépenses dans la
catégorie « dépenses de santé ». En outre, dans de tels pays, de
nombreuses compagnies d’assurances couvriront ces codts.
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Classifications

Question 4

Comment classeriez-vous les charmes des guérisseurs traditionnels qui sont
achetés dans l'intention d’améliorer la santé 2 (Servez-vous du tableau ci-
dessous si nécessaire.)

Code Description
HC.1 Services de soins curatifs
HC1.1 Soins curatifs en milieu hospitalier
HC1.2 Soins curatifs en hospitalisation de jour
HC1.3 Soins curatifs ambulatoires
HC1.3.1 Services médicaux et diagnostics courants
HC13.2 Soins dentaires ambulatoires
HC.2 Services de réadaptation
HC.3 Services de soins de longue durée
HC.4 Services auxiliaires
HC.4.1 Laboratoires d'analyses médicales
HC.4.2 Imagerie diagnostique
HC.4.3 Transports sanitaires et secours d'urgence
HC.5 Biens médicaux dispensés aux patients ambulatoires
HC.5.1 Produits pharmaceutiques et autres biens médicaux non durables
HC.5.1.1 Médicaments délivrés sur ordonnance
HC.5.1.2 Meédicaments en vente libre
HC.51.3 Autres biens médicaux non durables
HC.6 Services de prévention et de santé publique
HC.7 Administration générale de la santé et sécurité sociale
HC.n.s.k Dépenses de santé non spécifiées par catédorie
HCR.1-5 Fonctions sanitaires connexes
HCR.1 Formation de capital des établissements prestataires de soins de
santé
HCR.2 Education et formation du personnel de santé
HCR.3 Recherche et développement dans le domaine de la santé
HCR4 Controles sanitaires (denrées alimentaires, hygiene, eau potable)
HCR.5 Hygiene du milieu
HCR.n.s.k Dépenses sanitaires connexes non spécifiées par catégorie

HC 5.1.3 autres biens médicaux non durables ou HC 5.1.4 charmes (le dernier code vient d’étre créé).

/l
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f Alimentation en données des tableaux des CNS

Question 4a

Lors de I'alimentation en données des tableaux, par quelle « dimension » (FS,
HF, HP ou Fonction) I’équipe devrait-elle commencer ?

Réponse

HF - commencez au milieu

Question 4b

Quel tableau devrait étre préparé en premier ?

Réponse

FS x HF

Question 5

Vous travaillez sur le tableau FS x HF et vous avez le scénario suivant :

Le MdS rembourse aux collectivités locales (pas aux hopitaux gérés par les
collectivités locales) le colit de services que les collectivités locales
coordonnent et fournissent aux pauvres. Quelle entité serait considérée comme
la « source des fonds » et quelle entité serait considérée comme I'« agent de
financement » 2 Pourquoi 2

Réponse

Le MdS est une SOURCE DE FINANCEMENT et la collectivité locale est un
AGENT DE FINANCEMENT. Ceci est différent de si le MdS remboursait
directement les prestataires de soins de la collectivité locale, auquel cas le
MdS serait I'agent de financement (étant donné que les prestataires de
soins ne sont que des « contractants » intermédiaires de services du MdS).
Si la collectivité locale gére les services fournis aux pauvres, c. a d., si elle
recoit les factures des hopitaux, détermine les critéres pour décider qui est
« pauvre », etc., dans ce cas la collectivité locale joue un role plus important
et est censée étre un agent de financement
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Evaluation de la formation CNS

Veuillez écrire vos commentaires ou faire des suggestions pour améliorer le

- cours dans le tableau suivant

Sujets des séances de travail

Quelles séances de travail et
quels exercices avez-vous
trouvés LES PLUS utiles 2
Pourquoi ?

Quelles séances de travail
pourraient étre améliorées ?
Quelles sont vos
suggestions ?

Apercu conceptuel des CNS

Définition des dépenses et
des limites

Exercices portant sur les
dépenses et les limites

Utilisation des CNS pour
informer les choix politiques

Exercices portant sur
I'interprétation des données
des CNS

Classifications - ICHA et la
flexibilité rendue possible par
les CNS

Classification des sources de
financement et des agents
de financement

Identification et classification
des sources de financement
et des agents de
financement

Classification des prestataires
de soins et des fonctions

Classification des
fournisseurs de financement
et des fonctions
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Sujets des séances de travail

Quelles séances de travail et
quels exercices avez-vous
trouvés LES PLUS utiles ?
Pourquoi ?

Quelles séances de travail
pourraient étre améliorées ?
Quelles sont vos
suggestions ?

Préparation et lecture des
tableaux

Planification des activités CNS

Exercice portant sur la
formulation d’un projet de
plan de travail et d’'un
organigramme de I'équipe

Collecte des données
Exercice portant sur la
formulation d’un projet de
plan de collecte des données

Organisation des données
pour alimenter les tableaux

Etude de cas sur la
Susmanie | - alimentation en
données du tableau FS x FA

Etude de cas sur la
Susmanie Il - alimentation en
données du tableau FA x P

Etude de cas sur la
Susmanie Il - alimentation
en données des tableaux
FA x F et P x Fonctions

Institutionnalisation des CNS

Q
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Module 1

Apercu conceptuel des
Comptes nationaux de la santé

purée

60 minutes

Qbiectifs de la présentation

A la fin de ce module, les participants :

®m comprendront le contexte et les raisons du développement de la
méthodologie des CNS

B seront en mesure de communiquer le concept de base des CNS, ce qu'’il
mesure et son role en tant qu’outil d’élaboration des politiques

B reconnaitront les différences et les similitudes des divers outils pour
mesurer les dépenses de santé

Contenu

m Présentation du contexte :
# Apercu du financement des soins de santé

+ Importance d’'une méthodologie normalisée pour faire des
comparaisons entre les pays et pour en tirer des lecons

Définition des CNS

Buts des CNS

Cadre de base des CNS

Développement de la méthodologie des CNS

SCN/CNS : comparaisons

[Exercices

B Questions a discuter
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Module 1 -

Diapositives associées
a la présentation

1
&
Module 1:

Vue conceptuelle des comptes
nationaux de la santé

The PHRpls Project is Funded by UL5. Agency For Inernational Development and implemented by:
.~ Abt Adsociates Inc. and partnérs, Development Ass ociates, Inc.; Bmory University Rolling School of
Public Health; Philoxenia Infernational Travel, Inc. Program for Appropriate Technaology in Health
BAG Corp. Social Sectors Developmend Slalegivs, g Training Resources Gruep: Tulane
Universily $theel of Public Health and Trapical Modicing; University Research Ce., LLC.

Objectifs de la présentation

A Comprendre le contexte et les raisons du
développement de la méthodologie des CNS

A Communiquer le concept de base des CNS, ce
qu'il mesure et son rdle en tant qu’outil
d°élaboration des politiques

a Reconnaitre les différences et les similitudes des
divers outils de travail pour mesurer les
dépenses de santé

é PHRstar
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Les CNS fournissent des informations
trés complétes sur la santé financiére
d’un systéme de santé

A Pourquoi la sante financiére est—elle tellement
importante?

A « Les ressources financiéres constituent un moyen
d’atteindre un but », c’est-a-dire I'objectif du secteur
de la santé, qui est de maintenir et d’améliorer I'état
de santé d’une population

A Sans données financiéres, les décideurs du secteur
de la santé sont moins informés et risquent par
conséquent de prendre des décisions basées sur des
suppositions erronées

A L’'OMS et autre partenaires recommande vivement de

recueillir et d’utiliser des données financiéres afin de
renforcer les politiques dans le secteur de la santé

é PIRyhs

Les CNS mesurent les dépenses
de santé

A Pourquoi Pour voir combien d'argent a réellement été
DEPENSE dans le secteur de la santé.

4 Les fonds affectés au budget ne sont pas toujours
dépensés conformément aux prévisions et ne refletent
donc pas automatiquement le montant réellement dépensé
dans le secteur de la santé

4 Les informations budgétaires ne sont recueillies que pour
les établissements les plus importants — pas pour les
autres acteurs essentiels (par ex. les ménages.)

4 Les données relatives aux dépenses peuvent refléter le
codt financier de maladies importantes ou de pandémies,
alors que les informations budgétaires ne font qu’estimer
les besoins a venir

A Enfin, le processus budgétaire peut tirer profit des
informations relatives aux montants dépensées pour
fournir un service donné .

PHRphus | .

1.4
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L’'importance d’une méthodologie

« standardisée » pour effectuer la collecte des
données concernant les dépenses de santé —
Exemple d'estimations différentes

Dépenses de santé en % du PIB
Rapportsur la santé dans le | Rapport sur le développement dans
monde en 2000 (OMS) le monde en 2000 (BM)

Pays Total Public Prive Total Public Privé
Djibouti 28 20 08 ND| ND ND
Egypte 37 1.0 27 38 1.8 2
Iran 4.4 1.9 25 ND ND ND
Jordanie 52 35 17 ND ND ND
Liban 101 3.0 71 10 3 7
Maroc 5.3 2.2 3.1 4 1.3 2.7
Tunisie 54 2.3 3.1 ND ND ND
Yémen 34 1.3 21 3 21 29

Le concept de CNS

4 Il utilise une approche globale et examine le
montant total des dépenses de santé au niveau
nationale, y compris les contributions du secteur
public, du secteur privé et des donateurs

4 Il incorpore des tableaux standard classant
I'information d’'une maniére facile & comprendre

A |l est facilement compris par les décideurs, y
compris ceux n'ayant pas de formation en
économie

@ PFR s




En quoi consistent les
Comptes nationaux de la santé ?

A Une méthodologie servant a déterminer les
tendances en ce qui concerne les dépenses de
santé d’un pays

A lls décrivent les FLUX de fonds a travers un
systéme de santé

A Qui finance le secteur de la santé ?

A Quel est le montant des dépenses ?

A Ou sont acheminés les fonds destinés a la santé ?
En d’autres termes, comment sont-ils répartis (entre
les prestataires de services et également entre les
prestations fournies)

A Qui tire profit de cette répartition des dépenses de

santé ?
& PI‘K'AI'H{

Pourquoi les CNS sont - ils
particulierement appropriés comme outils
d’élaboration des politiques ?

1. lis incluent toutes les parties jouant un réle dans
le financement : sources de financement
publiques, semi — publiques, privées et
internationales

Par conséquent, les décideurs sont mieux informés
sur tout le secteur de la santé — pas seulement sur les
fonds publics

é PR s
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Pourquoi les CNS sont - ils
particulierement appropriés comme outils
d’élaboration des politiques ?

1. lls incluent toutes les parties jouant un réle dans
le financement : sources de financement
publiques, semi — publiques, privées et
internationales

Par consequent, les décideurs sont mieux informés
sur tout le secteur de la santé — pas seulement sur les
fonds publics

@ PER s
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Pourquoi les CNS sont - ils
particulierement appropriés comme outils
d’élaboration des politiques ?

2. lIs fournissent une norme internationale qui
permet aux décideurs de comparer leurs modéles
de dépenses de santé et leurs résultats avec
d’autres pays ayant un statut socioéconomique
similaire

Les legons apprises dans un pays peuvent étre applicables
et s'avérer appropriées pour un autre pays

@ PER s




Pourquoi les CNS sont - ils
particulierement appropriés comme outils
d’élaboration des politiques ?

3. lis présentent les informations sur les dépenses
dans le secteur de la santé dans un format
facilement compréhensible

Par conséquent, ses implications sont facilement
comprises par les décideurs

Autres avantages des CNS

4 lIs fournissent des estimations plus précises au
lieu des « estimations approximatives » faites par
les donateurs internationaux

A Les CNS sont dérivés du pays méme

A Les estimations des CNS incorporent les données
chiffrées de tous les acteurs du financement

A La méthodologie des CNS est reconnue
internationalement

1.8
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Comparaison entre les CNS et les
« estimations approximatives »

. Rapport sur le
Pays Conclusions des CNS Ra‘::’::::;:z::‘?oﬂ;g; le développement dans le
monde en 2000 (BM)
Total | Public | Privé Total Public | Privé Total Public Privé
Djibouti 5.1 2.9 22 2.8 20 0.8 ND) ND ND|
Egypte a7 1.8 21 37 1.0 2.7 2.8 1.8 2
Iran 5.7 1.7 4 4.4 1.9 2.5 ND| ND ND
Jordanie 91 4.6 4 5] 5.2 35 1.7 ND ND ND/
Liban 12.3 2.4 9.9 10.1 3.0 7.1 10| 3 7
Maroc 4.5 1.6 2.9 6.3 2.2 3.1 4 1.2 2.7
Tunisie 5.9 3 29 5.4 23 a1 ND| ND ND|
Yémen 5 2.1 29 3.4 13 21 E 21 2.9

Le coeur des CNS

A Depenses de santé en % du PIB

A 9 tableaux suggérés, mais au minimum, les 4
tableaux suivants sont requis:

Sources de financement ———p Agents de financement
Agents de financement —— Prestataires de soins
Agents de financement — Fonctions

Prestataires de soins —p Fonctions

4 Chaque tableau énonce :

~ Le montant dépensé par chaque acteur
~ A qui exactement ses fonds sont transférés




Les quatre principales catégories

A Les sources de financement: fournissent les
fonds pour la santé

A Elles répondent & la question : « d’on vient Pargent ?
» p. €X., le MdF, les ménages, les donateurs

A Les agents de financement : sont des
« intermédiaires » qui contrélent les fonds et
décident comment ils seront affectés en matiére
de planification

A lls répondent a la question : « qui gére et organise les
fonds ? »
p. ex., le MdS, les compagnies d’assurances

@ PER s

Les quatre principales catégories
(suite)

A Les prestataires : sont les utilisateurs des fonds
affectés a la santé, les entités qui fournissent/
administrent réellement le service de santé

A lls repondent a la question : « ou I’argent a-t-il

abouti ? » p. ex., les hdpitaux, les cliniques, les
centres de santé, les pharmacies

A Les fonctions : sont les services qui sont fournis.

A lls répondent a la question ; « quel type de service a
été fourni ? »

p. ex., les soins curatifs, les soins préventifs, les
médicaments et les produits para pharmaceutiques,

I'administration
& PHR s
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Figure illustrant les deux premiers
tableaux i S

P11 |Resedn| Lo .
cour. | manae
Agents de financement Fonds des | Fonds des | TOTAUX
centrsl | {baileur
mary | e | mptereues | mensges
tonds}
1101 Ministére az &
Santé A B A +B
1112 Minatére de
C c
1F.2.2 Soclétés
d'assurances privées
thars as surance saclals) o € D+
[WE23 Versemems
directs des méneges 7 F
[
TOTAUX | @
) Agents de fimancement
Sociétés He2T
) i | HR1444 |HEA14.2| Fassurances |Versam zms
Frestataires de sofns | 7 g MAE | privées, thare | directs des | 10 1AV%
assaranca | ménsges
rociale}
W11 Cantrez
i publics w X
.12 Cantras
talbors prives c F
WP.245.1 Glinigues de
liour publiques |
TOTAUX W=A+8 [+ N+¥=D+E F []
T ronferl (GE! 465 fands pOUT 16 pamaEnT
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Les tableaux montrent les FLUX de fonds

SOURCES INTERMEDIAIRES DU FINANCEMENT PRESTATAIRES DE SOINS

m;lére u;ﬁ
Qrfnses 4

Ministére g6 1a Santé Eraplssements dépendant 2u MdS

Univarsités et Drganismas d'ensagnement

iy compris 1 hinistére oe IEducation] UnivErsitaires

Auties etablissemants dependant du
~-fa] Ministérz et établissements publics
Etablizzsmants privés

Phanasies J

J Universités et cenires hospitalier ]
Iy

Trganismi E:\
__publics r

Organismes 4 assurances sosialesi
AssurAnCe-

{ Autres Miniztéres el organiemes publics |

 eottes " s i}

o

Remmes 0 - privée et
semi-publics,

Societes privees Etablissements dependant Jes
bailleurs Je fands/ONG
Bailleurs de fands | Bailleurs de fords

. - » -
[ Menages 1)

i Lty

— - f

Ménages

R “La flgche en liats mtenompus représente es

dépenses qui ont &te fransiérses DIRECTEMENT
depuis les Saurces aux Prestataires de sains
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SCS et CNS :

A 3BCS (Systémes de comptes de santé)

A Schéma de classification développé par 'OCDE

4 lls couvrent trois catégories d'entités dans le secteur de la
santé : les agents de financement, les prestataires de
soins, les fonctions

A CNS (extension des SCS)

A Ce sont des « SCS pour les pays en voie de
développement »

4 lIs étendent les classifications des SCS pour les dépenses
de santé au contexte des pays en voie de développement
en ajoutant des sous-catégories

A lls ajoutent une quatriéme catégorie d’entités dans le
secteur de la santé : les sources de financement

é PI‘R;/AJ:

20
Ce qu’il convient de retenir...

A Les CNS produisent des données financiéres
compréhensibles des secteurs de la santé des pays
concernés

A lIs décrivent les FLUX de fonds et répondent aux questions
suivantes :
2~ Qui dépense dans le secteur de la santé 7
2 Combien d'argent est dépensé par chaque acteur ?
4 Quels types de services de santé sont achetés ?

A Pour les raisons indiquées plus haut, le format facilement
compréhensible des CNS et sa méthodologie acceptée a
I'échelle internationale, les CNS apportent un appui en
matiére de développement des politiques

A Les CNS correspondent aux « SCS pour les pays en voie de

développement »
é PERtas

MANUAL DE FORMATION - CNS




Module 1 - Exercices

Q|
Q&\

Question 1 a discuter

Afin d’obtenir un apercu complet de I'état financier d’un systeme de santé, quel
type d’information devrait étre recueilli : informations sur les dépenses ou
informations sur le budget 2 Pourquoi ?

Réponses possibles

Question 2 a discuter

Quels types de problemes ou de préoccupations résultent de la communication
inexacte et non normalisée d‘informations sur les dépenses utilisées par des
organisations internationales 2

Réponses possibles

MAaNUAL DE FORMATION - CNS



Question 3 a discuter

Y

Quels indicateurs —en dehors des dépenses pour les soins de santé en
pourcentage du PIB d’un pays- peuvent étre produits par le CNS et de quelle
maniére sont-ils pertinents ?

Réponses possibles

MANUAL DE FORMATION - CNS



Module 1 - Réponses

Question 1 a discuter

Afin d’obtenir un apercu complet de I'état financier d’un systeme de santé, quel
type d’information devrait étre recueilli : informations sur les dépenses ou
informations sur le budget 2 Pourquoi ?

Réponses possibles

Informations sur les dépenses. Ceci permet une évaluation plus précise des
dépenses de santé d’'un pays. Bien que des fonds puissent étre affectés a
certaines fonctions, ils ne sont pas forcément dépensés comme prévu. De plus,
des informations budgétaires ne peuvent étre recueillies que pour les grandes
institutions, généralement les gouvernements, et non pour d’autres entités
apportant une contribution importante au financement de la santé, comme les
ménages. Les données sur les dépenses peuvent refléter le codt financier des
fardeaux représentés par les grandes maladies ou épidémies, alors que les
informations budgétaires estiment simplement les futurs besoins. En fin de
compte, le processus budgétaire peut étre considérablement facilité par la
connaissance des sommes déja dépensées pour fournir le service x.

Question 2 a discuter

Quels types de problemes ou de préoccupations résultent de la communication
inexacte et non normalisée d‘informations sur les dépenses utilisées par des
organisations internationales ?

Réponses possibles

Pendant la discussion de cette question, les participants doivent mentionner les
points suivants :

Souvent, les donateurs utilisent des estimations publiées a I’échelle
internationale pour prendre des décisions sur les montants a attribuer aux
divers pays et secteurs. Des estimations inexactes ou contradictoires peuvent
causer des décisions malencontreuses concernant I'affectation des fonds des
donateurs.

Les estimations recueillies en utilisant diverses méthodologies empéchent
également des comparaisons des dépenses entre pays. Les décideurs ne
peuvent pas comparer les tendances de dépenses de leur pays a celles d’autres
pays et certaines lecons utiles - par exemple, comment un pays peut dépenser
moins pour la santé tout en ayant une population en meilleure santé - risquent
de ne pas étre partagées avec d’autres pays. L'impossibilité d’effectuer des
comparaisons entre pays a aussi des implications négatives pour les chercheurs
internationaux et leurs efforts visant a offrir aux pays une assistance technique
de grande valeur pour les aider a améliorer la performance de leur systeme de
santé.
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Question 3 a discuter

Quels indicateurs —en dehors des dépenses pour les soins de santé en
pourcentage du PIB d’un pays- peuvent étre produits par le CNS et de quelle
maniére sont-ils pertinents ?

Réponses possibles
Par exemple,

les dépenses publiques de santé en pourcentage du total des dépenses de
santé - pour déterminer le réle du gouvernement dans I'administration de
services de santé a sa population

les dépenses des ménages en pourcentage du total des dépenses de santé -
pour estimer le fardeau du frais médicaux, hors remboursement des ménages

les dépenses des donateurs en pourcentage du total des dépenses de santé -
pour évaluer combien le gouvernement devra affecter a I'avenir aprés la
cessation de I'aide des donateurs
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Module 2

Planification des activités
en rapport avec les CNS

purée

180 minutes

Qbiectifs de la présentation

A la fin de ce module, les participants :

® connaitront les techniques et les taches requises des membres individuels
de I'équipe des CNS et du comité de pilotage des CNS

B connaitront le principe du processus d’établissement des CNS

Contenu

® Promotion des CNS et accroissement de la demande pour les CNS
B Mise en place de I'équipe des CNS

® Domiciliation des CNS

®m Organisation du comité de pilotage

®m Mise en place du plan de travail

Exercices

B Questions et modele de plan de travail

MANUAL DE FORMATION - CNS
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Module 2

Diapositives associées
a la présentation

1 é PER plus

Module 2 :
Planification du processus
d’établissement des CNS

The PURptus Progeanis funded by LS, Agency for International Development and implemented by:

Abt Associalos Inc and partners, Development Associates. nc Emory Jniversity Rollins School of
Public: Health: Philugeria Irfarnaticnal Travel Inc. Prog-am far Appropnate Technology in ealth
$SAG Corp. Sccial Sectors Development Strateqies. Inc.: Traiming Hesources Group: Tulane
University Scnodl of Public Health and Tropacal Medicine, Lriversity Research Ca. LLC.

Objectifs de la présentation

A Se familiariser avec les taches et les principales
étapes pour la conduite du processus des CNS
du début jusqu’a la fin

A Connaitre les compétences et les taches requises
par les membres de I'équipe des CNS et du
comité de pilotage des CNS

é PER s




Planification du processus
d’établissement des CNS

A Promouvoir les CNS, accroitre la demande pour
les CNS

A Mise en place de I'équipe des CNS
A Domiciliation des CNS

A Organisation du comité de pilotage et de ses
rapports avec I'équipe des CNS

A Mise en place du plan de travail

Promouvoir les CNS

A ldentification du « porte parole des CNS » au sein
du gouvernement

A Identifier les questions d’ordre de politique de
santé pour qui les CNS seront utiles

é P]'R-’ﬂ//(,r
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Mise en place de I’équipe des CNS

A Discussion des choix ou les CNS pourraient étre
domiciliés

A Identification des compétences et des personnes
requises pour la conduite du processus des CNS

A Généralement, les taches peuvent étre divisées
en 2 : « tiches relatives au chef d’équipe » et en «
taches de niveau technique »

A L’équipe doit pouvoir clairement comprendre le
niveau et le montant de travail affecté a chacun

de ses membres
é PI_RD]./(I

Mise en place de I’équipe CNS (suite)
Les TACHES du chef {ou des chefs) d’équipe

1. Taches de la direction
4 Superviser tous les travaux techniques
a Assurer la réalisation des tiches importantes (directement ou en deléguant)
& Faire en serte que la dynamique de I'équipe ne fléchisse pas

2. Gérer les relations avec les parties concernées

& Animer toutes les réunions des parties es (comité de pilotage)
4 Diriger, encourager et promouvoir les efforts et processus d'établissement des
CNS

4 Asgsocier les CNS aux thémes politiques prioritaires.

4 Coordonner et obtenir les contributions de toutes les parties concemnées

4 S'assurer que tout le monde réalise le travail qui lui a été délégué

4 Deéfinir le processus des GNS, formuler des politiques, classifications, et limites
en collaboration avec les parties concernées du secteur de la santé

é P]—Rﬂ//{,(




Mise en place de I’équipe des CNS (suite)
Les TACHES du chef {ou des chefs) de I'équipe

3. Direction des activités de collecte des données
a Passer en revue tous les formulaires de collecte des données
4 Faciliter 'obtention de données des principales parties concernées en
maintenant leur intérét pour "activité
4 Aider les membres du persennel technique 4 ebtenir I'accés aux donnges dans
les arganisations appropriées
4. Supervision de I'analyse des données et de I'interprétation des résultats
4 Prendre conscience des insuffisances d'information et des contradictions entre
certaines données, et aider I'équipe a résoudre ces problémes
a Vérifier 'exactitude des tableaux créés & partir des données
& Produire une analyse ayant une vue d’ensemble en demandant & P'équipe des
CNS de combiner les données des CNS a d'autres données spécifiques (p. ex.,
données sur l'utilisation, données épidémialogigues, statistiques de santé,
données macroéconomiques, cemparaisons entre les pays)
4 |dentifier les questions de choix politiques paur le secteur de la santé qui on été
soulevés par 'analyse des données {ceci peut étre effectué en consultant les

principales parties concernées)
& PR

Mise en place de I'équipe des CNS (suite)

Les TACHES du chef {ou des chefs) d’équipe

6. Participation a la création des documents des CNS (rapports, programmes
politiques, communiqués de presse, présentations, etc.)

A Aider a4 rédiger les documents appropriés aux différentes publics

a4 Contribuer 4 la rédaction des documents

4 Gérerla rédaction des documents, les passer en revue et les imprimer

6. Disséminer les résultats obtenus

& Planifier, organiser et présenter les documents :

A Lors des réunions avec les parties concermées (qui doivent étre tenus au courant
par des cadras de haut niveau, de I'avancement du projet tout au long du
processus de mise en ceuvre des CNS)

Lors des conférences de presse
Lars des reunions universitaires, ete....

& iy
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Mise en place de I’'équipe (suite)
Chef d’équipe — Niveau des COMPETENCES et des connaissances

A Perspective d'ensemble du systéme

A Compréhension approfondie des CNS et de leur potentiel
d’utilisation dans le pays

A Contacts utiles dans tout le systéme de santé

Excellentes compétences en matiére de gestion et de

coordination

Connaissances du systéme de santé du pays {problémes et

politiques)

Formation financiére

Compétences analytiques

Bonne connaissance du public ciblé

Bonnes capacités d'expression

Bonnes techniques de présentation (pour la dissémination

des conclusions des CNS)

»

[ I O 2 »

»

Talents d’animation é PER s

Mise en place de I’équipe des CNS (suite)
TACHES de niveau technique

1. Assistance pour la documentation suivante :
a Intéréts politiques des parties concernées dans les CNS
4 Mise a jour du cadre de travail des CNS
4 Deéfinitions des dépenses et limites
a Classification de CNS propres au pays




Mise en place de I’équipe des CNS (suite)
TACHES de niveau technique

[~

- Collecte des données
4 Données primaires
A Cancevoir et mettre & jour les documents nécessaires a I'enquéte
4 Prendre contact avec les organisations appropriées pour expliquer quelles données sont
nécessaires, et passer en revue les documents
a Faire le suivi auprés des contacts peur clitenir des dennées complétes
4 Saisir las donndes sur des feuilles de caleul (par ex. Excel)
4 Documenter soigneusement toutes les sources et réferences, ainsi gue tous les calculs
4 Données secondaires (avec I'assistance d'un chef d'équipe ayant des connaissances
approfondies du systéme de santé et de ses activités)
A Identifier et ohtenir des copies des sources de donnees secondaires
4 Passer en revue et recueillir les données appropri¢es
A Saisir las donndes sur des feuilles de calcul
A Dacumenter soigneusement toutes les sources et références, ainsi que tous les calculs, en
particulier en netant [a multiplicité des sources pour les mémes données.

é PER ptis

Mise en place de I'équipe des CNS (suite)
TACHES de niveau technique

3. Classer les données et les organiser dans les tableaux de CNS

4 Compléter les tableaux des CNS - en indiquant seigneusement les sources d'arigine
et les calculs pour toutes les saisies

4 Identifier les arreurs, les donnaes manquantes et les contradictions entre certaines
données

4 Passerenrevue les sources de données primaires et secondaires selon les besoins
afin de corriger les erreurs et les contradictions entre données, et de remédier aux
prohlémes causeés par 'absence de certaines données

4 Continuer a mettre a jour la documentation de toutes les sources et références, et de
tous les calculs

4. Analyse des données

4 ldentifier et résoudre les problémes causés par I'absence de certaines données et les
contradictions entre données

4 Combiner les données des CNS et des données non financiéres

A Préparer des graphiques et des tablaaux

5. Rédiger la méthodologie et les résultats

é P ]’R{m’m
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Mise en place de I'équipe des CNS (suite)
COMPETENCES et CONNAISSANCES nécessaires pour le niveau
technique

A Dans l'idéal, cette personne {ou ces personnes) a {ont) les
capacités suivantes :
4 Connaissance de la comptabilité publique

4 Experience des feuilles de calcul et du traitement de texte
(Excel et MS Werd)

A Capacités d’organisation

a Connaissance des sources de données de la santé
4 Compétences en matiére de recherches

A Compétences analytiques

A Formation relative a la méthodologie des CNS,
compréhension des tableaux et des classifications des
CNS

4 Expérience d’élaboration et de conduite d’enquétes
A Capacités de communications interpersonnelles
é PHR i

Domiciliation des CNS

A Détermination du futur domicile des CNS (en
collaboration avec le porte parole des CNS)

4 |l sera peut-éire nécessaire de « promouvair » les
avantages des CNS a d’autres responsables du
Ministére

+ Ce faisant, il faut se souvenir de l'importance de « I'intérét
politique » et 'objectif « d’institutionnalisation » dés le
début.

A Domicile institutionnel pour I'élaboration et la
publication des CNS

é PER ptus




Domiciliation des CNS

A Détermination du lieu ou les membres du
personnel de gestion des CNS seront employés
et d’'ol sera basé le travail

A MdS, MdF, bureau des statistiques, université
A Autres critéres

~ Capacité & préparer les CNS

~ Intérét, engagement

+ Proximité des utilisateurs des CNS

» Crédibilité

~ Faisabilité

Le Comité de pilotage des CNS et
I'équipe des CNS

A Taches du Comité de pilotage
A Communiquer les intéréts d'ordre politique a I’équipe des
CNS
A Donner du feed-back a I’'equipe des CNS quant aux résultats
et aux conclusions
A Aider a résoudre les problémes auxquels I'équipe des CNS
peut étre confrontée
4 Aider A interpréter les résultats des CNS et en tirer les
conclusions sur le plan politique
A ldentification des membres du Comité de pilotage (qu'elles
sont les principales parties concernées —publiques et
privées— dans le secteur de la santé ?)

Un organigramme aide a visualiser les réles des divers acteurs

é Iy ]_’Rw'w
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Le Comité de pilotage des CNS et
I’équipe des CNS (suite)

Voici une illustration des relations et du dialogue entre les acteurs
concernés par les CNS

Parties concernées
dans le pays

Comité de
pilotage

Equipe de
base des CNS

é PI_RIM' s

Ministére de la Santé
Secrétaire permanent

Equipe des CNS

Ibmséy slant o U, e 17 Planificetan, 3451

S Muchiri
£hal 66 Faguigd

Le Comité de
pilotage des CNS
et 'equipe des
CNS (suite)

Lep des Soences

Ec

Spdclalistegela  Spéeiallste du

Bureau Gentral des

Stalstiques (BGS) et Vieida
4 CNS Kenya
Projet USAIDIPHRp/uS Organigramme
Fourniture d'assistance technique

Comiteé de pilotage

c ition : parties concer

s du secteur santé)




Développement du plan de travail

A Le plan de travail doit inclure
& Les taches des CNS requises

A Les stratégies et les activités requises pour
I'accomplissement des tiches

A La personne responsable
A Un calendrier de réalisation

Mise en place du plan de travail :
les principales taches

A ldentification des stratégies, des activités, de la
personne responsable, du calendrier de
réalisation de chaque tache

A Principales taches

A Organisation d’une conférence de lancement pour le
Comité de pilotage
- ldentifier les objectifs politiques des CNS
A Organisation d’un atelier de formation en
méthodologie pour I'équipe des CNS
~ 8e mettre d’accord sur les classifications et les limites
~ Formuler un cadre de travail et une approche pour les CNS
-~ ldentifier les sources de données primaires et secondaires
- Préparer un plan de données comme indiqué lors d’'une

présentation antérieure
é PHR s |
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Mise en place du plan de travail :

les principales taches (suite)

A Reédaction des formulaires nécessaires a I'enquéte

A Détermination du cadre de travail de
I’'échantillonnage et du nombre d’énumérateurs

A Organisation d’un test pilote et parachévement des
documents de I'enquéte

A Adoption de procedures claires pour la collecte et la
saisie des données

4 En cas d’enquétes sur les ménages, organisation
d’ateliers de formation des formateurs et de
formatich des énumérateurs

é PI_RIM' s

2
Mise en place du plan de travail :

les principales taches (suite)

+ Suivi du processus de collecte des données

a Compte rendu de mission des superviseurs des « chefs d’équipe
des énumérateurs »

4+ Révision et saisie des données

a Epuration des données

4+ Développement d'un plan d‘analyse des données et alimentation
des matrices

+ TENIR AU COURANT LE CP TOUT AU LONG DU PROCESSUS
D’ELABORATION DES CNS

1 |dentification des erreurs, des contradictions et des données
manquantes, et correction de ces problémes

+ Rédaction d’un projet de rapport

s+ Dissemination du projet de rapport auprés du CP sur les CNS en
vue de son approbation

1 Paufinement du rapport et élaboration du concis 4 but polig

P]—Rﬂ//{,(
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Taches pour la formation dans le pays

1. Qui sont les portes parole de la politique des
CNS ?

2. Qui sont les chefs d’équipe ?

3. Qui sont les membres de I’'équipe « au niveau
technique » ?

4. Identifier les membres du Comité de pilotage

Déterminer la structure organisationnelle de
I'équipe et établir un organigramme

6. Préparer un plan de travail

&
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Module 2 - Exercices

Q|
Q&\

Question 1 a discuter

Qui est, ou pourrait étre, le promoteur du CNS dans votre pays ?

Réponses possibles

Question 2 a discuter

Qui sont les « chefs d’équipe » et les membres de I’équipe « technique » dans
I’équipe du CNS de votre pays ?

Réponses possibles
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Question 3 a discuter j @m
Ecrivez les noms des organisations, institutions, associations, etc., qui ) _...'..s..
pourraient étre représentées dans le Comité de pilotage.

Réponses possibles

Question 4 a discuter

Dessinez un organigramme illustrant les relations entre les membres au sein de
I'équipe du CNS et les relations entre I'équipe et le Comité de pilotage du CNS.

Réponses possibles

Question 5 a discuter

Préparez le plan de travail du CNS de votre pays. (Tableau)

Réponses possibles

Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées dans le
Module 2. Chaque équipe de pays doit répondre a ces questions selon le
contexte de son propre pays.
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A D :
;% - Question 6 a discuter
6’ ) Utilisez le tableau suivant pour préparer le plan de travail des CNS pour votre
R

pays. Enumérez les taches a réaliser, les personnes affectées a la réalisation de
chaque tache, la facon dont chaque tache sera réalisée et la date limite pour la
réalisation de chaque tache.

Les composantes du plan de travail des CNS pour (pays)

Taches des Personne Stratégie de réalisation des Date limite pour la
CNS responsable taches réalisation des taches
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Module 2 - Réponses

Question 1 a discuter

Qui est, ou pourrait étre, le promoteur du CNS dans votre pays ?

Réponses possibles

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées dans le
Module 2. Chaque équipe de pays doit répondre a ces questions selon le
contexte de son propre pays.

Question 2 a discuter

Qui sont les « chefs d’équipe » et les membres de I'équipe « technique » dans
I'équipe du CNS de votre pays ?

Réponses possibles

Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées dans le
Module 2. Chaque équipe de pays doit répondre a ces questions selon le
contexte de son propre pays.

Question 3 a discuter

Ecrivez les noms des organisations, institutions, associations, etc., qui
pourraient étre représentées dans le Comité de pilotage.

Réponses possibles

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées dans le
Module 2. Chaque équipe de pays doit répondre a ces questions selon le
contexte de son propre pays.

Question 4 a discuter

Dessinez un organigramme illustrant les relations entre les membres au sein de
I'équipe du CNS et les relations entre I'équipe et le Comité de pilotage du CNS.

Réponses possibles

Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées dans le
Module 2. Chaque équipe de pays doit répondre a ces questions selon le
contexte de son propre pays.
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Question 5 a discuter

Préparez le plan de travail du CNS de votre pays. (Tableau)

Réponses possibles

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées dans le
Module 2. Chaque équipe de pays doit répondre a ces questions selon le
contexte de son propre pays.

Question 6 a discuter

Utilisez le tableau suivant pour préparer le plan de travail des CNS pour votre
pays. Enumérez les taches a réaliser, les personnes affectées a la réalisation de
chaque tache, la facon dont chaque tache sera réalisée et la date limite pour la
réalisation de chaque tache.

Les composantes du plan de travail des CNS pour (pays)

Taches des Personne Stratégie de réalisation des Date limite pour la
CNS responsable taches réalisation des taches
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Module 3

Définition des dépenses et de leurs

limites dans le cadre des CNS

purée

Formation multinationale : 160 minutes

Formation nationale : 190 minutes

Obiectifs de la présentation

A la fin de ce module, les participants :

connaitront les éléments constitutifs des dépenses en matiere de santé
se seront familiarisés avec les limites fonctionnelles, géographiques et
temporelles des dépenses de santé

seront en mesure de déterminer de facon appropriée les dépenses
exactes pour les soins de santé dans leur pays.

Contenu

Définition de termes critiques : « dépenses », « santé » et « dépenses de
santé »

Définition fonctionnelle des dépenses de santé
Limites géographiques

Limites temporelles

Critéres pour 'inclusion dans les dépenses de santé

Autres questions importantes a résoudre lors de la détermination de ce
qui doit étre inclus dans les dépenses de santé

Activités en rapport avec la santé

Exercices

Discussion et questions d’application
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Module 3

Diapositives associées
a la présentation

1 éPHw;
Module 3 :

Définir les dépenses et
leurs limites dans le cadre des CNS

USAID Tha PHRplus Project is “anded by U S Agency for Imlernaional Development and implesy ented by:

Abt Associales [no and pariners. Development &ssociales. Inc B oy University Rolins Schooel of
Public Faaltn: Philoxeia Iiarnatianal Travel Inc. Program for Appropriate Technalagy in Health,
B SAG Corpo Social Sectors Developrient Straweges, Inc.. Trammg Resources Group Tulane
University School of Public Health and Trapical Medicina. University Research Ce. LLC

Les objectifs de la présentation

A Connaitre les éléments constitutifs des depenses
en matiére de santé

A Se familiariser avec les limites fonctionnelles,
géographiques et temporelles des dépenses de
santé

a Etre en mesure de déterminer de fagon
appropriée les dépenses exactes des soins de
santé dans votre pays

é PER s
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Mesure des dépenses de santé

L’équipe des CNS doit étre en mesure de définir
les concepts suivants :

4 Une dépense
A La santé
A La limite géographique des dépenses de santé

A La limite temporelle des dépenses de santé

&

L’'importance d’une définition CLAIRE
des dépenses de santé

A Elle réduit au minimum les écarts relatifs aux
estimations de dépenses

A Elle facilite les comparaisons entre pays (il faut
des définitions claires pour les pays; ces
définitions devront étre en accord avec les
normes internationales)
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Qu’est-ce qu’une dépense ?

A « Une mesure monétaire de la valeur de la
consommation de biens et services dans un
secteur particulier », en d’autres termes :

A Quel est le montant DEPENSE pour un service ou
un produit particulier ?

é PI_RIM' s

Que sont les soins de santé 7?7

« Des activités dont |le but principal est le
rétablissement, le maintien, et 'amélioration de la
santé dans un pays au cours d’une période
définie »
A Les CNS utilisent une définition
FONCTIONNELLE
A Les « activités » en rapport avec les soins de santé

sont le concept clé ici, et ce QUEL QUE SOIT le
prestataire de soins ou I'eétablissement/I’organisme

payeur
A « Quel est le but principal de I'activité ? »

é PER gt
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Quelles sont ces activités ?

A SCS les définies comme les activités dont I'objectif
principal est :
4 La promotion de la santé et la prévention des maladies
A Le traitement des maladies et la réduction de la mortalité
prematurée
A La prestation de soins infirmiers aux personnes souffrant
de maladies chroniques
A La prestation de soins infirmiers aux personnes invalides
et aux personnes souffrant d’incapacités
A L’assistance aux patients pour leur permettre de mourir
dignement
A La gestion et I'administration de la santé publique

A La gestion et 'administration de programmes de sante, des
assurances maladie et autres régimes de financement de la

santé
é PHRphus

La définition des « dépenses directes
pour les soins de santé »?

A Toute dépense finangant des activités dont le but
principal est le rétablissement, le maintien, et
Famélioration de la santé dans un pays au cours
d’une période définie

& PHR s
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Définir une limite géographique pour
les dépenses de santé

A Ne se limitent pas a I'activité dans le pays lui-méme :

4 INCLUT les depenses des citoyens et résidents séjournant
ternporairement a I’étranger

a EXCLUT les dépenses des ressortissants étrangers
séjournant temporairement dans le pays (généralement
sans importance pour les décideurs)

A INCLUT les dépenses effectuées par les donateurs (ala
fois en espéces et en nature) dont le but principal est de
produire des biens et services directement ou
indirectement et ce dans le domaine de la santé d’'un pays

a EXCLUT les dépenses effectuées par les denateurs pour la
planification et I'administration d’une telle assistance en

matiére de soins de santé
é PER pfis

Définir une limite temporelle

A Calendrier civile ou fiscale devrait-étre spécifiée

A Les CNS utilisent la méthode de la comptabiliteé
d’exercice,c.ad.,:
A Les hiens et les services sont comptabilisés pendant
I'année au cours de laquelle ils ont été fournis, et non

pas pendant 'année au cours de laquelle ils ont été
payés
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Les critéres de mesure des dépenses

A Le seuil des 2 % (principe de travail)
A Ne pas se lancer dans des investigations trop lourdes
pour une valeur ajoutée informationnelle faible
A Pertinence

A En cas de doute, il faut inclure les dépenses
représentant une grande valeur pour les décideurs

Les critéres de mesure des dépenses

A Transparence

A Explication claire de toutes les hypothéses et de tous
les calculs dans le rapport des CNS

A Compatibilité internationale

4 Pour déterminer «quel est notre positionnement par
rapport aux autres pays »

A Faisabhilité de 'exercice

A L'exercice doit pouvoir étre effectué dans un délai
raisonnable (par ex., un an) et & un co(t raisonnable

ManuAL DE FORMATION - CNS
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Autres questions a prendre en compte
lors de la détermination des dépenses
de santé

A La production et la consommation du marché
libéral (p. ex., secteur privé a but lucratif), on peut
simplement considérer le montant total payé pour
les activités au point de consommation

A Cliniques privées: chiffre d’affaires de la clinique pas
celui des des fournisseurs

A Hépitaux privés: chiffre d’affaire de I’hépital, pas
celui des fournisseurs de I'hdpital

A Médicaments: chiffre d’affaire des pharmacies, pas
des fabricants ou distributeurs de médicaments

é PER pfiss

Que faire quand il n’existe pas de prix
du marché?

A Biens et services de santé gratuits -- recueillir
des données sur les dépense auprés de I'entité
concernée

A Biens offerts a titre de don - prix du marché des
biens

A Echanges et troc — prix du marché du poulet ou
exclure si en dessous de 2%

A Soins on remunérés -- exclure

4 2, P}'Rgf’w.r
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Dépenses d’équipement

A Biens d’ équipement on une vie utile > 1 an
A Bétiments, équipement, véhicules

A Pleinement amortie I'année ou il a été acheté

16 Autres questions a prendre en

considération lors de la détermination
de ce qui doit étre inclus (suite)

A Formation et utilisation du capital

A P. ex., les nouveaux equipements ou batiments
doivent étre comptabilisés pendant I'année au cours
de laguelle l'achat a été effectué

4 Recommandation pour l'utilisation du capital : dans
ridéal, la valeur doit étre répartie tout au long de la
durée de vie du produit

4 La formation de capital dans le secteur de la santé
est saisie séparément, sous les rubriques: fonctions
liés a la sante

é PER ptus
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Activités EN RAPPORT AVEC les soins
de sante

A |l faut les distinguer des activités DIRECTES de
soins de santé {qui ont été décrites jusqu’a ce
point)

A Elles peuvent s’avérer étre importantes pour les
politiques nationales

A Elles « élargissent » la limite des dépenses —
mais il ne faut pas utiliser une notion
excessivement large de ce qui est « en rapport
avec la santé »

é PRyt
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Activités EN RAPPORT AVEC les soins
de sante (suite)

A Qu’est ce qui caractérise une activité EN
RAPPORT AVEC la santé ?

A C'est une activité qui peut concerner d’autres
domaines d’étude, tels que Péducation, les dépenses
« sociales » en général et la R&D-{recherche et
développement}

A Elle peut étre étreoitement liée aux soins de santé en
termes d’opérations, d’institutions et de personnel.
Mais, dans la mesure du possible, elle ne doit pas
étre prise en compte lors de la mesure des activités
appartenant a la catégorie des fonctions DIRECTES

du secteur de la sante
é PR

MAaNUAL DE FORMATION - CNS




Exemples d’activités EN RAPPORT

AVEC la santé

Type d'activite

Incluse comme étant en rapporl
avec la santé

Ne sera vraisemblablement pas
Incluse comme élant en rappor
avec |a santé

Activités de fourniture d'eau et
dhygiéne

Activités de soutien
iwbritionnel

Surveillance de fa qualité de !'eau

Consiruciion e entretien de grands
de fourmiture

potable : de
de proteclion de I'2au pour gliminer
les maladias 4 transmission
hydriqua

Programme de conseils en nulniion
of de fourmiture de suppiéments
d'slimentation visant a réduire la
malnutrition infantile

d'eau dont le but pringipal est
I'accas 4 I'eau pour les populations
urbaines

Programnres universels de repas
scolaires ef de subventions pour
fas aiiments da base, dont les buts
principaux sont I'aide aux
perscnnes éconcmiquement

defavorisées
Educatlan et formation Education médicale et E i ire reue par les
sur /e las pour fes travailleurs du futurs médecins ou agents de santé
secteur paramédical
Recherche dans le o ine des

services e santd pour amediorer I3
perfarmance des programmes*

2n biologie el en chimie

é PERys

Exercice sur les limites

A Division en petits groupes (20 minutes)

4 Groupe 1 : Discutez et justifiez |a réponse de votre groupe
a la question 1

A Groupe 2 : Discutez et justifiez la réponse de votre groupe

aux questions 2 et 3

A Groupe 3 : Discutez et justifiez |a réponse de votre groupe

alaquestiondet5

A Groupe 4: Discutez et justifiez la réponse de votre groupe a

la question 6 et 7

A Choisissez un porte-parole pour rapporter vos conclusions

A Présentation et discutions

é PFR s
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Questions de Limites géographiques
spécifique au Comptes Régionaux de la
Santé

A Quel seront les limites géographiques des
régions de votre pays?
A Défini d’aprés la résidence des bénéficiaires ?

= Souligne les différences régionales dans I'utilisation des
services de santé

A Défini par I'endroit ou les dépenses on été faites ?
~ Souligne I'utilisation des fonds par les autorités régionales

é PRyt
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EEN
o) Module 3 - Exercices
a’)

Questions a discuter

Est-ce que les dépenses en rapport avec les activités suivantes du secteur de la
santé doivent étre incluses dans le CNS ? Justifiez votre réponse.

Questions 1a

Soins de santé dans les prisons administrés et payés par le Ministére de la
Justice ?

Réponses possibles

Question 1b

Elimination des seringues et des gants usagés dans une clinique 2

Réponses possibles

Question 2a a discuter

Inclurez-vous les dépenses de santé des ressortissants étrangers dans votre
pays ?

Réponses possibles
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Question 2b a discuter

Quelles dépenses de donateurs capturerez-vous dans votre CNS 2 Par exemple,
exclurez-vous tous les colts d'assistance administrative et technique étrangére ?

Réponses possibles

Question 3a a discuter

Quelle est la limite du cadre temporel du CNS dans votre pays ?

Réponses possibles

Question 3b a discuter

P. ex., pour quelle période (indiquez des dates) estimerez-vous les dépenses du
CNS pendant cette phase du CNS ?

Réponses possibles

Question 4 a discuter

Est-ce que le CNS de votre pays inclut de quelconques activités en rapport avec
la santé ?

Dans I'affirmative, lesquelles, et pourquoi (quel est I'intérét pour les choix
politiques) ?

Réponses possibles

-—Q-
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=" . Exercices sur les limites

Exercice 1 :

Une pénurie persistante de pluie a causé un asséchement substantiel de la
riviere ManNa. En raison de la gravité de la sécheresse, il s’est avéré nécessaire
de développer davantage les infrastructures d’adduction d’eau et d’hygiene du
pays, ainsi que d’instituer des systemes de surveillance et de controle des
ressources en eau afin de s’assurer que I’'eau est potable. En raison des effets
préjudiciables de la sécheresse sur les ressources alimentaires du pays, le MdS
a établi des programmes de nutrition dans le cadre desquels les méres
enceintes et leurs enfants recoivent des suppléments nutritionnels et
vitaminiques. Certaines organisations de donateurs fournissent également une
aide alimentaire. Les donateurs encourent des frais administratifs ainsi que des
colts d'acquisition des produits alimentaires lors de la mise en ceuvre du
programme d’alimentation.

Incluez-vous les dépenses de santé directes ou indirectes (précisez) concernant :

O Linfrastructure d’adduction d’eau et d’hygiene ?

Réponses

O La surveillance et le contréle des ressources en eau ?

Réponses

O Les programmes d’assistance alimentaire ?

Réponses
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. I - e -
O Les suppléments vitaminiques ? . \%‘b
, . )
Réponses : Q)

O Les frais administratifs des donateurs (bureaux des donateurs dans le pays) 2

Réponses

Exercice 2 :

La Banque mondiale a fait un prét de trois millions de dollars a la Susmanie
pour lui permettre d’améliorer son systeme de soins de santé primaires.
Pouvez-vous inclure ce prét et ses paiements d’‘intéréts dans les dépenses de
santé 2 Dans l'affirmative, quelles entités sont considérées comme la source
des fonds pour le prét et/ou pour les paiements d’'intéréts ?

Réponses
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,&7 : Exercice 3 :
@’@@// : Les enquétes sur les ménages ont révélé un recours important aux guérisseurs

e < . traditionnels. Une étude préliminaire de I’Association médicale montre que la
plupart des traitements utilisés par les guérisseurs traditionnels ne sont pas
efficaces. A la suite de cette étude, I’Association médicale offre des subventions
pour étudier I'efficacité des médicaments administrés par les guérisseurs
traditionnels. L’Association offre également des bourses aux étudiants qui
s’‘engagent a aller travailler avec des guérisseurs traditionnels dans les régions
rurales. Egalement en conséquence de cette étude, le MdS affecte certaines de
ses ressources pour former les membres de son personnel afin de fournir des
services d’une facon tenant mieux compte des sensibilités culturelles.

Incluez-vous comme dépenses de santé directes ou indirectes (précisez) :

O Les dépenses correspondant aux paiements pour des traitements inefficaces
administrés par des guérisseurs traditionnels ?

Réponses

O Les dépenses correspondant a I'achat de porte-bonheur et de talismans 2

Réponses

O Les reglements en nature/le commerce de troc en échange de services ?

Réponses

O Les subventions de recherche pour étudier les approches des guérisseurs
traditionnels ?

Réponses
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O Les bourses d’étude pour permettre aux étudiants de travailler avec des . @‘b
guérisseurs traditionnels 2 ) Q

Réponses

O Les ressources affectées a la formation des membres du personnel du MdS ?

Réponses

Exercice 4 :

En Susmanie, les cliniques du secteur public conseillent aux patients de
s’adresser a un hopital spécialisé en soins secondaires et tertiaires. L'Etat
rembourse I'hopital pour les services par le biais d’'un versement forfaitaire qui
est payé pendant I'exercice fiscal suivant. En 2004, I'hépital a acheté cinq
dialyseurs pour traiter les patients supplémentaires envoyés par les cliniques ;
I'Etat a remboursé I’hopital en 2005.

Incluez-vous dans le CNS pour 2001 :

O Les frais encourus par les hopitaux en 2004 que I'Etat a remboursés I'année
suivante ?

Réponses

O Les frais d’exploitation encourus pour I'achat d’équipements de diagnostic dans
I’hopital spécialisé ?

Réponses

O L'achat des cinq dialyseurs ?

Réponses
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A .
;{%7’ : Exercices 5 :
6' : Tous les cinq ans, le MdS de Susmanie conduit une enquéte sur I'utilisation des
-

soins de santé par les ménages et leurs dépenses dans ce domaine. 'enquéte
la plus récente fut conduite en 2004. A présent, en 2006, I'équipe du CNS est en
train de conduire la premiére phase du CNS. Les données recueillies sur les
dépenses concernent I'année en cours, sauf dans le cas des dépenses des
ménages au de frais médicaux hors remboursement. En plus du fait que ces
données sont dépassées, la devise de la Susmanie (le Cro(iton) a beaucoup
fluctué sur les marchés des changes internationaux.

Incluez-vous :

O Les dépenses au titre de frais médicaux hors remboursement en 2004 2 Dans
I'affirmative, comment 2

Réponses

O Quel taux de change (au début de I’exercice 2006, a la fin de I'exercice 2006, la
valeur de la devise en 2004, ou une autre période) utiliseriez-vous pour convertir

le Cro(iton de la Susmanie en dollars US afin de permettre une comparaison
internationale ?

Réponses
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Exercice 6 : ' @‘b
Issatou Touré est une fonctionnaire de I'Etat qui cotise au Programme National ) ___'.&..

d’Assurance. Elle a été diagnostiquée comme ayant une maladie tres rare
(corpuscules de Golgi et Mazzoni - infection des globules rouges) et nécessite
une intervention chirurgicale. Son pays natal ne dispose d’aucun médecin ou
établissement qui puisse effectuer cette opération extrémement complexe.
Issatou est transportée par avion a Paris, ou elle est hospitalisée au Royal
College of Surgery en vue du traitement. Lintervention fut un succés, mais elle
doit rester longtemps a Paris pour sa convalescence post-opératoire. Sa famille
passe trois mois avec elle a Paris. Toutes les dépenses médicales sont prises en
charge par le Programme National d’Assurance.

Incluez-vous :

O Le prix des voyages par avion de Issatou et de sa famille a Paris, et leur retour ?

Réponses

O Les frais occasionnés par l'intervention chirurgicale ?

Réponses

O Les frais occasionnés par les soins post-opératoires ?

Réponses

O Les frais de séjour a I'hopital 2

Réponses

O Les honoraires des médecins ?
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O Les frais de séjour de la famille pendant trois mois a Paris ?

Réponses

Exercice 7 :

Grace a son excellente infrastructure médicale, ainsi qu’a ses médecins et son
personnel paramédical de haut niveau, la Susmanie est une destination
naturelle pour le tourisme médical. En réalité, le gouvernement a
consciemment pris la décision d’attirer des touristes médicaux de pays voisins.
Entre autres choses, le MdS propose des arrangements subventionnés pour
I'hébergement des familles et met a la disposition des patients des réseaux de
financement efficaces pour faciliter le réeglement des frais hospitaliers.

Incluez-vous :

O Les dépenses de santé encourues par des ressortissants étrangers en Susmanie ?

Réponses

O Les subventions relatives a I'hébergement des membres des familles des
touristes médicaux ?

Réponses
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Dans le pays voisin du DeKar, moins de un pour cent des dépenses totales de ) ___'.&..

santé sont encourues par des ressortissants étrangers, et le MdS ne montre pas
le moindre intérét pour développer I'industrie du tourisme médical dans ce

pays.

Incluez-vous :

O Les dépenses de santé encourues par des ressortissants étrangers au DeKar ?

Réponses
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Module 3 - Réponses

Questions a discuter

Est-ce que les dépenses en rapport avec les activités suivantes du secteur de la
santé doivent étre incluses dans le CNS ? Justifiez votre réponse.

Questions 1a

Soins de santé dans les prisons administrés et payés par le Ministére de la
Justice ?

Réponses possibles

Oui. Rappelez-vous que le CNS utilise une définition « fonctionnelle » des
dépenses de santé ; par conséquent, elle comprend toutes les dépenses de
santé, quel que soit le payeur.

Question 1b

Elimination des seringues et des gants usagés dans une clinique 2

Réponses possibles

Oui. Cette procédure a un impact sur la santé du milieu.

Question 2 a discuter

Quelle est la limite spatiale de votre pays en ce qui concerne le CNS ? Justifiez
votre réponse.

Réponses possibles
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Question 2a a discuter

Inclurez-vous les dépenses de santé des ressortissants étrangers dans votre
pays ?

Réponses possibles

Question 2b a discuter

Quelles dépenses de donateurs capturerez-vous dans votre CNS 2 Par exemple,
exclurez-vous tous les colts d'assistance administrative et technique étrangére ?

Réponses possibles

Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses a cette question. Chaque
équipe de pays doit répondre a cette question selon le contexte de son propre

pays.

Question 3a a discuter

Quelle est la limite du cadre temporel du CNS dans votre pays ?

Réponses possibles

Question 3b a discuter

P. ex., pour quelle période (indiquez des dates) estimerez-vous les dépenses du
CNS pendant cette phase du CNS ?

Réponses possibles

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses a cette question. Chaque
équipe de pays doit répondre a cette question selon le contexte de son propre

pays.
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Question 4 a discuter

Est-ce que le CNS de votre pays inclut de quelconques activités en rapport avec
la santé ?

Dans I'affirmative, lesquelles, et pourquoi (quel est I'intérét pour les choix
politiques) ?

Réponses possibles

Il N’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses a cette question. Chaque
équipe de pays doit répondre a cette question selon le contexte de son propre

pays.

" Exercices sur les limites

Exercice 1 :

Une pénurie persistante de pluie a causé un asséchement substantiel de la
riviere ManNa. En raison de la gravité de la sécheresse, il s’est avéré nécessaire
de développer davantage les infrastructures d’adduction d’eau et d’hygiene du
pays, ainsi que d’instituer des systemes de surveillance et de controle des
ressources en eau afin de s’assurer que I’'eau est potable. En raison des effets
préjudiciables de la sécheresse sur les ressources alimentaires du pays, le MdS
a établi des programmes de nutrition dans le cadre desquels les méres
enceintes et leurs enfants recoivent des suppléments nutritionnels et
vitaminiques. Certaines organisations de donateurs fournissent également une
aide alimentaire. Les donateurs encourent des frais administratifs ainsi que des
colits d’acquisition des produits alimentaires lors de la mise en ceuvre du
programme d’alimentation.

Incluez-vous les dépenses de santé directes ou indirectes (précisez) concernant :

O Linfrastructure d’adduction d’eau et d’hygiene ?

Réponses

Non, elle est en dehors de la définition fonctionnelle de la santé parce que la
construction et I'entretien de grands réseaux urbains d’approvisionnement en
eau ont pour objectif principal de donner accées a I'eau a la population.

O La surveillance et le contréle des ressources en eau ?

Réponses

Oui, bien que ce soit en dehors de la définition fonctionnelle des dépenses
directes de santé, encore que I'on puisse les considérer comme des dépenses
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de santé « indirectes » parce que leur objectif principal est d’éliminer les
maladies hydriques. Si ces fonctions sont importantes pour les choix politiques,
il est possible de les inclure comme dépenses indirectes de santé (HCR.4).

O Les programmes d’assistance alimentaire ?

Réponses

Non, ils sont en dehors de la définition fonctionnelle de la santé parce que leur
objectif principal est d’éliminer la faim et de fournir un soutien financier
général - pas nécessairement pour améliorer la santé (effet secondaire des
programmes d’assistance alimentaire).

O Les suppléments vitaminiques 2

Réponses

Oui, bien qu'‘ils soient en dehors de la définition fonctionnelle directe de la
santé, si cela est important dans le cadre des choix politiques, ils pourraient
étre inclus comme dépense indirecte de santé (HCR.4) étant donné que ces
suppléments visent a faciliter la récupération aprés une malnutrition aigué.

O Les frais administratifs des donateurs (bureaux des donateurs dans le pays) ?

Réponses

Non, parce que les frais généraux des donateurs n‘ont normalement rien a voir
avec le pays. Les dépenses des donateurs (p. ex., embauche d’expatriés) ne
reflétent pas les réalités financiéres locales et représentent une estimation
excessive des colts.

Exercice 2 :

La Banque mondiale a fait un prét de trois millions de dollars a la Susmanie
pour lui permettre d’améliorer son systéme de soins de santé primaires.
Pouvez-vous inclure ce prét et ses paiements d’intéréts dans les dépenses de
santé 2 Dans l'affirmative, quelles entités sont considérées comme la source
des fonds pour le prét et/ou pour les paiements d’'intéréts ?

Réponses

Le prét serait considéré comme une dépense du MdF parce que, a la différence
des dons, les préts sont remboursés par le gouvernement du pays. Les
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paiements d‘intéréts doivent étre inclus pendant I'année de leur échéance,
mais il faut les placer dans la catégorie « autres » (comptabilité d’exercice et
non de caisse).

Exercice 3 :

Les enquétes sur les ménages ont révélé un recours important aux guérisseurs
traditionnels. Une étude préliminaire de I’Association médicale montre que la
plupart des traitements utilisés par les guérisseurs traditionnels ne sont pas
efficaces. A la suite de cette étude, I’Association médicale offre des subventions
pour étudier I'efficacité des médicaments administrés par les guérisseurs
traditionnels. I'Association offre également des bourses aux étudiants qui
s’‘engagent a aller travailler avec des guérisseurs traditionnels dans les régions
rurales. Egalement en conséquence de cette étude, le MdS affecte certaines de
ses ressources pour former les membres de son personnel afin de fournir des
services d'une facon tenant mieux compte des sensibilités culturelles.

Incluez-vous comme dépenses de santé directes ou indirectes (précisez) :

O Les dépenses correspondant aux paiements pour des traitements inefficaces
administrés par des guérisseurs traditionnels ?

Réponses

Oui, si la principale raison de I'achat du traitement était d’améliorer la santé.

O Les dépenses correspondant a I’achat de porte-bonheur et de talismans ?

Réponses

La réponse est incertaine, mais de nombreux pays ont décidé de les inclure
comme dépenses de santé parce que l'achat de tels objets a pour but
d’améliorer le bien-étre ou la santé de la personne qui les achete.

O Les reglements en nature/le commerce de troc en échange de services ?

Réponses

Oui, mais les paiements en nature doivent étre comptabilisés a leur valeur
actuelle. Ceci est généralement fait en allant au marché local pour déterminer
la valeur de I'objet en question (poulet, etc.).

O Les subventions de recherche pour étudier les approches des guérisseurs
traditionnels ?

Réponses

Oui, elles peuvent étre incluses comme dépenses en rapport avec la santé si
I'objet principal de la recherche est d’améliorer la performance du programme.
(HCR.3).
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O Les bourses d’étude pour permettre aux étudiants de travailler avec des
guérisseurs traditionnels 2

Réponses

Non, parce que l'objectif principal de la bourse est d’éduquer I'étudiant et
n‘affecte pas directement la santé.

O Les ressources affectées a la formation des membres du personnel du MdS ?

Réponses

Oui, elles peuvent étre incluses comme dépenses en rapport avec la santé
(HCR.3).

Exercice 4 :

En Susmanie, les cliniques du secteur public conseillent aux patients de
s'adresser a un hopital spécialisé en soins secondaires et tertiaires. L'Etat
rembourse I’hopital pour les services par le biais d’un versement forfaitaire qui
est payé pendant I'exercice fiscal suivant. En 2004, I’'hopital a acheté cinq
dialyseurs pour traiter les patients supplémentaires envoyés par les cliniques ;
I'Etat a remboursé I'hopital en 2005.

Incluez-vous dans le CNS pour 2001 :

O Les frais encourus par les hopitaux en 2004 que I'Etat a remboursés I'année
suivante ?

Réponses

Oui, parce que le service a réellement été fourni en 2004. Le CNS utilise la
méthode dite de « comptabilité d’exercice » pour définir ses limites temporelles.

O Les frais d’exploitation encourus pour I'achat d’équipements de diagnostic dans
I’'hopital spécialisé ?

Réponses

Oui, les frais d’exploitation seront inclus comme dépense directe de santé.

O l'achat des cinq dialyseurs ?

Réponses

Il peut étre inclus comme fonction en rapport avec la santé, sous la
classification « HCR.1 Formation de capital pour les institutions prestataires de
services de santé ».
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Exercices 5 :

Tous les cinq ans, le MdS de Susmanie conduit une enquéte sur I'utilisation des
soins de santé par les ménages et leurs dépenses dans ce domaine. 'enquéte
la plus récente fut conduite en 2004. A présent, en 2006, I'équipe du CNS est en
train de conduire la premiére phase du CNS. Les données recueillies sur les
dépenses concernent I'année en cours, sauf dans le cas des dépenses des
ménages au de frais médicaux hors remboursement. En plus du fait que ces
données sont dépassées, la devise de la Susmanie (le Cro(iton) a beaucoup
fluctué sur les marchés des changes internationaux.

Incluez-vous :

O Les dépenses au titre de frais médicaux hors remboursement en 2004 2 Dans
I'affirmative, comment 2

Réponses

Oui, sur la base des estimations de I'an 2004, les frais médicaux hors
remboursement doivent étre extrapolées pour I'année 2006 en utilisant les taux
d’inflation/déflation annuels.

O Quel taux de change (au début de I'exercice 2006, a la fin de I’exercice 2006, la
valeur de la devise en 2004, ou une autre période) utiliseriez-vous pour convertir
le CroGton de la Susmanie en dollars US afin de permettre une comparaison
internationale ?

Réponses

Le taux de change moyen pour 2006.

Exercice 6 :

Issatou Touré est une fonctionnaire de I’Etat qui cotise au Programme National
d’Assurance. Elle a été diagnostiquée comme ayant une maladie tres rare
(corpuscules de Golgi et Mazzoni - infection des globules rouges) et nécessite
une intervention chirurgicale. Son pays natal ne dispose d’aucun médecin ou
établissement qui puisse effectuer cette opération extrémement complexe.
Issatou est transportée par avion a Paris, ou elle est hospitalisée a I’hopital
Hotel Dieu en vue du traitement. L'intervention fut un succes, mais elle doit
rester longtemps a Paris pour sa convalescence post-opératoire. Sa famille
passe trois mois avec elle a Paris. Toutes les dépenses médicales sont prises en
charge par le Programme National d’Assurance.

Incluez-vous :
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O Le prix des voyages par avion d’Issatou et de sa famille a Paris, et leur retour ?

Réponses

Oui, parce que le PNA paie les colts dans le cadre du cot des soins de santé
d’Issatou. Notez que le CNS comprend les dépenses par les citoyens
temporairement a I'étranger, que leurs soins soient payés par les intéressés ou
par I'ttat.

O Les frais occasionnés par l'intervention chirurgicale ?

Réponses

Oui.

O Les frais occasionnés par les soins post-opératoires 2

Réponses

Oui.

O Les frais de séjour a I’hopital ?

Réponses

Oui

O Les honoraires des médecins ?

Réponses

Oui.

O Les frais de séjour de la famille pendant trois mois a Paris ?

Réponses

Non, parce qu’il ne s’agit pas de codts en rapport direct avec la santé. En outre,
les frais de séjour de la famille auraient été encourus par la famille quel que
soit le pays.

Exercice 7 :

Grace a son excellente infrastructure médicale, ainsi qu’a ses médecins et son
personnel paramédical de haut niveau, la Susmanie est une destination
naturelle pour le tourisme médical. En réalité, le gouvernement a
consciemment pris la décision d’attirer des touristes médicaux de pays voisins.
Entre autres choses, le MdS propose des arrangements subventionnés pour
I'hébergement des familles et met a la disposition des patients des réseaux de
financement efficaces pour faciliter le réeglement des frais hospitaliers.

Incluez-vous :
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O Les dépenses de santé encourues par des ressortissants étrangers en Susmanie ?

Réponses

Oui, parce que la collecte de ces informations est pertinente pour les choix
politiques.

O Les subventions relatives a I'hébergement des membres des familles des
touristes médicaux ?

Réponses

Oui, a nouveau, en raison de la pertinence politique de telles informations et
parce que le MdS finance I'hébergement.

Exercice 8 :

Dans le pays voisin du DeKar, moins de un pour cent des dépenses totales de
santé sont encourues par des ressortissants étrangers, et le MdS ne montre pas
le moindre intérét pour développer I'industrie du tourisme médical dans ce
pays.

Incluez-vous :

O Les dépenses de santé encourues par des ressortissants étrangers au DeKar ?

Réponses

Non, parce que cette information n’est pas pertinente pour le pays et parce que
le montant est inférieur au seuil recommandé de 2 %
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Module 4

Compreéhension des classifications
et du cadre de travail des CNS

purée

Formation multinationale :

90 minutes pour la présentation des sources de financement et des agents
de financement, et pour les exercices.

180 minutes pour la présentation des prestataires de soins de santé et des
fonctions de santé, et pour les exercices.
Formation nationale :

90 minutes pour la présentation des sources de financement et des agents
de financement, et pour les exercices.

180 minutes pour la présentation des prestataires de soins de santé et des
fonctions de santé, et pour les exercices.

Qbiectifs de la présentation

Ala fin de ce module, les participants :

m connaitront la Classification internationale des comptes de santé (CICS)
et son systeme de codes

m comprendront I'approche des CNS en ce qui concerne les classifications
afin de permettre l'insertion de catégories appropriées pour leur propre
pays dans le cadre des catégories plus générales de la CICS

®m pourront identifier et classer les sources de financement et les agents de
financement

®m pourront identifier et classer les prestataires de soins de santé et les
fonctions de soins de santé

®m comprendront la structure de chaque tableau

® seront en mesure d’élaborer les tableaux et d’y placer des en-tétes en
utilisant le systeme de codes de la CICS

Contenu

m Présentation générale de la Classification internationale des comptes de
santé

m Lapproche des CNS en ce qui concerne les classifications : flexibilité
permettant de répondre aux besoins de chaque pays

Classifications pour les sources de financement
Classifications pour les agents de financement
Classifications pour les prestataires de soins de santé
Classifications pour les fonctions de santé

Elaboration des tableaux
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Module 4

Diapositives associées a la
présentation

1 éPI‘Rp/m
Module 4 a :

Compréhension des classifications
et des tableaux

AT | PHRplos Projectis fanded by J§ Ageacy for International Bevelopment and implemented by
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Les objectifs de la présentation

A Se familiariser avec la Classification
internationale des comptes de la santé (CICS) et
son systéme de codification numérique

A Comprendre I'approche des CNS vis-a-vis des
classifications pour permettre I'introduction de
categories appropriées pour chaque pays a
Iintérieur des catégories plus générales
identifiées parla CICS
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Qu’est-ce que la classification
internationale des comptes
de la santé (CICS) ?

A Elle décrit les principales dimensions des
dépenses pour la santé (p. ex., sources, agents
de financement, prestataires de soins et fonction)
- en termes de CATEGORIES ayant des
CARACTERISTIQUES COMMUNES

A P. ex., les sources de financement peuvent étre
divisées selon les catégories suivantes :
- Fonds publics
~ Fonds privés
2 Fonds du reste du monde

&

Qu’est-ce que la CICS ? (suite)

A Classification formulée par POCDE pour les
Systémes de comptes de la santé {(SCS)

A Chaque tableau des CNS classe les entités du
secteur de la santé en catégories, conformément
alaCICS

a Etant donné qu’il s'agit d’une norme acceptée
au niveau internationale, la CICS permet de
comparer les dépenses en matiére de santé de
différents pays

é PR 741
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L’approche de la CICS :
les principales catégories

A Chaque catégorie commence par un code
alphabetique :
A Les « Sources de financement » sont identifiées par «
FS », pour « Financing Sources»
A Les « Agents de financement » sont identifiés par
« HF », pour « Financing Agents »

A Les « Prestataires de soins de sante » sont identifies
par « HP », pour « Health providers»

A Les « Fonctions de soins de santé » sont identifiées
par « HC », pour «Health Care Functions »
é PIR 2

L’approche de la CICS :
spécification des entités a I'intérieur
des principales catégories

A Arintérieur de la catégorie générale (p. ex., les sources de
financement), des entités particuliéres {p. ex., les fonds
publics) sont identifiées par une lettre et un code
numérigque suivis du nom de la CICS

4 Procédure de codification des « fonds publics » (cf.
documentation distribuée)
- On commence par le code alphabétique en anglais, correspondant
4 la catégorie principale de la CICS ; par conséquent, «FS » pour
Sources de financement

2~ Ce code est suivi d'un code numérique ; par conséquent,
«FS.1.»

=~ Enfin, on ajoute le nom descriptif de la CICS pour cette souS-
catégorie ; par conséquent, «FS.1. Fonds publics »
é PI'R;.M_:
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L’approche des CNS
vis-a-vis des classifications

A Les CNS s'appuient sur I'approche des SCS (c. &
d., CICS}

A Les CNS utilisent les classifications de la CICS
mais permettent d’ajouter des « sous-catégories
» pour tenir compte des spécificités des
structures, en matiére de soins de santé, de
chaque pays

L’approche des CNS :
les classifications doivent
respecter certains critéres

1. Respect, dans la mesure du possible, des normes
et conventions internationales en vigueur (c. a d.,
CICS)

A MAIS aussi étre flexible afin de répondre aux besoins
POLITIQUES spécifiques de I'analyse nationale

= Par conséquent, possibilité d’introduction de catégories
appropriées pour le pays MAIS dans le cadre des
catégories générales identifiées par la CICS
<+ P. ex., un code CICS pourrait &tre : HP 1.1. Hopitaux généraux

+ Si un pays souhaite comparer les dépenses des hépitaux
publics et des hdpitaux privés, il peut ajouter des sous-
catégories :

HP.1.1.1 Hopitaux généraux publics
HP.1.1.2 Hépitaux généraux non publics
é P]'R-’ﬂ//(,r
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L’approche des CNS :
critéres de classification (suite)

1. Suite : ajout de classifications secondaires :
A Les deux premiers chiffres du code daoivent
correspondre aux catégories de la CICS.

& Les chiffres suivants sont « nouveaux » et désignent la
classification de « saus-catégorie » appropriée pour le
pays

L’approche des CNS :
critéres de classification (suite)

2. Toutes les catégories doivent étre complétes et
mutuellement exclusives
A ¢. ad. que chaque transaction de dépense ne doit
pouvoir rentrer que dans une —et une seule—
catégorie
3. Chaque catégorie doit étre réalisable — s’assurer
de la disponibilité de données spécifiques

&
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Classification des sources
et des agents de financement
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Les objectifs de la présentation

A Identifier les sources et les agents de
financement

A Classer les sources et les agents de financement
en utilisant I'approche des CNS, tout en
respectant les catégories de la CICS
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Les sources de financement

A Définition : entité qui fournit des fonds en matiére
de santé

A « D'o0 provient I'argent ? »
~ Exemples : MdF, ménages, bailleurs de fonds

Classification des sources
de financement

Code Description
FS1 Fends publics
FS.1.1 Fonds des admini ians [
FS.1.1.1 - Revenus de FAdministration centrale
FS51.1.2 - Revenus de ['Administrations régional et municipale
FS.1.2 Autres fonds publics
F3121 Renlabilile des actifs délenus par une entité publique
FS122 Autres
FS2 Fonds prvés
Fs.2.1 - Fonds des employeurs
F$.2.11 - Fonds des employeurs du secteur para-public
F5.2.1.2 - Fonds des autres amployeurs
F5.2.2 Fends des ménages
F5.2.3 Assoctalions 3 but non lucrati au service des ménages
F5.24 Autres fonds privés
FS.3 Fonds du resle du monde

@ PIRpive
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Classifications des agents
de financement

A Définition : ces agents gérent les fonds et
contrélent leur utilisation ; en d’autres termes :
ILS ONT DES RESPONSABILITES EN MATIERE
DE PLANIFICATION

4 « Comment les fonds sont-ils organisés et gérés 7 »
A lls regoivent des fonds de sources et les utilisent

pour financer les services, produits (p. ex.,
pharmaceutiques) ou activités de santé

A Exemples : MdS, compagnies d’assurances

é PER pfas

Classifications des agents
de financement

Code Description
HF1 Sactour public
HF.1.1 - Administraion publique (hors administration de sécurlté
socigle)
HF 111 - inis 1 centrale
HF.1.1.1.1 - Ministére de la Santé
HF. 1.1.2 - Adminisiration d'états fédérés/de provinces
HF. 1.1.3 - Collectivités locales/municipales
HF.1.2 - Administration de sécurité sociale
HEZ2TL1 -4 Yroupe i
HE251 - Entraprises pubiiquas ir
HF.2 Secteur non public
HF.2.1 - Agsurances sociales privées
HF.21.2 - Assurances groupe employeurs privés
HF.2.2 - Sociétés d'assurances privées (hors assurance sociale)
HF 23 - Vi direct des mé
HF 2.4 - Institutions & but non lucratif au service des manages (hors
assurance sociale)
HF25.2 - Boviétés ot firmes privées (autres que les compagnias
d'agsurance maladie)
HE3 Beste du monde

Les lignes foncées correspondent a des classifications secendaires additionnelles
PERsiis

qui ne sont pas incluses dans la CICS
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Exercice

A Identifiez les entités du secteur de la santé qui
figurent sur les diapositives suivantes comme
étant des sources et/ou agents de financement

A Puis déterminez comment vous les classeriez
conformément aux catégories générales de la

CICS

Exercice

Triez et classez selon

FS et/ou HF

la catégorie—

A Services médicaux des
Forces armées (MdD)

A ONG

A Ménages

A Agence de
Développement
International

A Ministére de I'Education
A Ministére des Finances
A Ministéere de la Sante

Ministére de la Justice
compagnie aérienne
nationale

Programme national
d’assurance
Commission du Pétrole
et du Gaz naturel de
Susmania

Firmes privées (p. ex.,
Coca Cola)
Assurance privée

MANUAL DE FORMATION - CNS
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Exercice

A Quelles sont les principales entités du secteur de
la santé dans votre pays ? Tracez un
organigramme de vos structures de santé
nationales/régionales

A Comment trieriez-vous ces entités — sources ou
agents de financement ?

MANUAL DE FORMATION - CNS






1
@ PER plas
Module 4 ¢ :

Classifications des prestataires de
soins de santé et de leurs fonctions

The PHRgius Prajeetis fanded by J.8. Ageacy for lntermational Dovelopment and implemented by

o Al Associates Inc. and partners. Deselopinent Associates. Ine.. Emery University Rollins School of
Poblic Health Philaxgr i Iigrogtional Travel iy Progron tor Appropriate Tochnglogy in Healil;
SAG Gorp: Social Sectors Development Strategies. Inc: Traiming Reseurces Groap: Tulane

[rrrvva v
E 7
ORI | rsity Seronl of Public Healih and Tropiea Madicing; Lnivarsity Researeh Co. L1 C

Les objectifs de la présentation

A ldentifiez les prestataires de soins et leurs
fonctions

A Classer les prestataires de soins de santé et de
leurs fonctions en utilisant 'approche des CNS,
tout en respectant les catégories des CICS

MANUAL DE FORMATION - CNS



Classification des
prestataires de soins de santé

A Définition : entités qui fournissent ou
administrent des soins de santé et des services
en rapport avec la santé

A « quifou » (qui fournit les services ? O sont-ils
administrés ?)

A Exemples : hdpitaux, cliniques, pharmacies

é PRyt

Classification des
-
Code o] iption
HP.1 Gpitaux
HP.1.1 Hépitaux généraux
HP.1.1.1 Hépitaux généraux publics
HP.1.1.2 Hopilaux généraux prives 3 bui lucraiif
HP 12 Hapitaux specialises {hiprtaux psychistnguesicentres de desintoxicationy
HP. 13 Hépilaux spécialisss {mis & par les hipitaux psychiatriques /centres de desinfoxication )
HP 2 Maisans médi ées et autres atabli s de 50INS avac f
HP 3 Preslataires de spins de sante ambulalores
HP3.1 Cabinets de médecing
HP32 Cabinets de dentistes
HP 33 Cabinets d'aulres professionnels de santé
HP 34 Centres de soins ambulatores
HP341 Centres de planning familial
HP.342 Cantras de soins ambulataires peur malades mentaux et toxicomanes
HP 343 Centres indépendants chirurgicaux ambulatores
HP 3144 Centres de dialyse
HP 3458 Autres centres de services plundisciplinaires et structures de soins coordonnees
HP 3% Lahgraloires d'analyses medicales et de dagnostic
HP.4 Détaillants et aulres feurnisseurs de produts medicaux
HP 41 Pharmacies agrees
HF 5 Foumiture et gestion de pre de sanlé puhligue
HP & Administralion générale de la santé at assurance maladie
HP 7 Aulres prestataires de services de sante (regte de | econpmie)
HF 8 BTN TR S S UK e RO N RIS Conie s
HF § Resle du monde
HP. sk Prestataaire s sploifié par npe
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Classification des FONCTIONS

A Définition : services ou activités réels fournis par
des prestataires de soins de santé

A « Quel type de service, produit ou activité a été
fourni ? »

A Exemple : Soins thérapeutiques, produits
pharmaceutiques, scins pour patients non
hospitalisés, programmes de prévention

Classification des FONCTIONS
Code Description
HC1 Services de soins Ihérapsubiques
HC.1.1 Serwices de soins curalifs el de réadaplation
HC 1.2 Cas de soins thérapeutiques {pendant la journee)*
HC 1.3 Soms therapeutiques pour patiens non hospilahses”
HC 131 Services médicaux el de diagnostic de base™
HC 132 Soins denlares pour patents non hospilahsés
HC.2 Servicas de régducation
HC3 Serwices de soins de longue durge
HC.4 Services duxiiaires
HC.4 1 | abaratsire clinque
HC.4 2 Imagene pour diagnostics
HC.4 3 1ransport de patients el seraces medicaux dinlgrvention rapide
HC.5 Biens medicaux dispenses sux patients non hospitabses
HC 51 Produits pharmaceutigues ot sutres biens médicaux durables
HE 511 Medicaments prescrits sur grdonnance
HG512 Médicaments en vente libre
HC513 Aulres produits médicaux non durables
HC & Services de prévention et de sante publique
HC 7 Admimistration de |a sante et assurance maladie
HC.n.3.n Deépense de santé FS de nature non spécifiee
HCR 1-5 Fonctions en rapport avec 1a sanle
HC R.1 Formation brule de capital
HCR.2 Education ef formaticn du personnel de santé
HCR3 Recherche el developperent dans le domaine de |3 sanié
HC R4 Conirale sanitares (denrées aimentaires_hygiéne, eau potable
HC R& tlygiene du milieu
ACR. n.5m Dépense de santé FSR de nature non specifiée
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Exercice

A ldentifiez les entités du secteur de la santé qui
figurent sur les diapositives suivantes comme
prestataires de soins de santé ou fonctions

A Puis déterminez comment vous les classeriez
conformément aux catégories générales de la

cICs

Exercice

Triez et classez — prestataires de soins de santé ou fonctions

4 Administration du
Programme national
d’assurances (PNA)

A Transperts par ambulance

4 Machine CATSCAN
(scanner)

4 Soins dentaires

a Soins infirmiers pour
personnes ageées

A Clinique de planification
familiale

A Programme de prévention et
d’éducation pour la santé

A Appareils de correction
auditive

> >

L N O 4

[ 2

»>

Soins pour patients
hospitalisés
Tests de laboratoire

Centre hospitalier
universitaire

Sage-femme

Cliniques privées
Pharmacies privées
Salaires des membres du
personnel du MdS
Salaires des médecins
Guérisseur traditionnel

Clinigue de
gynécologie/obstétrique

é PFRoatus
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Question supplémentaire sur la
classification fonctionnelle

A Comment classeriez-vous les activités ci-dessous
dans le cas d’une classification fonctionnelle ?

Les bailleurs de fonds ont communiqués leurs Classification
dépenses selon la ventilation suivante : CNS ?

Services de soins primaires

Services de soins secondaires/tertiaires

Formation

Recherche

Information, éducation et communication

Administration

Exercice

A Quels sont les principaux services et prestataires
de soins de santé dans votre pays ?

A Comment classeriez vous ces entités —
prestataires de soins de santé ou fonctions ?
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Module 4 d :

Elaboration et lecture des tableaux

The PHRptus Project s funded by U $. Agency for lntornstional Development ang implewr eited by

. - Abl Assogiales Inc. and partrers. Development Associales Inc.; Emery University Rallins Scnaol of
Prble Healtn, Fhileaenia Iernational Traval Inc. Program for Appaapriate Technelogy in Healeh
Traming Resources Group Tulane

W $AG Corp: Suvwl Sectars Development Stralugivs, Inc
University Schoal of Fublic Healtn avd Tropical Medicine: University Rescarck Co L LLT

Les objectifs de la présentation

A Comprendre la structure de chaque tahleau

A Etre en mesure de déterminer les en-téte des
lignes et des colonnes de chaque tableau surla

base des CICS
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Tableaux de base des CNS (1-4)

A Il est recommandé que chaqgue pays remplisse au
moins les quatre tableaux suivants
A Tableau 1. FS x HF

A Tableau 2. HF x HP
A Tableau 3. HF x HC
A Tableau 4. HP x HC

Comment lire un tableau des CNS

A Les fonds sont transférés vers le bas, depuis les
« sources » (en-téte de colonne)

« bénéficiaires/utilisateurs » {en-téte de ligne)

A Le montant total dépensé par chaque « source »
est indiqué en bas de chaque colonne

A Le montant total regu par chaque « bénéficiaire/
utilisateur » est indiqué a la fin de chaque ligne

&
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Comment lire un tableau des CNS

Tources de
FS.1 Fonds publics F5.Z Fonde prives

F5.3 Fands du|

Tont

Fs.1.1 FS.Z.; Fonds| b5 2.2 Fonds [Fonds prives|  reste du !

RACoHEs a8 IEtat x desmenages | - soustotal mende
awmplogenrs

Aganis de Mnance ment

HF. Sacteur public

HF. 1.1 Administration terilonsle
HF 11 1 Agministraiien centaie

HF.1.4.1.1 Min, 0 12 Sank

HF_ 1012 Min_de 1a Détenne

HF. 1.0.1.3 Min. de FEducation
T 11 3 AGMinS Ao 1Gea B amune hued|

HF 1 2 REQIES 0 SECME SOGIE

FF 21 1 ASSUrANCES §rovpe Gchionramss

TIF 2.5 1 Eniropnsea pubiGUES Industhelies
ot commeriaies

[Sectaur ot = S oAH
& Sactur nan pudie
FF 77 AfwanGas socaIes prs Trneten arel

FEZ 77 Avsantes groore Smpcis.

[FF 2 7 Sottas o asswances pnaes (hors
assuranca oo

T 2.3 Varsemarts diacts dos managey

[HF 23 Inzhluhons & bt non lucratl 2u Serace|
daz énages hors assurance socialal

[FF 25 2 Fifmas #1 s00eEhes Frueet nan sem
[pubiques hors assurance maladie)

Bocwur prive — sovstoml

[HF3 Reste du mande

Compréhension des flux
entre les tableaux

A Les en-téte de lignes d'un tableau deviennent les
en-téte de colonnes, ou « sources » du tableau
suivant

A Par conséquent, les totaux des lignes du premier
tableau deviennent les « totaux » des colonnes
du deuxiéme tableau

A Les Dépenses totales pour la santé (DTS) - le
chiffre contenu dans la cellule du coin inférieur
droit de chaque tableau — sont les mémes dans
chaque tableau

é PFR s
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Estimations des dépenses
« totales » en matiére de santé

Pour faire une comparaison internationale:

A Dépenses totales actuelles pour la santé (DTAS) -
Composées de HC.1-7 seulement

A Ce-ciinclut les dépenses de soins individuels et les
dépenses de santé collectifs, ainsi que les fonds déstinés
au financement des agents financiers

A Dépenses totales pour la santé (DTS) - Composées de
HC.1-7 et HCR.1 (formation de capital des établissements
fournissant des soins de santé). C’est ce qui est mesure
habituellemnent par la plupart des pays

A des fins nationales:

a Dépenses nationales de santé (DNS) - Cette évaluation
répond mieux aux besoins et attentes des décisionnaires.
lls peuvent inclure ol pas, n'importe laquelle des fonctions
en rapport avec la santé a partir de HC.R.2-5 & PER s

Des agents de financement
aux prestataires de soins
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Des agents de financement
aux fonctions

. FAsF
HF 1 Se cleur public HF2 Secleur prive

. HE 11 Aominisiration publique (hars w21t W51 252 Totaun dos

. Adriwnistr: llDl'l‘:T st;cul b soclabe i\]l;::;;!:i HEZY HFZ3 Er;::::::s :F“Z s et

. i Admin LN Aot les carantere |BESURANGE |versements | TS P fMontant
. Admon. de | fenctiennaras soceale directs das | . totale des

. Admn aetars |0 e | #remamane | R S [ #senemiaus | monee | O

centrale | reasrasioe
. provnces | 00T publiss eommureist commpreiske

G110 2 Seraces di
. sUns M agetnues etdy
reeducation

L 3 Beraces de sons

. nfirnuens de longue duree
AE 4 SRraces Audhaires,
. AT G Faers medcaus
disprnsés Az patieris
ameu o
. LG SOTUCES g
1wl €1 0C sanite
AT 7 Admimsiahnn de
santé el assurance

Houlezdes gncs
auiueies s chus o

. pai e pays
Sortartlotal de s depenses
. nalionales de sante

' 0
: Des prestataires de soins
- aux fonctions

3
. Ve EEE] Ve VR I nEn e 7 e Ve
ToETE
[rep— Fourmire
. o Do | PN o | ot seme des
A | oy tare | etaures | "I o0 peneale | S00% nts lgnes et
. ctauvres u presatan Rresie |9
Hopmaus b sseren 330 SO0S [Qsibuten) oy, |99 R sane 170, fmarmssant montant
ot Attt | = o - s dne saraces | 1Rl
. o 23 Inens Ve |rassurance [ 3TV e rapsont | ges
e [LETTE e a l same EIEIP

. e g an Pun

e o

FIE 111G 2 Soraces
e soins horapenigues
ot de resducaten

HE 3 Seimces de s0ms
wAmizs de longue

Fic 3 Geraees

. FIC S Bions inédcans
aisponsos auxpatcns

. ambulatoires
HE & Sarwoes a0

. BrEwnunn e de s unie
FuB Ique

. HE 7 pamiriEranon an

a0 peness nancnaine ae
sarde

. PI‘RW’ s
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n 1} -k

NE2 3 Yernementy dlinels dey
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1IN "
7 Agenss de ;uyﬁ.’;-»w/ /
[F8
HELLLY .2 Cugflagnics e
Prasiatuiees [IURY I
' Mds o Ménuges
HF_LLICenives has pualiers puhlics w by /
WFP_LLE € entres huspitalien proés ¢ /
WP 3450 Clnigues publigues pour
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eans fert diveel dev paienients

Tableaux additionnels des CNS (5-9)

A Depenses totales actuelles de santé (DTAS-HO0) ventilées
par tranche d’age et par sexe (FA x A/S)

4 Deépenses de santé ventilées par région geographique
(FAxR)

A Dépenses actuelles de santé par agent de financement pour
la population classée selon son statut socio-économique
(FA x SSE)

A Affectation de différents types d’intrants par agent financier
(FA x I) : la classification des intrants s’applique aux
produits qui sont utilisés pour produire des services de
soins de santé et des services de santé

A La distribution des dépenses actuelles de santé par agent
de financement pour la population classée en fonction des
maladies/problémes de santé (FA x M)

é PI‘R,?.’«/,(
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Tableaux additionnels : p. ex.,
agents de financement x régions

Agents e linancement

HF.1 Secteur public HF.2 Secteur privé
. HET.1 - Administration publique (hors HFZ51
ACHniSLA ton a8 sbc:rrﬂm&om{all: TRL1Y | raprisss Hrasl Totaux des
. e cubiques s | HF2 HF23 Enlreprises HE3 lignes el
. W44 Adm“} HF1 pour lis caractbre ASSUrANCA | Yersemints Privess 3 Resle du | mantant
. . Admin. de | fenclionnaic sociske directs des | caractére | monde | tolak des
. E’:‘r'z'i"b “:::::de atcumé |2 stagonta ““"‘:‘:“““' ivbe Menagss | scoromius e dépanses
sociale publics _ commerciale
. povinces Gommercial
Tegnn T
° Regun it
. Regon il
Fegian v
° Region v

: ém R

' %
: Tableaux additionnels : p. ex., agents de
: financement x statut socio-économique

. Agents de financament ‘

. HF.1 Secteur pullis HF.2 Sosleur privi |

. HFA.1 : Adminisiration publiqua [hors Totaux dos
adminisiration de stcurits sosiake b HF2.11 HF.25.1 HF28.2 rangies et

. Assurances | Entroprrses WE 24 HFZ3 Entrepeingg | HF3 |

W12 pour low pobiicues 8|, o | vergemonts privges 4 |Rostadu | 7L
. HEAA A |y min, retars [T 12 A9Min| fonciionnaire corncire | srivés directs des caractere maoada dtponsns
. Adr'mr:. Leniraniae Msm.:ul:m actagents | seanomiqun ot ménages | ecenomique af ©otsles
cantrate | L ees zocial publics commercial commarciale

Cuintile Ia plus bas

Cuitile de

dopemes ¥
Cuintile (o plus
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'5 .
Tableaux additionnels : p. ex.,
agents de financement x intrants

Agents de nancarment

HFEA Sectaur publle HF.2 Setlaut privd
HFA.1 : administratian publique |hors '
administration de sécurité socialep | HR214 HE25.4 HF2.52 Totaux des .
Assurance - - rangess el
Entraprlses HF23 Enlreprises HF} .
= pour les HF2.1 e sures
publiquas & Assurance Versemenls privéas & Reste dul des
HF144 | HF11Z HF1.2 caractire - directsdes | caractérs | montda
- |admin_dreists| Admin. de €3 et h " sociale pivee & ' dhpansas
Bomin. agems | HEonomicua e menages conomioua sl lolales .
cerrape | fEceresice | securie " commercial commortale
provinces | socials | PUBhes .
ar e
Zeraces s.tes cue

nan< mre .

Sues dou 1 ures
Tqupeme

SUNET Eh. DM Bt
&l 2iens Cural B5 .
Ties d reaeet

To'al des deoenses .

PI_R;,'M ol -

% .
Tableaux additionnels : p. ex., :
agents de financement x maladie :

Faxl .
HF 1 Sactnus public HFZ Soctaur privé .
11 - Administration publique (hars Wrzsd Toamdes | | .
agmistiation de sécunté sociale) | ey ) Ereprises HF25.2 ypy  Tgeenel
Asurances pour | publiguesa |, MF2! HFLE Emrapi mesures | | -
WRAAZ | ey v PDITS Y | ssurance | Versemen | privdes s [Resteds T
HEAAA | Admin | e i S | socigle | directsces | carsotare | WONE o .
A | ceas I 48 \toncionnairms o | dconomique ; pe
: séeurn privie minages | économique st totales .
conirale | fedérésis agerts pubtics "
sacisle " commercidle
prowncas commercial .

GBD1 Maladies .
G801 .1.2 Maladies

GB0L.2 Maladies non
imactieuses .

GBO.3 Blossures
|Imz\
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@/O—;jv" Module 4 - Exercices

Question 1 a discuter

Que sont les assurances sociales, et quand sont-elles censées étre privées ou
publiques ?

Réponse :

Formation national, exercice 1

Quelles sont les principales entités du secteur de la santé dans votre pays ?
Comment trieriez-vous ces entités - sources ou agents de financement ?

Réponse :

MAaNUAL DE FORMATION - CNS



’ A
. LY
Formation national, exercice 2 : @&
: . . D

Comment classifiez vous les sources et agents de financement de votre pays ) ___'.&..
(en prenant compte des besoins nationaux et internationaux) 2

Réponse :

Formation national, exercice 3

Quelles sont les principales entités du secteur de la santé dans votre pays ?
Comment trieriez-vous ces entités - prestataires et fonctions 2

Réponse :

Formation national, exercice 4

Comment classifiez vous les prestataires et fonctions de votre pays (en prenant
compte des besoins nationaux et internationaux) ?

Réponse :

MANUAL DE FORMATION - CNS 4. ] OO



a
—

, )
@%7’ : Exercice Formation Multinational 1
6' : Classez les entités dont les noms suivent dans les catégories suivantes :
e : Sources de financement, et Agents de financement.

Services médicaux des Forces Armées
Fondation Santé (ONG)

Ménages

Agence de développement International (IDA)
Ministere de I'Education

Ministére des Finances

Ministére de la Santé

Ministére de la Justice

Compagnie aérienne nationale
Programme National d’Assurances (PNA)
Commission du Pétrole et du Gaz naturel
Firmes privées, p. ex., Coca-Cola
Assurance privée Inc.

NOTA : certaines entités peuvent étre a la fois une source de financement et un
agent de financement - p. ex., le MdS et les administrations territoriales. Ceci
dépend du contexte du pays et de la nature des fonds recus et affectés.
Cependant, c’est un bon point de départ pour les équipes nationales. Cette
liste peut étre modifiée et mise a jour au fur et a mesure que I'équipe en
apprend davantage sur son systeme de santé tout en recueillant les données.

Exercice Formation Multinational 2

Affectez les codes de I'CICS aux entités ci-dessus

Réponses aux exercices 1 et 2

Identification des pays et classification des sources de financement
Code CICS Description
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A
Identification des pays et classification des agents de financement j @m
Code CICS Description ) __..'.&..

Exercice Formation Multinational 3

Classez les entités dont les noms suivent dans les catégories suivantes :

Prestataires et Fonctions.

Administration du Programme National d’Assurances

Transports par ambulance
CATSCAN (scanner)
Soins dentaires

Soins infirmiers pour personnes agées

Clinique de planification familiale

Programme de prévention et d’éducation de santé

Appareils auditifs

Soins curatifs en milieu hospitalier
Tests de Laboratoire

Centre hospitalier universitaire
Sage-femme

Pharmacies privées

Salaires du personnel du MdS
Salaires des médecins

Guérisseur traditionnel

Clinique de gynécologie/obstétrique
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Exercice Formation Multinational 4

Affectez les codes de I'CICS aux entités ci-dessus

Réponses aux exercices 3 et 4

Identification des pays et classification des prestataires
Code CICS Description

Identification des pays et classification des fonctions
Code CICS Description
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Question supplémentaire

Comment classeriez-vous les activités ci-dessous dans le cas d'une classification

fonctionnelle 2

Les bailleurs de fonds ont communiqués leurs
dépenses selon la ventilation suivante :

Classification CNS ?

Services de soins primaires

Services de soins secondaires/tertiaires
Formation

Recherche

Information, éducation et communication
Administration
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Module 4 - Réponses

Question 1 a discuter

Que sont les assurances sociales, et quand sont-elles censées étre privées ou
publiques ?

Réponse :

Pour simplifier, une assurance impose par le gouvernement (par décret ou loi)
est considérée come une assurance sociale. Le type de gestion des fonds
d’assurances détermine s'il s’agit d’assurances sociales publiques ou privés.

Formation national, exercice 1

Quelles sont les principales entités du secteur de la santé dans votre pays 2
Comment trieriez-vous ces entités - sources ou agents de financement ?

Réponse :

Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées. Chaque
équipe de pays doit répondre a ces questions selon le contexte de son propre
pays tout en suivant la classification CICS le plus possible.

Formation national, exercice 2

Comment classifiez vous les sources et agents de financement de votre pays
(en prenant compte des besoins nationaux et internationaux) 2

Réponse :

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées. Chaque
équipe de pays doit répondre a ces questions selon le contexte de son propre
pays tout en suivant la classification CICS le plus possible.

Formation national, exercice 3

Quelles sont les principales entités du secteur de la santé dans votre pays 2
Comment trieriez-vous ces entités - prestataires et fonctions ?

Réponse :

Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées. Chaque
équipe de pays doit répondre a ces questions selon le contexte de son propre
pays tout en suivant la classification CICS le plus possible.
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Formation national, exercice 4

Comment classifiez vous les prestataires et fonctions de votre pays (en prenant
compte des besoins nationaux et internationaux) ?

Réponse :

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées.
Chaque équipe de pays doit répondre a ces questions selon le contexte de son
propre pays tout en suivant la classification CICS le plus possible.

Exercice Formation Multinational 1

Classez les entités dont les noms suivent dans les catégories suivantes : Sources de
financement, et Agents de financement.

Services médicaux des Forces Armées

Fondation Santé (ONG)

Ménages

Agence de développement International (IDA)

Ministere de I'Education

Ministere des Finances

Ministere de la Santé

Ministére de la Justice

Compagnie aérienne nationale

Programme National d’Assurances (PNA)

Commission du Pétrole et du Gaz naturel

Firmes privées, p. ex., Coca-Cola

Assurance privée Inc.

NOTA : certaines entités peuvent étre a la fois une source de financement et un
agent de financement - p. ex., le MdS et les administrations territoriales. Ceci
dépend du contexte du pays et de la nature des fonds recus et affectés.
Cependant, c’est un bon point de départ pour les équipes nationales. Cette
liste peut étre modifiée et mise a jour au fur et a mesure que I’'équipe en
apprend davantage sur son systeme de santé tout en recueillant les données.

Exercice Formation Multinational 2

Affectez les codes de I'CICS aux entités ci-dessus

Réponses aux exercices 1 et 2

Services médicaux des Forces Armées (Agent de financement - HF.1.1.1
Administration centrale sauf Régimes de sécurité sociale, Prestataire - dépend
du type d’administration de service)

Fondation Santé (FS.2.3.1 Institutions a but non lucratif - Health Foundation et
HF. 2.4 - Institutions a but non lucratif au service des ménages)

Ménages (Sources de financement FS.2.2 - Fonds des ménages et Agents de
financement HF.2.3 - Frais médicaux, hors remboursement des ménages)
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Agence de développement international (IDA) (FS.3 - Reste du monde et HF.3
- RdM)

Ministére de I'Education (Agent de financement HF.1.1.1.2 - Revenus de
I’Administration centrale - Ministére de I’Education)

Ministére des Finances (Source de financement FS.1.1 - Fonds des collectivités
territoriales)

Ministére de la Santé (Agent de financement HF.1.1.1.1 - Revenus de
I’Administration centrale - MdS ou peut étre [rarement] une source de
financement FS.1.1.1 - MdS)

Ministére de la Justice (Agent de financement HF.1.1.1.3 - Revenus de
I’Administration centrale - Ministére de la Justice)

Compagnie aérienne nationale (le plus souvent un Agent de financement
HF.2.5.1 - Entreprise publique, en fonction de son degré d’autonomie, peut étre
classée secteur public ou secteur privé. Occasionnellement peut étre classée
comme une source, FS.1.3. (Recommandé par le GP)

Programme national d’assurances (Agent de financement HF.1.2.1 - A I'intérieur
des Régimes de sécurité sociale - assurance sociale publique)

Commission du Pétrole et du Gaz naturel (le plus souvent un Agent de
financement HF.2.5.1 - Entreprise publique, en fonction de son degré
d’autonomie, la commission peut étre classée secteur public ou secteur privé.
Occasionnellement, elle peut étre classée comme une source FS.1.3)

Firmes privées (Source de financement FS.2.1 -Fonds des employeurs)

Assurance privée Inc. (Agent de financement - HF.2.2 Compagnies
d’assurances privées)

Exercice Formation Multinational 3

Classez les entités dont les noms suivent dans les catégories suivantes :
Prestataires et Fonctions.

Administration du Programme National d’Assurances
Transports par ambulance

CATSCAN (scanner)

Soins dentaires

Soins infirmiers pour personnes agées

Clinique de planification familiale

Programme de prévention et d’éducation de santé
Appareils auditifs

Soins curatifs en milieu hospitalier

Tests de Laboratoire

Centre hospitalier universitaire

Sage-femme

Pharmacies privées

Salaires du personnel du MdS
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Salaires des médecins
Guérisseur traditionnel
Clinique de gynécologie/obstétrique

Exercice Formation Multinational 4

Affectez les codes de I'CICS aux entités ci-dessus

Réponses aux exercices 3 et 4

Administration du Programme National d’Assurances (Fonction HC.7.2.1 -
Administration de la santé et assurance maladie ; assurance sociale)

Transports par ambulance (Fonction HC.4.3 - Transports sanitaires et
secours d’'urgence)

CATSCAN (Fonction HCR.1 - Formation de capital pour les institutions
prestataires de services de santé)

Soins dentaires (Fonction HC.1.3.2 - Soins dentaires ambulatoires)

Soins infirmiers pour personnes agées (Fonction HC.3.3 - Soins de longue
durée)

Clinique de planification familiale (Prestataire HP 3.4.1 - Centres de
planification familiale)

Programme de prévention et d’éducation de santé (Fonction HC.6 -
Services de prévention et de santé publique)

Appareils auditifs (Fonction HC.5.2.3 - Appareils auditifs)

Tests de Laboratoires d’analyses médicales (Fonction HC.4.1 - Laboratoires
d’analyses médicales)

Centre hospitalier universitaire (HP.1.2 - Centres hospitaliers universitaires)

Sage-femme (Prestataire HP.3.3.1 - Cabinets d’autres professionnels de la
santé - sage-femme)

Cliniques privées (Prestataire - HP.3.1.1 - Cabinets de médecins privés)
Pharmacies privées (Prestataire HP.4.1.1 - Pharmacies privées)

Salaires du personnel du MdS (Fonction HC.7.1.1 - Administration centrale
de la santé)

Salaires des médecins* (question piége !) Les salaires doivent étre divisés
proportionnellement entre les classifications fonctionnelles des soins en
milieu hospitalier et en mode ambulatoire. Idem pour la maintenance.

Guérisseur traditionnel (Prestataire HP 3.9.3 - Cabinets d’autres
professionnels de la santé - Guérisseurs traditionnels)

Clinique de gynécologie/obstétrique (Prestataire HP.3.4.9 - Tous les autres
centres collectifs de soins ambulatoires et intégrés)(Page 4.128)
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Question supplémentaire

Comment classeriez-vous les activités ci-dessous dans le cas d'une classification
fonctionnelle 2

Les baillRégehgends ont communiqués leurs Classification CNS ?
dépenses selon la ventilation suivante :

Services de soins primaires

Services de soins secondaires/tertiaires
Formation

Recherche

Information, éducation et communication
Administration

Les b:ailleurs de fonds ont .corpmuni.qués leurs Classification CNS 2
dépenses selon la ventilation suivante :

Services de soins primaires HC 1.3 Soins curatifs ambulatoires

Services de soins secondaires/tertiaires HC 1.1 Soins curatifs en milieu hospitalier

Formation H.CR 2 Education et formation du personnel
de santé

Recherche (HCR 3 Recherche et développement dans le
domaine de la santé)

Information, éducation et communication HC 6.9 Tous les autres services de santé
publique

Administration Administration de la santé et assurance
maladie - organismes privés (HC.7.2)/non
inclus*

* cela dépends de si ce sont des dépenses en administration dans le systéme sanitaire ou I'administration interne des

bailleurs.
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Module 5
Collecte des données

purée

Formation multinationale : 60 minutes
Formation nationale : 60 minutes

Obiectifs de la présentation

A la fin de ce module, les participants :

B auront pris conscience des étapes recommandées pour organiser le
processus de collecte des données, y compris le plan de collecte des
données

B auront recu les conseils indispensables afin d’assurer la fiabilité et la
pertinence des données recueillies

B se seront familiarisés avec diverses sources de données secondaires, y
compris leurs avantages et leurs inconvénients

m sauront quand il convient d’effectuer une collecte de données primaires
et ce dont il faut tenir compte lors de la formulation de certains
instruments d’enquéte.

Contenu

B Le processus de collecte des données

m Elaboration d’un plan de collecte des données

m Conseils pour la collecte de données exactes et pertinentes
|

Identification de sources de données secondaires : leurs avantages et
leurs inconvénients, et comment remédier aux inconvénients

m Collecte des données primaires — principaux éléments des questionnaires
d’enquéte

Exercices

m Discutez les avantages et les inconvénients des sources de données de
votre pays

m Elaborez un plan de collecte de données

m Déterminez la valeur marchande des « cadeaux » ou des paiements non
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Module 5

Diapositives associées
a la présentation

! é PER piuss

Module 5 :
La collecte des données

The PHRpfus Project is funded by U.S. Agency for International Development and implemented by:

Abt Assaciates Inc. and partners, Development Asscciates, Inc.; Emory University Rollins Schoc| of
Public Health; Philoxania Intarnational Travel, Inc. Program for Appropriata Technology in Haalth;
SAG Corp.; Social Sectors Development Strategies, Inc.; Training Resources Group; Tulane
University School of Fublic Health and Troplcal Medicine; University Research Co., LLC.

Les objectifs de la présentation

Prendre conscience des étapes recommandées pour
organiser le processus de collecte des données, y compris
le plan de ¢ollecte des données

Connaitre les conseils indispensables afin d’assurer la
fiabilité et la pertinence des données recueillies

A Se familiariser avec diverses sources de données

secondaires, y compris leurs avantages et leurs
inconvénients

A Savoir quand il convient d'effectuer une collecte de données

primaires et ce dont il faut tenir compte lors de la formulation
de certains instruments d'enquéte

é PER /s
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Organisation du processus de
collecte des données

Une bonne collecte de données - Les
questions initiales auxquelles il faut
répondre

A Quelles sont les définitions et les limites des
dépenses pour la santé ?

A Quelles sont les questions concernant les choix
politiques auxquelles les CNS répondent ?

A Quel niveau de détail est désiré ? A quel niveau
les données devraient-elles étre ventilées ?
Par ex., niveau régional ou niveau national ?

MANUEL DE FORMATION CNS 5 . ] ] 4



5 . ] ] 5 MANUEL DE FORMATION CNS

L’élaboration d’un plan de collecte des
données

Vue d'ensemble du plan d’action pour la collecte des
données primaires et secondaires, avec réponses claires
aux questions suivantes :

A Qui est responsable en dernier ressort de la collecte de
chaque type de données ?

A Quels types d’informations sont nécessaires 7 Quel est le
niveau de détail 7 Quelle période devrait étre couverte par
les données ?

A Quand les données seront-elles recueillies ? Quelle est la
date limite pour 'obtention des données ?

A OO Péquipe devrait-elle obtenir les données ?

A Demandez au Comité de pilotage :
+ d’ldentifler les sources de données secondaires

4 de faciliter 'accés aux données é PRl

L’élaboration d’un plan de collecte des
données (suite)

Pourquoi ?
A Pour assurer la ponctualité de Pactivité

A La division du travail entre les membres de
I’équipe rend le processus plus facile a gérer

A |l est plus facile d’identifier toute erreur dans le
processus de collecte des données lorsqu’il est
divisé en éléments distincts

&




Exemple d’un plan de collecte de
données pour des sources
secondaires

[Far da coecta dee donnion doa GG
b, ke
Fomies BEENENTAL
HIN0 06 WA UNTON 0N GOROAES WONBTS 08 PEQUIPS b6 S (080w atas 06 PRTS0ANS & CODEMGMI (D, bX., ON CANIT 08 | DBtS BONIs poniF 18 GOINGER
Yolmantion den donnéen woiage) pour oimmnir dea isfomustione | dea saurces de doardas B
T rddaction d'vn raoportd
i dgard & Féquips
Buadgets e ki par o WIS ou Wosin M = e Cr

(PaPADERS: b AP BRDbSS | WA vy G Oy iagio) [asd Eatind] — CDarsmsng cu P,
12001-200 d i bt (pour o WIS

e v, el qua Erovnos, dieiect
o}

| T L 3 s NBNiA lre | Steven |15 nov. 2002
(2001-2002): ecerma minibeam iy W3 Harvy G Orylego (aednad} e, |Mschit P
[Gormoris MOE. MIDL GobecBride locales. (K5 lcoréacte
| Mirsbsires cle Pk}

Exemple d’un plan de collecte de
données pour des sources primaires

Example d'un plan de collects das
donndes pour des soUnces 9econdaines

Pour les sources. | DOCLMENTALISTE : Geoffery Kamani,

priares Département du Flan, MiS

[Homdela source | Merbne de fequipe [Fersonna & Dot Mmikber pour Date kmits pour ks | Dada Brvie pour Date krike: pour o
des GNS

de donndes. contacter (p. &x., la metire en couvre  (nettoyage des
responuabic do ko | du Conwd da poracinng i lenquéis ef pour  |donndes pour ks
dek oty a contacter sl recueillr les inclurent dang lea
jconceplion et de B |consullar lorz de B | parachever les doandas |tableaw
- . pot
jdocuments pour lenquitle lenguite
aute
Enquéts aupnés dase |Mzoya Chim, Directeur des 30 nov. 2002 15 janw. 2003 15 fdur. 2003 15-Apr-02
corpagnies Départesment du AsBUrances
d'sagurances Pan, Mnisire de

Enquéts auprés des | Frofassmur Ngands, v Fedo, 16 oct 2002 50 nov. 2001 15 ar. 3003
ménages Uiniveesiti ds Dirscteur, GBS
irghl
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Conseils éléementaires pour la collecte
de données

A N’oubliez pas votre objectif principal : compléter les
tableaux des CNS
A Ne vous laissez pas distraire par des sources de données
intéressantes ou par le désir de remédier a certaines
faiblesses de données - ceci gaspille du temps et des
efforts
A Commencez par déterminer si les données sont
disponibles et ce avant méme de faire une enquéte

A Gardez toujours un esprit « critique » - méme lorsque vous
utilisez des données disponibles

A Essayez d’obtenir la méme estimation d’au moins deux
sources différentes — en d’autres termes, triangulez les

données
& =

Conseils élémentaires pour la collecte
de données

A N’oubliez pas non plus :

A Est-ce que les données sont valides ? Est-ce que la
méthodologie est valide ?

A Quelles sont les classifications utilisées par la source
de données ? Et quelles sont les définitions et les
limites ?

A Sur quoi repose les estimations (comptabilité de
caisse ou d'exercice)

A Est-ce qu'une extrapolation des données a I’échelle
nationale est possible?

A Est-ce que la taille de I’échantillon est assez grande?

&
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Commencer par
les sources SECONDAIRES

Sources des données
Archives de I'Etat

Sources des données Avantages Inconvénients
4 Dépenses budgétaires 4 Ce type de données est e plus | 4 Les données peuvent étre
{budgets exécutés) accessible falsifiées ou déformées pour
4 Donnéas accnomique du 4 Données fiables et exactes proféger cu promouvoir un
recensement a Données trés complétes pour la programme
couverture de I'activité en 4 Les données peuvent éire

A Rapports fiscaux
ventilées d'une maniére qui

4 Donnéas sur les question € aniar
importations et les & Disponibilite & intervalies g:'g‘;"s’e de la classification des
expertations périodiques . i

& Régles de présentation a Divergences enfre données
uniformes apurées et non apurées

4 Tendance & de lengs délais
({processus trop bureaucratique
d'apuration des comptes)

&

MANUEL DE FORMATION CNS 5 . ] ] 8



Sources des données

A Pour les données du secteur public
A Notez que les postes peuvent &tre organisés de fagon
suivante :
2 & colits périodiques ou colits d’équipement »
A ou« par départements »
A QUY PAr Programmes »
A ou un mélange des trois
A Pour effectuer une analyse dans le contexte des CNS,
faites ce qui suit :
A Sachez exactement quelles sont les définitions et les limites pour
les classifications des comptes publics
2 Déterminez quelle forme de comptabilité est utilisée (comptabilité
d'exercice ou de caisse )
A Mettez les codes des postes de la comptabilité publique en

corrélation avec ceux des CNS
& mr

Sources des données
Autres documents du secteur public

Sources des données Avantages Inconvénients

A Portée géographicue ou
démographique limitée

4 Richesse en matiére de
détails sur des points

»

Rapports de commissions
gouvernementales (documents

spécifiques) particuliers a Rigueur analytique variable
4 Etudes universitaires 4 Bon pour la ‘tiangulation’ A Les catégories ne
4 Rapports ou études d'ONG correspondent pas toujours

»

Rapports sur le pays par les
bailleurs de fonds

aux beacins des CNS
4 Ne sont pas fait tous les
ans
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Sources des données
Documents des compagnies d'assurances

Sources des données

Avantages

Inconvénients

4 Compagnie d'assurance
ou organisations individuelles
4 Obtenues des
organisations syndicales
patronales

4 Obtenues des
administrations
réglementaires (p. ex.,
licences) ou financiéres {p.
ex_, fiscalité)

4 Limité au dépenses des soins

de santé et dépenses reliés

& Acceés limité (dispenibles
seulement a la fin de I'année
fiscal}

a Détaile fonctionnels insuffisants
pour les CNS

& Exclusion vraisemblable des
paiements de patients en termes
de ticket medérateur et de
franchises

4 Pas de gystéme d'information
centralisé et difficulté 4 obtenir
des informations de tous les
assureurs d'un pays

4 Réticence généraliséea an ce qui
concerne la divulgation de
certaines informations privées,
telles que les rapports de profits et
pertes

&

Sources des données
Documents des prestataires de soins

Sources des données

Avantages

Inconvénients.

a Obtenues des prestalaires de
soing

4 Obtenues des adminisirations
réglementaires {p. ex.,
licences) ou financiéres (p. ex.,
fiscalite)

4 Obtenues des organisations
syndicales patronales

4 Enquétes réalisées surles
prestataires

4 Enquétes réalisées sur les
ménages

4 Informations précises et
complétas sur les
dépenses de santé
pertinenies

4 Les documents sont
limités au secteur de la
santé

4 La précision de telles informations est
douteuse &tant donné que certains
prestataires de soins (p. ex., du secteur
privé} sont parfois réticents a divulguer
des informationa financiéres véridiques
(p. ex., de peur qu'elles ne soient
révélées au fisc)

A |l peut exister un grand nombre de
prestataires de soins dans un pays
donné, et il peut &tre difficile d'obtenir un
échantillon représentatif.

& La présencs d'une économie infarmelle,
souvent considérable, (les guérisseurs
traditionnels) crée des difficultés quand il
s'agit de déterminer les données en
matiére de dépenses

&

MANUEL DE FORMATION CNS 5 . ] 20




Sources des données

Documents des ménages

Sources des Avantages Inconvénients
données
a4 EDS 4 Lien direct aver les 4 Comme ces enquétes spécifiques coltent cher et
A LSMS caractéristiques scciales, prennent beaucoup de temps, les données sont
4 Enquétes sur &conomiques, souvent anciennas ou doivent &tre extrapolées
Ia main démographiques, efc. des pour l'année en cours. Les extrapolations causent
o' ceuvre patients des inexactitudes.
4 Possibilité de 4 Risque d'erreurs d'échantillonnage et de non
;!E E?uétﬂs sur p liser les données échantillonnage
des mznages pour saisir les infarmations | 4 | es documents ne concemnent que las services
N exactes dont on a besoin médicaux individuels, et ne peuvent pas servir
Recensements | & Informations les plus estimer les dépenses liges aux services collectifs
préciges sur les dépensas ou aux servicas de santé publique.
des ménages — utiles pour | 4 Les enquétes génériques sur les ménages {p. ex.,
effectuer une analyse de EDS, enquétes sur les revenus des ménages et
I'équité sur le bien-gtre sccial) sont plus fréquentes mais
ne prennent pas irement toutes les
questions appropriées pour les soins de santé

&

Sources des données
Documents des bailleurs de fonds

Sources des données

Avantages

Inconvénients.

4 Enquétes sectorielles

4 Rapports sur les
dépenses publigues

a EDS

& Rapports sur les
dépenses pour des services
apécifiques (FP, SR)

4 Rapports de donateurs
sur leurs contribution a la
santé

aFEnquétes annuelles
systématiques sur l'assistance
fournie par tous les Eailleurs de
fonds

AFElles foumissent des
informations sur le secteur de
la santé (p. ex., rapport de la
BM sur le secteur de la santé)
ainsi que sur l'environnement
accio-&conomique dans le pays
AElles énumérent les
principaux acteurs dans la
secteur de la santé

-Parfois trop générigues

-1l est difficile d"attribuer una valeur
monetaire aux dons en espéce
-Lorsque des bailleurs de fonds
font un den directement & une
ONG ou & une entité locale, les
données sur le financement sont
absenies dans la plupart des cas
«Différence entre les
décaissements des bailleurs de
fonds at caux des ministéres

&
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Sources d’information primaires :
enquétes, etc.

20

Amélioration de la qualité des données
des enquétes

A Réduction de la partialité des cadres d’échantillonnages —
ceci se produit lorsque échantillon n’est pas vraiment
représentatif de la population (c. a d., votre dénominateur
n’est pas connu}

A Réduction de I'erreur d’échantillonnage — ceci se produit
lorsque les résultats sont basés sur un échantillon et
généralisés pour I'ensemble de F'univers ; réduction
possible si 'on augmente la taille de 'échantillon

A Réduction de 'erreur de non échantillonnage — ceci se
produit lorsque les questions des enquéteurs «ne pose pas
les questions nécessaires» ou «lorsque les réponses ne
sont pas satisfaisantes» ; résolution en effectuant une
conception plus soigneuse de 'enquéte et en la testant sur
le terrain avant de I'administrer & tout ’échantillon ciblé.

€
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Questionnaires relatifs a I'assurance
maladie

1. Précisez s’il s’agit du secteur privé & but lucratif,
du secteur public ou du secteur non
gouvernemental & but non lucratif

2. Essayez de faire des ventilations afin de tenir
compte du nombre de « groupes/ compagnies »,
et assurés « individuels/ familles »

3. Obtenez la méme ventilation pour les primes et
pour les prestations {généralement au niveau du
prestataire de soins ; il est difficile d’obtenir une
ventilation fonctionnelle)
&

22

Questionnaires relatifs a I’'assurance
maladie (suite)

4. Demandez si la comptabilité d’exercice ou la
comptabhilité de caisse est utilisée

5. Y a-t-il une réception de subventions publiques -
sont-elles en espéces ou en nature ?

6. Y a-t-il une réception de préts ou de subventions
de bailleurs de fonds ?

7. Demandez quel pourcentage des primes des
polices d’assurance vie/maladie combinées
couvrent les sinistres vie et les sinistres maladie

&
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Questionnaires administrés aux
employeurs

1. Statut juridique de I’entreprise (publique a
caractére industriel ou commercial, privée, etc.)

2. Principale activité de I'entreprise

3. Effectifs couverts par I'assurance, et inclusion
ou exclusion des personnes a charge

24

Questionnaires administrés aux
employeurs (suite)

4. Montant total payé par la firme en primes
pendant la période visée

5. Les membres du personnel sont-ils tenus de
cotiser pour I'assurance maladie ? Si oui,
combien ?

6. Quels services de santé sont couverts ?

7. Est-ce que I'Etat ou un autre organisme
contribue aux prestations de santé offertes par
la firme ?

e
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Questionnaires administrés aux
employeurs (suite)

8. Est-ce que la firme a remhoursé ses employés
pour les dépenses médicales a leur charge. Si
oui, combien ?

A Combien la firme rembourse-t-elle aux
établissements privés et publics ?

9. Est-ce que la firme fournit des services sur
place ? Si oui, en quoi consistent-ils ? Est-ce
qu’une autre ONG fait des contributions a de tels
services ?

&

26

Questionnaires administrés aux
bailleurs de fonds

A Quels projets sont financés par un bailleur de
fonds, et a quelle hauteur ces projets sont-ils
financés ?

A Quel est I'établissement qui bénéficie du
versement de tels fonds ? (N'oubliez pas de noter
toutes les ONG prestataires de soins qui
regoivent des fonds)

A Les projets sont-ils multilatéraux ou bilatéraux 7

&
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Questionnaires administrés aux
prestataires de soins privés

A Total des fonds recus de diverses entités, p. ex.,
patients, Etat, employeurs, compagnies
d’assurances, etc.

A Ou va l'argent ? Quels types de fonctions 7

28

Questionnaires administrés aux
guérisseurs traditionnels

A Comment les patients rémunérent-ils les guérisseurs
traditionnels pour leurs services ? En espéces, en nature
ou par des « cadeaux » ?

A Deéterminez la valeur marchande des « cadeaux » ou
paiements non monétaires

A Pourquoi les patients se sont-ils adressés a un guérisseur
traditionnel {opinion du guérisseur) ? Pour des raisons de
santé, de bien-étre, etc. ? (Souvenez-vous des limites des
dépenses pour la santé !)

A La période de rappel doit &tre courte {(un mois au
maximum), sauf si le guérisseur tient une comptabilité

A Est-ce que le VIH/sida peut &tre inclus dans cette enquéte ?

Ce sera difficile )
& v
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Exercice

1. ldentifiez les sources secondaires dans votre
pays et/ou région

2. Identifiez les sources primaires dans votre pays
et/ou région

3. Concevez le plan de collecte des données de
votre pays
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@6;% " Module 5 - Exercices

Question 1 a discuter

Lorsque le formateur passe en revu chaque catégorie de donnés, il demande au
participants qu’elle catégorie de donnés sont disponible dans leur pays et
quelles sont leurs avantages et inconvénients

1. Quels types de sources de données sont disponibles dans votre/vos pays et
quels sont leurs points forts et leurs points faibles ?

Réponse Archives de I'Etat

Nom des documents Points forts Points faibles
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Réponse Autres archives publiques

Nom des documents

Points forts

Points faibles

Réponse Archives des Assureurs

Nom des documents

Points forts

Points faibles
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~ Je :
"‘% - Réponse Archives des prestataires

Nom des documents

Points forts

Points faibles

Réponse Archives des ménages

Nom des documents

Points forts

Points faibles

5 . ] 3 ] ManueL De FormaTion CNS




Réponse Archives des donateurs

Nom des documents

Points forts

Points faibles

Travaux pratiques

linstructions : A présent, les participants vont déterminer le plan de collecte
de données de I’'équipe. Cette activité peut étre dirigée par un membre
senior de I'équipe (ou des équipes du pays s'il s’agit d’une formation
régionale). Les accords conclus sur chaque activité devraient étre écrits sur un
tableau a feuilles mobiles ; les participants peuvent également les écrire dans

leur cahier d’exercices.

Plan de données : Ressources secondaires

Documentaliste :

Nom de la
source de données

Membre de
I'équipe
responsable de
I'obtention des
données

Personne a contacter
(p. ex., membre du
comité de pilotage)

pour obtenir des
informations

Date limite pour
recueillir des
données de la
source et les
communiquer a
I'équipe

Archives de I'Eat

Autres archives publiques

Archives des assureurs

Archives des prestataires

Archives des ménages

Archives des donateurs
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2 . Plan de données : Sources primaires

-~ /
ol
6’ - Documentaliste :

s Y
Nom de Membre de Personne a Date limite | Date limite | Date limite

I'instrument I'équipe contacter (p. pour pour le test | pour mettre

d’enquéte | responsable de la | ex., membre | rencontrer la | préliminaire |'enquéte en
coordination de la | du comité de | personne a ceuvre et

recueillir les

pilotage) a contacter et
consulter lors | parachever les

I'enquéte et de la dela instruments
formulation d’'un | conception de | de I'enquéte

plan de travail I'enquéte
spécifique

rédaction des
données

instruments de
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Module 5 - Réponses

Réponses recommandées aux questions a discuter

Lorsque le formateur passe en revu chaque catégorie de donnés, il demande au
participants qu’elle catégorie de donnés sont disponible dans leur pays et
quelles sont leurs avantages et inconvénients

Les participant de divers pays doivent partager leur savoir et identifié les
différentes sources de donnés de leur pays. lls devraient écrirent leurs réponses
dans les tableaux distribuées par le formateur. Des copies de ces tableaux ce
trouve dans le manuel du participant. Ces informations aideront a répondre a la
question qui suit demandant au participants de préparé leurs plan de collecte
des donnés.

Question 1 :

Quels types de sources de données sont disponibles dans votre/vos pays et
quels sont leurs points forts et leurs points faibles ?

Réponse :

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions posées dans le
Module 5. Chaque équipe de pays doit travailler ensemble et écrirent leurs
réponses dans les formulaires distribué. Ceci aidera a répondre aux questions
demandant de développer un plan de collecte des données.
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Module 6

Organisation des données pour
alimenter les tableaux des CNS

purée

90 minutes

Qbiectifs de la présentation

A la fin de ce module, les participants :

® comprendront 'approche recommandée pour alimenter en données les
tableaux des CNS

m seront en mesure d’identifier et de résoudre certains des problemes les
plus courants en ce qui concerne la gestion des données (p. ex.,
duplication de données) et les contradictions entre les données

Contenu

m Approche générale de I'alimentation des tableaux en données

® Comment alimenter en données les tableaux FS x HF et HF x HP
® Comment alimenter en données les tableaux HF x HC et HP x HC
m Résolution des contradictions entre données

m Comment éviter la duplication de données

® Ordre recommandé pour alimenter les tableaux en données

Exercise

B Questions a discuter et questions d’application
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Module 6

Diapositives associées
a la présentation

! éPI_Ralm
Module 6 :

Organisation des données
pour alimenter les tableaux

The PHRplus Project is funded by U.5. Agency For Internati onal Develepment and implemented by:

@: Abt Assoclates Inc. and partners, D Inc.; Emory L Rellins School of

Public Health; Philpxenia Intemational Travel, Inc. Program for Appropriate Technology in Health;

m SAG Comp.; Social Ssctors Development Strategies, Inc.; Training Resources Grouwp; Tulana
University School of Public Health and Troplca)l Medicing; University Reaearch Co., LLC.

Les objectifs de la présentation

A Comprendre I'approche recommandée pour
alimenter les tableaux {FS x HF, HF x HP) et (HF x
HC, HP x HC)

A ldentifier et résoudre certains problémes
importants concernant les données (p. ex.,
duplication de données) et les contradictions
entre données

é PRy
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Consignes a garder en téte lorsque
vous alimentez les tableaux

4 Les pays devraient utiliser les tableaux suggérés par les
CNS. Le choix des tableaux et de leur ordre est dicté par
les réponses aux questions de politiques et la
disponibilité des données. Les plus scuvent utilisés sont
le FS x HF et le HF x HP

A La pertinence et la fiabilité des données jouent un réle
crucial dans la détermination des chiffres a utiliser

4 Le fait d’avoir au moins deux angles de vue sur chaque
écriture comptable (sources et utilisateurs} contribue a
valider et confirmer les données. C'est la beauté de la
structure tabulaire des CNS

A Etant donné que certaines sources de données se
chevauchent, faites attention 4 ne pas comptabiliser &
deux reprises les mémes dépenses

A Ne sortez pas du secteur de la santé tel

qu'il est défini épﬂw

Consignes a garder a garder en téte
lorsque vous alimentez les tableaux
(suite)

A Est-ce que les rapports de dépenses sont basés
sur la comptabilité de caisse ou surla
comptabilité d’exercice ?

A Les données recueillies doivent concerner la
méme période

A La premiére approximation des tableaux est
provisoire et sera suivie de plusieurs autres
approximations

A Documentez chague décision

é PER pties
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Réalisation de la premiere
approximation — Tableau FS x HF

1. 1l est conseillé de commencer par I'acteur
figurant au MILIEU des tableaux de base des
CNS : les agents de financement

A Pourquoi ?
~ Vous pouvez aller vers I'avant (utilisateurs} ou vers
Parriére {sources)
A Comme les HF sont moins nombreux, ce chiffre est
relativement facile a saisir

s Les données sur les HF sont les plus solides et, par
conséquent, elles constituent la dimension la plus fiable
des CNS

é PRyt

Réalisation de la premiere
approximation — FS x HF

2. Essayez de compléter le tableau FS x HF

3. Listez et classez tous les agents de financement
possibles
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Tableau F5 x HF

A
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Réalisation de la premiére
approximation — FS x HF (suite)

4. Ventilez les types de transactions de dépenses qui ont un
rapport avec les HF
a. Les fonds utilisés pour mettre en place et gérer des programmes de
santé ou prestataires de soins, sont des fonds affectés par des HF &
des prestataires de soins et a des fonctions. P. ex., :
i. Paiement du MdS 4 un prestataire autre que le MdS pour administrer des 0ins 4 un
patient assuré par la Md$
ii. Dépenses du MAS pour la santé publique,

iil. Gestion de clinigues par le MdS (c'est un prestataire de sains dans ce ¢as mais, la
MdS est essantiellement un HF vis-a-vis de ses prapres prestataires de soins)

b. Les fonds transférés a une personne physique ou morale qui est le
payeur réel de services de santé sont des fonds regus par des HF en
provenance de sources. P. ex., :

i. Transfert de fonds du MdF au MdS.

c. Identifiez et exclure les dépenses des HF qui NE SONT PAS

utilisées pour des scins de santé. P. ex., :

i. Dépenses du MdS pour des établissament de retraite a I'intention
de personnes gées é PERstus
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Réalisation de la premiére
approximation — FS x HF (suite})

5. Estimez les montants des dépenses des HF

4 llest plus facile de commencer par des services
de I'Etat — p. ex., le MdS

A |dentifiez des sources pour chaque HF
A Wilisez un compte de T pour chaque HF

Dép de SANTE du MdS Recettes SANTE
Programme 15 000 Cr MdF 12,000 Cr
Capitaux 5000Cr USAID 5000 Cr
Formation 2 000 Cr Autres recettes 5000 Cr
Total 22000 Cr Total 22000 Cr
A Puis commencez a alimenter le tableau
FS x HF en données é PHR s

Réalisation de la premiére
approximation — FS x HF (suite)

6. Une fois le tableau remplie, examinez les totaux
des lignes et des colonnes

~ LES CHIFFRES OBTENUS SEMBLENT-ILS LOGIQUES ?
Si quelque chose semble erroné, réévaluez les valeurs
entrées dans la case concernée
7. Il peut s’avérer nécessaire de réviser la liste
initiale des HF ; s’il est nécessaire d’ajouter un
autre HF, effectuez le changement approprié
dans le compte de T et dans le tableau

é PR s

6 . ] 43 MANUEL DE FORMATION CNS




fn
Tableau HF x HC

8. Recommencez au niveau des HF, mais au lieu de
regarder vers I'arriére, regardez vers 'avant,
vers les prestataires de soins
A Le processus peut étre compliqué, parce qu’il existe
souvent un chevauchement entre diverses entités
qui produisent et financent les soins de santé ; p.
ex., le MdS peut étre un HF et un prestataire de soins
de santé

A L’équipe des CNS doit distinguer entre ces deux
roles :

2~ Les colonnes reflétent le financement des scins de santé
{ressources des agents de financement)

& Les lignes reflétent la production de soins de santé

{ressources des prestataires de soins)
é PI_R,DJ'M N

Des agents de financement aux
prestataires de soins de santé

" 4
Frarueis T L an 1= ZE1 | L E) | - L TR L -
- ey [ —
- s = il = v il | L kel rllapiel.
- e il - n
i e

ei3
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Tableau HF x HP (suite)

9. Ventilez les dépenses d' HF par type de prestataire de
s0ins.

{ll n'est pas nécessaire d’ingérer les chiffres A ce moment — il suffit d'identifier les
prestataires de soins.)

A Des ventilations budgétaires peuvent généralement étre
trouvées pour les principaux HF, comme le MdS

4 Si elles ne sont pas disponibles, consultez les informations
des enquétes

A 8i vous ne disposez pas d'informations sur la ventilation
des dépenses des HF - utilisez d’autres méthodes
d’estimation; p. ex., un entretien avec un spécialiste de
la source :

2 Une déclaration comme « nos polices d’assurance maladie ne
couvrent que les services des médecins et quelques médicaments

» peut &tre extrémement utile
é PI_R'DI,!L(

Tableau HF x HP (suite})

10.Classez la liste des prestataires de soins par
code CICS

11.Ajoutez les entités venant d'étre découvertes qui
recoivent des fonds des HF {insérez-les dans les
lignes les prestataires de soins) si nécessaire

12.Lisez les totaux des LIGNES du tableau FS x HF
et placez-les dans les totaux « de vérification »
des COLONNES dans le tableau FH x HP

13.Placez les estimations initiales des totaux a la fin
de chaque ligne de prestataires de services

&
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Tableau HF x HP (suite)

14.Consultez les prestataires de soins et tachez de
savoir d’ou, selon eux, proviennent leurs
revenus — comparez aux estimations des HF
{colonnes) pour vérifier que les données des
prestataires de soins sont exactes
A |l est peu probable que les deux chiffres
correspondront

A Reégle géneérale : si deux estimations divergent de 2%
{ou plus) pour les DTS, essayez de réajuster les
estimations

é PR s

Question pour la classe

1. a) Les paiements par les usagers dans les
centres hospitaliers du MdS sont versés au MdS
et ne sont pas retenus par les prestataires de
soins

A Dans quelle catégorie des comptes ces paiements
sont-ils saisis ?
» Les ménages sont des HF pour le montant des paiements
en question
~  Par conséquent, ces paiements doivent étre déduits des
dépenses de I'Etat, p. ex.,
<« Le MdS gére un centrg hespitalier a un cot de 2 500 Cr
4 Le centre hospitalier du MdS regeit 180 Cr au titre des
paiements par les usagers

+ Par conséquent, les ménages comme HF contribuent 150 Cr
et le MdS comme FA contribue 2 500 — 150 =2 350 Cr

&
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Question pour la classe

1. b) Les paiement par les usagers dans les centres
hospitaliers du MdS sont rendus au MdF (sous la
forme de revenus fiscaux généraux) et ne sont
pas retenus par le prestataire de soins

4 Dans quelle catégorie des comptes ces paiements
sont-ils saisis ?
4 Las ménages sont des HF pour le montant des paiements
en question
2 Par conséquent, ces paiements doivent étre déduits des
dépenses de I'Etat, p. ex.,
+ Le MdS gére un centre hospitalier 4 un codat de 2 500 Gr
« Le centre hospitalier du MdS regeit 150 Cr au titre des
paiements par les usagers

= Par conséquent, les ménages comme HF contribuent 150 Cr
et la MdS comme HF contribue 2 500 — 150 = 2 350 Cr
PI_R.‘D."M

Question pour la classe

1. c) Les paiements par les usagers dans les
centres hospitaliers du MdS sont conservés par
les prestataires de soins
A Dans quelle catégorie des comptes ces paiements

sont-il saisis ?
» Les ménages sont des HF

~ Ces paiements sont considérés comme des suppléments
aux ressources du MdS fournies aux prestataires de
soins

» Par conséquent, il n'est pas nécessaire de soustraire le
montant de tels paiements du montant du MdS (HF) qui a

été affecté aux centres hospitaliers
é PER e
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Réponses RECOMMANDEES aux

questions 1 a-c

Palemonts par Etat - WdS Firmas ot AsSurances Versamants Roste Totaux des
los usagers (150 socitis soclales privies directs des. du rangdes ot
Cr) rendus ay privies monds mesures des
ndg dépanass totales
HP1.1 Cantrea 2600-150= 50 2800
hoap. du MAS 2350
Palsrnanty Etat - MdS Firmes ot Asmurances Versaments Rumte Totaux des
bk ukbgors (150 BOC S OGS privies directs dos du vt Gt
Cr) rendus du peivdes mérages monode mesued des
MdF dépensss totales
HF1.1 Caniren 2800~ 150 2500
hosp. du Mdd 160=2360
Palemants par Etat- MdB Finmes at Assurances Versemants Roste Totaux das
ez usegers (150 esockitie soclales privies dirscts des du rangées ot
Cr] geedés par privées ménages monds mesey des
Is prestxtaine dépanses tolakes
HP1.1 Comires 1500 100 2500+150=
hosp. du MdS 2650

20

Tableaux de distribution — Pourquoi
faut-il obtenir des informations au

niveau fonctionnel ?

A Deux tableaux de distribution : HF x HC et HP x HC. Cette
information est difficile a compiler, mais elle est importante

pour les décideurs

A Les décideurs peuvent estimer comment les dépenses sont
utilisées (les tableaux répondent aux questions) :
4 Combien d'argent est dépensé en soins thérapeutiques par

rapport & la prévention ?

4 Combien d’argent est dépensé en médicaments 7
A Combien d’argent est dépensé pour I'administration ?
4 Combien d'argent est dépensé pour la santé maternelle et
infantile 7
A Les tableaux de distribution ne doivent pas nécessairement
refléter toutes les dépenses de santé parce qu'ils mesurent
seulement certaines dimensions particuliéres du sect@ PR phs
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Quel tableau faut-il alimenter en
informations ? HF x HC ou HP x HC ?

A Les deux tableaux sont recommandés par les
CNS

A Chaque pays décide d’utiliser I'un ou 'autre de
ces tableaux, ou les deux, selon leur pertinence
pour les choix politiques

4 Le pays X peut étre plus préoccupé par: OU les
services sont-ils FOURNIS ? Par conséquent, le
tableau HP x HC lui est utile

A Le pays Y peut &tre plus préoccupé par: QUI
FINANCE les divers services fournis 7 Par
conséquent, le tableau HF x HC lui est utile

é PIRys

22

Quel tableau faut-il alimenter en
informations ? HF x HC ou HP x HC ? (suite}

A Accés aux données et disponibilité des données

A Structure comptable et systémes de paiement du
pays

a |l est plus facile de compléter un tableau HF x HC si
un paiement est effectue pour chaque service
consommeé (tel est le cas des pays dans lesquels les
régimes d’assurances sociales prédominent}

A ll est difficile de compléter un tableau HF x HC si les
budgets du secteur public ne sont pas ventilés par
fonctions mais par prestataires de soins

é PHRtus
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Quel tableau faut-il alimenter en
informations ? HF x HC ou HP x HC ? (suite)

A Quel que soit le tableau utilisé, SUR LE PLAN
OPERATIONNEL, il est probable qu’un tableau ne
peut pas étre complété sans travailler sur 'autre.

A Suggérez de COMMENCER (pas un tableau final) par
un TABLEAU COMBINE - HF x Prestataires x
Fonctions

4 |l est utile de combiner toutes les informations
disponibles

4 |l est utile de veérifier I'exactitude des estimations des
HF et des prestataires de soins en utilisant des
rapports de ventilation fonctionnelle

&l

24
Comment compléter le tableau

combiné

4 Commencez en déterminant la ventilation
fonctionnelle des HF. Identifiez les types de
fonctions exécutées — patients hospitalisés,
patients non hospitalisés, soins dentaires, etc.

A Dans le cas des HF pour lesquels il n’existe pas de
ventilation fonctionnelle, il est généralement possible
de différencier les données en fonction du type de
prestataire de soins. (Ce montant sera placé dans la
case HF x prestataire de soins)

&l
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Comment compléter le tableau

combiné (suite)

A Regroupez les fonctions identifiées par
prestataire de soins approprié (cf. exemple de
tableau combing, ci-dessous). (Utilisez la liste des
prestataires de soins du tableau HF x HP)

A La ventilation fonctionnelle des prestataires de soins
a « fonction unique » (qui offrent des services dans

une seule catégorie de la classification fonctionnelle
des CNS} est facile, p. ex.,
& Placez le montant total dépensé danse des pharmacies

sous la rubrigque « HC 5.1. Produits pharmaceutiques et
autres produits périssables »

e PER s

26
Comment compléter le tableau

combiné (suite)

A La ventilation fonctionnelle des prestataires de soins
« multifenction » {qui offrent des services dans
plusieurs des catégories de la classification
fonctionnelle des CNS) est plus difficile, p. ex.,

~ Centres hospitaliers qui offrent des services pour patients
hospitalisés et pour patients non hospitalisés — Est-ce que
les écritures font la distinction entre ces fonctions ? sice
n’est pas le cas, consultez des études de colts
spécialisées (informations complémentaires aux études
sur la santé des ménages)

» Les frais généraux et administratifs sont habituellement
difficiles a affecter. Remarque : les frais administratifs d’un
prestataire de soins ne doivent PAS &tre affectés a la
rubrigue « HC.7 — administration de la santé et assurance
maladie ». Au lieu de cela, ils sont inclus dans le coiit des

services fournis
é PR piues
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Exemple de tableau combiné (HF x

prestataires de soins et fonctions)

AAQRDIS 3 BNB0C TN
P11 | AP 1113 }‘FJJ% GLAR |5 2;::=| HFZ35

P atal sire 34 4208 4 RGN s mtradi dassurmncas
lal Administrations de

didtata Bddriaide » goupe énoges

" Santé D¥fariae i AbCuil® SoCin .

Sxpeetth pubiics)

Total

| CENEE]

FRET T Soinm oux patlenis

HC.1.3 Soina Bux patanis non
hospiiaiissés:
HC.R1 Farnation o Cagrtal

| CEREE]

HCT.1 Saink eux patlenis

FICT.3 Saina Bux patiaris non

hoapilalizéa
HCA Senices ouxiiaines

HCR 1 Fomation de capflal

HP.1.1.1.3

[-AK]
2-5K]
Total dow daponeos dow AF
Compemz & FA x F
T

28
Comment compléter le tableau

combiné (suite)

A ldentifiez les sources de données

A Quand des données sont disponibles, utilisez :
& Les systémes d’assurances sociales
& Les ménages
A Les bailleurs de fonds
A Les autres études sur les coiits

4 Quand aucune donnée n’est disponible, utilisez :
» Les budgets des programmes publics
A Les données du secteur privé

& e
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Comment compléter le tableau

combiné {suite)

16. Alimentez le tableau combiné en informaticns en
combinant et en réajustant les résultats des trois
étapes précédentes
A Sitoutle tableau est remplie :

~ Vous pourrez facilement ventiler les données entre les
tableaux HF x HC et HP x HC
A Sile tableau est partiellement remplie :
~ Déterminez quel niveau a le plus de données — HF x HC
ou HP x HC ? Essayez de compléter ce tableau en
utilisant diverses techniques d’estimation

é PRy

30
Réconciliation des contradictions

entre les données

A Lorsque les estimations pour la méme case sont
divergentes :

A Utilisez |a régle des 2 % des DTS. Si la différence est
supérieure a 2 %, réajustez la différence ; si elle est
inférieure a 2 %, ignorez la différence

A Réconciliation de la différence
A La différence peut avoir une explication ; p. ex.,

/. L'absence de données d’un HF a contribué a la sous-estimation
de ses chiffres

+, Une source de données est plus fiable qu'une autre
A Dans le cas de différences importantes inexplicables,
réexaminez attentivement les estimations :
.+ Est-ce qu’elles mesurent les mémes donnees ?
- Est-ce qu'elles sont conformes aux mémes limites ?
. Est-ce gu'elles couvrent la méme période ?

- Est-ce gqu'une estimation est basee sur la méthode de la
comptabilité de caisse et autre sur la comptabilité d'exer PRRahes
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Réconciliation des contradictions

entre les données (suite)

A Retournez au début et vérifier les chiffres pour
déterminer s’ils semblent raisonnables.

A Faites attention de ne pas utiliser les mémes chiffres
deux fois. L’équipe des CNS doit &tre vigilante et
s'assurer que la méme information n’est pas saisie
dans plusieurs sources de données différentes

32
Réconciliation des contradictions

entre les données (suite)

4 Exemples de chiffres utilisés deux fois

4 Les enquétes sur les ménages peuvent indiquer des
dépenses pour les services de certains prestataires de
soins. Cependant, une enquéte auprés des employeurs
peut montrer que les employeurs ont remboursé leurs
employés pour certaines de ces dépenses

4 |l faut faire attention de ne pas comptabiliser ces sommes
sous les deux rubriques (employeurs et ménages)

4 Dépenses d’assurances — Les firmes peuvent faire des
paiements aux compagnies d’assurances, qui font des
paiements directs aux prestataires de soins

4 Ne comptez qu’UNE SEULE de ces transactions de
paiement (et non les deux paiements : celui de la firme a la :
compagnie d’assurances et celui de la compagnie :
d’assurances au prestataire de soins) :

é PHR pins
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Ordre recommandé pour alimenter les
tableaux en informations

Identifiez et estimez le financement pour les HF
Estimez le tableau FS x HF

Estimez le tableau HF x HP

Estimez les tableaux HF x HC et HP x HC

Puis passez aux autres tableaux

U
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Y. Module 6 - Exercices
ax )

Question 1)

Le montant des frais médicaux payés par les ménages dans les centres
hospitaliers du MdS est transféré au MdS et n’est pas conservé par le prestataire
(les fonds sont utilisés pour la santé dans le future). Ou ce montant est-il
comptabilisé dans le tableau 2 Pourquoi ?

Réponse :

Question 2)

Le montant des frais médicaux payés par les ménages dans les centres
hospitaliers du MdS est transféré au MdF (dans le cadre des recettes fiscales
générales) et n’est pas conservé par le prestataire. Ou ce montant est-il
comptabilisé 2 Pourquoi ?

Réponse :
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Question 3) ; @m
Le montant des frais médicaux payés par les ménages dans les centres ) __..'.&..

hospitaliers du MdS est conservé par le prestataire. Ou ce montant est-il
comptabilisé 2 Pourquoi ?

Réponse :

Question 4.

Citez quelques conflits fréquents en ce qui concerne les données.

Réponse :
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Module 6 - Réponses

Question 1)

Le montant des frais médicaux payés par les ménages dans les centres
hospitaliers du MdS est transféré au MdS et n’est pas conservé par le prestataire
(les fonds sont utilisés pour la santé dans le future). Ou ce montant est-il
comptabilisé dans le tableau 2 Pourquoi ?

Réponse :

Les ménages sont des agents de financement (HF) a hauteur du montant du
ticket modérateur. Par conséquent, les dépenses de I'Etat excluent ces
montants. P. ex., le MdS gere un hopital a un codt de 2 500 Cr. L'hépital du MdS
recoit 150 Cr en frais médicaux. Par conséquent, les ménages comme HF
contribuent 150 Cr et le MdS est un HF pour 2 500-150= 2 350 Cr.

Question 2)

Le montant des frais médicaux payés par les ménages dans les centres
hospitaliers du MdS est transféré au MdF (dans le cadre des recettes fiscales
générales) et n’est pas conservé par le prestataire. Ou ce montant est-il
comptabilisé 2 Pourquoi ?

Réponse :

Les fonds ne sont pas comptabilisés au MdS comme HF ou HC. En fait ils ne
sont pas compter dans les CNS du tout car ils sont mélanger avec les autres
recettes de I'Etat. La valeur des services des centres hospitaliers est seulement
ce qui provient du MdS

Question 3)

Le montant des frais médicaux payés par les ménages dans les centres
hospitaliers du MdS est conservé par le prestataire. Ou ce montant est-il
comptabilisé 2 Pourquoi ?

Réponse :

Les ménages sont des HF. Leurs frais médicaux sont considérés comme des
suppléments des ressources du MdS payées au Prestataire. Par conséquent, il
n‘est pas nécessaire de soustraire ce montant du montant du MdS (en tant que
HF) affecté aux hopitaux. Placez le montant correspondant a l'intersection des
ménages comme HF et de I’hopital du MdS comme Prestataire dans le tableau
HF x HC.
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Question 4.

Citez quelques conflits fréquents en ce qui concerne les données.

Réponse :

Par exemple, I'USAID donne 1 million de US $ en aide pour instituer un
programme de vaccination dans le pays X, mais le MdS ne dépense que 800 000
$ de ce million. Du point de vue de I'USAID, la dépense se monte a 1 million de
US $, alors que du point de vue du MdS, elle est de 800 000 $. Dans une telle
situation, le pays comptabilise seulement les dépenses réelles encourues pour
le programme de vaccination, c. a d., 800 000 $ dans I'année donnée.
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Module 7

Ftudes de cas sur la Susmanie :
Application de la méthodologie

purée
Formation multinationale : Formation nationale :
Etude de cas I : 1 — 2 heures Etude de cas I : 90 minutes
Etude de cas II : 90 minutes Etude de cas II : 90 minutes
Etude de cas IIl : 3,5 heures Etude de cas III : 3 heures

Qbiectifs de la présentation

A la fin de ce module, les participants :

B auront acquis une expérience pratique de I'alimentation en données du
tableau FS x HF grace aux études de cas sur la Susmanie

B seront capables d’analyser les réponses des questionnaires de CNS et de
déterminer lesquelles sont appropriées pour le tableau Agents de
financement x Prestataires de soins

B auront acquis une expérience pratique de I'alimentation en données des
tableaux HF x HC et HP x HC.

Nota : Il ne s’agit pas de la suite de I'exercice précédent sur la Susmanie ; de
-nouvelles estimations de dépenses sont utilisées.

Contenu

m Le tableau FS x HF
® Interprétation des données pour le tableau HF x HP

® Interprétation des données pour les tableaux HF x HC et HP x HC

Exercices

m Etude de cas et trois exercices
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Module 7 -

Diapositives associées
a la présentation

! éPI‘Rﬁ/w
Module 7a :

Etude de cas sur la Susmanie -
Comment compléter
le tableau FS x HF

The PHRp/us Projeclis funded by U.S. Agency for [nternational Development and implemented by:
;@: Abt Associates Inc. and partners, Development Associates. Inc.: Emary University Rollins School of
I A

Puhlic Health; Philoxenia Internalional Travel Py [ priate Technalogy in Heallh;
I SAG Corp. Social Sectors Develspment esources Group: Tulane
" Univarsity School of Public Hezlth and Tropical Medicine; University Research Co.. LLG

L’objectif de la présentation

A Acquérir une expérience pratique a travers
I’étude de cas sur la Susmanie, en complétant le
tableau FS x HF
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Présentation générale de la Susmanie

A Petit pays a revenu modeste

A Avait jusqu’a recemment un gouvernement
autocratique ; a entrepris des réformes
considérables -y compris une décentralisation

A A un nouveau gouvernement avec un Premier
Ministre et plusieurs ministéres

A La devise est le « croiiton » (Cr)

La structure de I’'Etat en ce qui
concerne la sante

A Gouvernement central : MdF, MdS, MdE, MdD,
Agence Nationale d’Assurance (ANA)

A Entreprises publiques a caractére industriel ou
commercial : Azap, compagnie électrique
nationale

A Collectivités locales : Etablies dans 4 régions,
chacune ayant sa propre autorité fiscale ; I'Etat
verse un complément aux revenus fiscaux
régionaux
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La structure du systéme de santé

La plupart des centres hospitaliers et des polycliniques
appartiennent a I’'Etat
A Les centres hospitaliers et les cliniques fournissant des soins primaires
appartiennent aux autorités régionales

a Les centres hospitaliers et les cliniques fournissant des soins secondaires et
tertiaires appartiennent au MdS, et sont gérés par ce dernier
Le MdD posséde et gére ses propres centres hospitaliers pour les
membres du personnel militaire et les personnes a leur charge
Les réformes ont entrainé la création de nouveaux centres
hospitaliers et de nouvelles cliniques dans le secteur privé.
La région intérieure est caractérisée par un recours important aux
guérisseurs traditionnels
Peu d'employeurs ont des cliniques sur le lieu de travail pour leurs
employés
La plupart des médicaments pour les patients non hospitalisés sont
achetés dans les pharmacies communautaires
é PER s

La structure du systéme de santé
(suite)

A Assurance maladie ; toute la population est couverte par

I'ANA

4 L’ANA est financée par:
-~ les impdts sur les salaires
o les paigments du MdS
= les tickets modérateurs

A L’ANA couvre seulement les services fournis dans les formations
sanitaires publiques

Les employeurs offrent des assurances complémentaires
pour couvrir le colt des tickets modérateurs et des soins
administrés en dehors des locaux des établissements publics
Les personnes physiques peuvent se doter d’une assurance
complémentaire individuelle
Assistance externe :

& Centres de soins d’ONG locales financés par des donateurs

4 Contributions possibles de donateurs étrangers tels que
MSF, le Croissant Rouge, Project Hope é PR otis
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Motivations politiques pour les CNS

1. Comprendre le fardeau du financement des

soins de santé des ménages

2. Comprendre comment les CN3 capture
réellement les dépenses de santé de la

population

3. Produire des rapports pour les institutions
internationales afin d’évaluer I'efficacité des

préts

4. Répondre a I’'OMS au sujet des statistiques de

santé

@ PRyt

Tableau FS x HF pour la Susmanie

En votre qualité de membre de I'équipe des CNS pour la Susmanie, vous venez de
compléter les quatre premléras étapes (1. Commencez au milleu, 2. Identifiez les HF, 3.
Type de dépense, 4. Estl los

pour chaque HF)

Table 7.1 : Susamanie Agentd de Financement ligis praliminairs

Code 5C5 Entité Montant de |3 dépense ﬂ
HF 1111 MdS 32
HFA112_|WE 329
HF.1.1.13 D 635
HF.1.1.2 Adminit d'états fedérés/de preninces 21,015
HF.1.2 [Admin de scurié sociale s@
HF.2.1.1 |Assurance greupe pour les fonctionnaires et agents publics
HF.2.1.2 |Assurances groupe privées 2130
HF.2.2 ISociétés d'assurance privéas(hors assurance sociak) 3,2808

82,092-90, 734]

Institutions sang but lucratif au serdce des mén. 2,883
santé) 3,024]

i il {Azap) 1‘%

&
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9 FS x HF Table for Susmasnia

curce s de financeman

FS.1 Fonds publics. F8.2 Fonds privéa ros
4 Sous. - Totsl
[Agants, do finwncsme nt FB.A.11 F5.21 Fonde |F5.2.2 Fondd F':':l:: ot
Revenuads I'Etal den o Prasum

smployeurs | ménsges monds

b1 1 ds az.006|
HF.1.1.1 2] MaE Brel
HF.1.1.1 3 al &35)
HF.1.1.2 | Autoritis ragionales. 21,015}
hp.1 2 |Aminisirtions de secumé

. [Bonimle {ANA 0.057]
bE21.1 AagurBnce groupe pour Ies

7 fioncionnalres/agents publics 563
HF.2.1.2 |Assurances groupe privias 2,130]
HF.22 [Assurences indiiduelles. 3,280
HF.23  |Versemens directs des ménages 96.?3!

Instllutions 4 but non lucrsiit au
HF24  [ssnice des ménapes fhors

B3surANGE 30cialk) 2,889
HF 251 [Firmes privees. 3,024]
252 [ e (e 1905
[HF.3 Resie du monds:
| [Somme fempamina |
| |rm-| astims I

é PER e
.
Exercice

A Commencez a ventiler les dépenses des HF par sources de
provenance: fonds publics, fonds privés, fonds du reste du
monde
1. Commencez par les HF du secteur public :

4 Le MAE et le MdD obtiennent leurs fonds du MdF exclusivement

#  Le MdS obtient son financement de deux sources seulement : le
MdF et les bailleurs de fonds. Les bailleurs de fonds ont fait don
de 1 538 Cr au MdF

2 Quelles cases pouvez-vous remplir pour le MdE, le MdD et le MdS
sur la base des infermaticns qui précédent ?

2. Le MdS est habituellement un HF, mais il peut aussi étre
une source de financement ; p. ex., il offre des
subventions aux autorités régionales (986 Cr) et a ’ANA (1
106 Cr}

a. Ou comptabiliserez-vous le montant des subventicns 7
b. Comment réduirez-vous le chiffre HF pour le total du MdS 7
c. Complétez, les autres cases POSSIBLES restantes pour |
en ta?ﬂ que HF b @ PrRples
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1' Hources de financement

F3.1 Fonda publics F3.2 Fonda privia
s e financement FS.3Fond  1o4y)
o - L XTT] F$.21 Fonds (F8.22 du res du
PRavenus de 'Bat ey ey Wcheur

amploysurs | ménapow privé

FBAAAY | FBAAAZ
WdF Mok
hFA01 (MdS v pree
3 an|
b2 U P
bF112 | Auteeties igonsies g an
Adminizwations da sécunitd 1
bF.12 prrev
roupe po les
bF 211 .
212 Assurances groupe privies i
=
br23  [Verseents drecis des ménuges by
Inaitutiong & but non kecrasif s
MF24 Benica des ménages (hors
mssurance socisie)
pF251  |Firmes poaies
Entreprises publiques & Caractins 1
F1E] prieiy
| 8 Farsle du mande
Somrma temporains
Totel astimé

3. Votre équipe se rend compte du fait que le MdS rembourse
11 772 Cr aux centres hospitaliers des autorités régionales
pour les services rendus aux chémeurs (de la part du MdS).
Les autorités régionales obtiennent leurs financement pour
la santé, des impdts régionaux et du MdS
4 a) Qui est I’'agent de financement dans ce cas ? Le MdS ou

IFautorité régionale 7
4 b) Ce montant {11 772 Cr) a été compté deux fois : une fois
avec le MdS et une fois avec 'autorité régionale. Comment
élimineriez-vous cette duplication de I'autorité régionale ?
A ¢) Avec le montant restant de I'autorité régionale (c. a d.,
qui n'a pas été affecté & des subventions ou i des
remboursements), ol placez-vous ce chiffre ?

é PR s
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.un|
ms -
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ol 8 |6 e o |88(al 0|8

\
i

Exercice

4. ANA

a. Ouinscririez-vous les « intéréts capitalisés » (566 Cr), qui
sont utilisés pour payer les prestations fournies et les
frais administratifs encourus par 'ANA ?

b. L'ANA ne connait pas la properticn dans laquelle ses
recettes proviennent des employeurs ou des employés.
Cependant, vous apprenez que la norme dans le pays est
un rapport de 3 a 1 entre les contributions des employeurs
et celles des employés. Affectez le solde entre les
employeurs et les employés (a 'exception des intéréts
capitalisés et de la subvention du MdS). Notez qu’il s’agit
d'une ESTIMATION

é PR s
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Exercice

5. Assurance groupe pour les fonctionnaires et
agents publics (AGF)

L’AGF, un programme d’assurance EXCLUSIVEMENT pour

les fonctionnaires et agents publics, regoit des fonds de

I'Etat et des fonctionnaires/agents publics

A L’AGF n’est pas capable de faire une distinction
entre les cotisations de I'employeur et celles des
fonctionnaires/agents publics. Comment ventileriez-
vous son total de 563 Cr ? Les régles régissant le
fonds stipulent que 25 % des fonds doivent étre
prélevés par des cotisations a la charge des
fonctionnaires/agents publics, et le reste esta la

charge de I'employeur )
g ploy ém—}w )
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Exercice

6. Assurances groupe privées (AGP)

A Les compagnies d’assurance AGP ne sont pas
capables non plus de faire une distinction entre les
cotisations de Femployeur et celles des employés.
Comment affecteriez-vous temporairement leur total
de2130Cr?

7. Quelle source finance I'assurance individuelle
privée (3 280 Cr), et ol inscririez-vous ce

montant ?
é P}Rﬂfw
]
Farnt v dr e neiamirnt
Fid Fondey Rl on i3 Fondos Piwdey
FEl LI [ W Rz Sl Fi22  Redp del
Fenis kel Fankz @l Oog Forrk | Fondks ol | Ferose ke |Mund o
Pgente s e neiadorey Cobe mi (20 Gobkmi FagoEl | Pilbiig Brpeain Haan: Tok
RLUMF | RLlIM0
FLL1 0 WS ik 5% A
il 1] TME Ei] T
(AL 1 5| 5|
Fsil 1 2 Conemo g | 529 9.3
FLl 288 1,106 1 sl 1:381 AL
F5i2.1 ) Programes preulskoces m Il 53
a2 e At B b Hes
F:2.1 1 Prograes prewlshorces X EIE ETED
2 ¢ pe N TG
F<522 s ldones preuk ioma s im 11
Phais cpak ol sequres i
FS23Paps drechs o ks fiudi
e 9,3
FS2.0G 159
5051 BpmE sz .
515 Cop. Paraes Gl | 445
53 P 3 b el o bl
<3 ¥ nhka
Tolln rimige
-
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Exercice

8. Votre équipe constate maintenant que le chiffre
de Penquéte sur les ménages pour les dépenses
d’assurances est trés difféerent des estimations
communigquées par les compagnies
d’assurances (qui viennent d’étre inscrites en
réponse aux questions précédentes)

A L’enquéte sur les ménages indique :
A 14000 Cra PANA
A 2 200 Cr aux assurances groupe privées
A 3450 Cr aux assurances individuelles privées
A Que feriez-vous en présence de ces estimations
contradictoires ?
é PI“R,DfuJ
Sources de
20 LXEF] .
Agonts de financomant 1A P do | Ot | P2 | R2Y | P2 e | ol
'Adm. cantrale ik Raste du
locales : monds
L EERER - TEEF]
MdF Mds
HF.1.1.1.1 MdS 28 488 13838 30004] .
HF.1.0.12 [MEE 120 3z
HF.1.1.1.3 |MdD B35
HF.1.12  |Collechilt locals 88 8257 924
1106 566 44374 147TH 60837 -
MF12  ANA {14 000}
ABBUrENCES roupe 422 141
HF2.1.1  [foncionnaimes
%[ 2430-x 21
AASURENCES QoL {2 200)
HF2.12 privks h .
piivbes (e denors des azo LR
HF 22 sodales) (3 4500h
Frais madicaux, hors Bzoe2eq -
MHF23 7 .
HF24  |ONG z2889] .
HF232 |Firmes privéas 3 024
Enveprises publiques 1 .
industrielles et commerciales .
HF 251  |(AZap)
HF 3 Res du monde
Somime Emp
Tolal estimé
-
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Exercice

9. Les ONG
A Regoivent 1 653 Cr des donateurs

4 Recgoivent 1 235 Cr des organisations caritatives
locales

A Inscrivez ces estimations dans le tableau

P2 Tources on Taancemen
F3.1 Fonds publics FB.2 Forwls peivie 8y
CXEFR SR TS 23
Aot de Samcement | Lo = a2 maz | Fonds du | Total
Fonds des |Fonds des Rasie du
FAdm. centrale des Fonda = sans b m
Colectivk| publcs |STPIYOS| méneges T\, | monde
CSEEEILXEEY]
WdF ]
F1.1.1.1 M8 28 468 1638 30 004
F11.1.2 [WIE 329 320
FA1.1.3 [MiD 636 636
FAAZ_|Colecivis locak (=] 8257 9243
14791
HF12  |anA 1108 568 M 80037
hiF2y g [fasuranoet grops 4z 141 53
ASBUFANCES. Groupe Z190%
HF212 orivhs x (22001h 2130
Campagnies 3280
HF22 3280
d‘ullnn:al & 450m
Frais madicauyx,
hors 2 002-60
HFZ3  rembounsement ™
des
HF24 ONG 1238 1653 2888
WHF252 |[Fimes pivées 3024
|Enireprisas
g
HF25.1  [indusiteles s 1806
commarciales
(AZap)
FF3 [Revia dumonde 5
|Somme
|Totl antimé
"
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Exercice

10. Ventilation du ratio des assurances privées entre

les ménages et les employeurs (x)

A Une enquéte auprés des firmes produit une seconde
estimation des primes payées 3 des assureurs
privés et indique aussi le rapport de ces primes
entre les employeurs et les employés (1/3
employeurs / 2/3 ménages)

24

Exercice

11. Saisie simple des données

A Azap a indiqué obtenir tous ses fonds (1 805 Cr) par
autofinancement

A Les firmes ont dépensé 3 024 Cr dans leurs propres
locaux

A MSF (bailleur de fonds) finance ses propres locaux a
un colt de 559 Cr

A Ol inscririez-vous ces montants ?
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Exercice

12.Début du processus de réconciliation

a. Calculez le total temporaire des colonnes
b. Aprés avoir calculé ce montant temporaire, vous

apprenez qu’une autre estimation pour le montant
total finance par les donateurs {(en tant que sources)
s'éléve a 8 180 Cr. Inscrivez cette somme sur la ligne

« Total estimeé »

26 Jources de
0.1 Fords publics F5.2 Fonds prives
[ TEK] [ TKF] XN PR22 FE43 ¥
Agents #a fnancsment ] Ravenus des | putres m;:“""" Inatitutions |Fonde du| T
Pweateus do AG. | Comectimtén | ronds | .. topeurs Fonls de% | “nana but | Funte dy
cantri locales publics P méRagrs lucrai monds
PEA1AA | PRAIA2
War [T
. (W 28468 153%| 30004
Fii12 [WE 32'
fF1.1.13 WD =]
F112 | Colacivia bealt 200 | E=i O
14T
a2z |ANA 1108| 56| I o 8083
hrayy | fesirances e ™ " E
Ansurmces groupe 1420
hF212 b2l 213
evploysurs privia 0 tm) h
Compagnies o saLrmoss 3280
fF22  |privées (en dehors des 3259
SRS $0ciiee) (34500h
Frais mbga, hors
HF23 remhoursemen, des a;ﬁ
minages
pF24_ [oNG 1235 1653 758
fF252  |Fimes privéss 3024 3004
Entreprises publques
HF251  [indusvieles ot 1805 1004
commarciaisa {Azap)
fra | et du monde |
| sortwne turvpocare 29430 2082 8257 56| 50435 ?|  1235| 3790
| Totad etk | | 8 180|
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Exercice

13.Réconciliation des montants

a. Vous apprenez que le rapport de I'ANA est plus
fiable que I'estimation de I'enquéte sur les ménages
parce qu’il est basé sur une methode comptable
rigoureuse.

Quelle estimation devriez-vous conserver ?

b. Vous apprenez également que les enquétes sur les
compagnies d’assurances bénéficient d’un taux de
réponse plus élevé que les enquétes sur les
ménages et sont donc plus fiables

Quelle estimation devriez-vous conserver ?

&

28
Exercice

13.Réconciliation des montants

¢. L'équipe des CNS termine une analyse de 'enquéte
sur les ménages de Susmanie ! Ceci fait trés plaisir a
tous les membres de I'équipe, qui déclare que les
contributions des ménages par le biais des frais
medicaux, hors remboursement, se sont élevées a
86 413 Cr. C'est vraiment trés commode ! Inscrivez
ce montant a I'endroit approprié

d. Aprés avoir réexaminé le montant des dépenses par
les donateurs (8 180 Cr), vous apprenez que
I'estimation comprend des dépenses d’hygiéne et
d’alimentation. Quelle estimation utiliseriez-vous (8
180 Cr ou Pestimation de la somme temporaire) ?

MANUEL DE FORMATION CNS 7. ] 76



29
Exercice

14. Etape suivante

4 EST-CE QUE LES MONTANTS TOTAUX FIGURANTS
DANS LES LIGNES ET LES COLONNES SONT

EGAUX ?
é PHR s
Sourcea de
F3.1 Fonds publics 5.2 Fonds privis. .
BIZ | B2 B2l
Agurts de fnancamant PRALA Rovormn o | Rovwrn | Ares T0CRBS | TB2E |y, Rondhdu | o
TAdin. cantrals des Fonda | mbnages [FRANSOR
Collectivit| publice ecratif
L XEEEIL XERF]
i Mds
26 458 1538 30004
2 3
635)
Collectis kocale BAB| 8257 243
1108 566 44374 U™ 60 837]
ASSURBNCES Jroupe
i a2 141 %3]
Aasurances groupe
privis MO 1420 2130
Compagnies d'essurances
privées (en dehors daa
assurances saciales) 3200 3280
HF.2.2 Frale médicau; hors
rembousement des
S 413 B4y
1235 1853 2888
3024 2024
1805 1
[
20430] 2002 8257 568] 50435 106046 1235|3790 201 850

[Total eslimé: | | 2120] |
- 7
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! éPI‘Rpfw
Module 7b :

Etude de cas sur la Susmanie —
Comment compléter
le tableau HF X HP

The PHRpfus Project is funded by U.S. Agency for { D and i by:

;@; Abt Associztes Inc. and partners, Development Associates, Inc.; Emory Universily Rollins School of

Public Health; Philoxenia International Travel, Inc. Fregram for Appropriate Technelegy in Health;

ﬁ SAG Corp; Sacial Seciors Developmanl Strategies, Ine.; Training Resources Group; Tulans
L] University School of Public Health and Tropical Madicine; University Research Co., LLC.

L’objectif de la présentation

4 Etre capable d’analyser les réponses aux
questionnaires des CNS et déterminer lesquelles
sont pertinentes pour le tableau Agents de
financement x Prestataires de soins
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Exercice pour HF x HP

A Reportez-vous au questionnaire sur I'assurance
maladie (Document joint 7b.1)

1. a) Classez les termes en caractéres gras selen les
codes de la CICS.

1. b) Comme vous pouvez le voir sur le tableau ci-
dessus, les compagnies d’assurances n’'ont pas été
en mesure de ventiler les prestations entre les
détenteurs de polices « groupe » et « individuelles ».
Comment ventileriez-vous les montants ?

é PHR e
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Exercice (suite)

A Reportez-vous a I'enquéte sur les employeurs
(Document joint 7b.2)

2. a) Laquelle des deux estimations de dépenses
indiquées dans cette enquéte devrait étre placée
dans le tableau HF x HP 7

2. b) Dans quelle catégorie la placeriez-vous ? Quels
codes utiliseriez-vous ?

é PHRye

Exercice (suite})

A Regardez le poste Aide externe (Document joint
7H.3)

3. a} Laquelle des dépenses indiquées dans cette
enquéte devrait étre placée dans le tableau HF x
HP ?

3. b) Dans quelle catégorie la placeriez-vous ?
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Exercice (suite)

A Regardez le Document joint 7b.4

4. a) Laquelle des catégories de dépenses peut étre
placée dans le tableau HF x HP ?

4. b) Les archives d’admission des patients révélent
que les ménages se rendent dans des cliniques
privées plutdt que dans des cliniques publiques a
hauteur de 3 a 2, et qu’ils se rendent dans des
hépitaux privés plutét que dans des hopitaux
publics & hauteur de 2 a 3.

» Comment distribueriez-vous la valeur du poste Ticket

modérateur dans les hipitaux et dans les polycliniques
entre les établissements publics et privés ?
y 2
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! éPI_Rp/w
Module 7¢ :

Etude de cas sur la Susmanie —
Comment compléter les tableaux
HF x HC et HP x HC

The PHRplus Project is funded by U.S. Agency for International Revelopment and implemented by:

so#p~  Abt Asscciates Inc. and partners, Davelopment Associates, Inc.; Emary University Rollins Schoal of

@ Public Health; Philoxania Intemational Travel, Inc. Program for Appropriate Technolegy in Health;

W SAG Carp.;, Social Sectors Development Strategies, Inc.; Trainlng Rescurces Group; Tulane
University School of Public Health and Trepical Medicine: University Research Co., LLC.

L’objectif de la présentation

A Acquérir une expérience pratique afin de
compléter les tableaux HF x HC et HP x HC

Remarque: ce-ci n’est pas une suite de 'exercice précédent, de
nouvelles évaluations de dépenses ont étés utilisées
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Exercice

L'équipe des CNS constate qu’il serait plus facile
de débuter cette estimation en complétant un

tableau comparatif

« Agents de financement x Prestataires et

Fonction »

La premiére étape consiste i organiser les en-
téte des lignes et des colonnes (ceci a déja ete

fait pour vous)

@ PHRpis

Exercice

Centre haspitalier Ménages Administration de | Assurances pour les

régional polyvalent sécurité sociale fonctionnaires/
{ANA) agents publics

Patients 0 9422 50

hospitalisés

Patients non 201 4640 49

hospitalisés

Total 201 14 062 109

Vous recevez les données ci-dessus et savez que ces
chiffres doivent étre inscrits dans le tableau. Vous
apprenez —et cela vous surprend- que ceci a déja été fait

pour vous (par la fée des CNS !)

é PHRoras
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Fauille de ravail
Elude mur la Susmanie ll: Tableau combinds dagents de x i3 1 Forclions
Agents de
HF.11.11 | HF 1113 [ HF1.12 | HF.12 HF.21.1 HF.2.3
Prestetaines g2 soirs et oclions Ministire de | Ministire de ,a.?,.._ Elals] Agsuance | Versement Tolal Cormparaison - FAx P
1o Santé |2 Délerse Fed_eresﬁPr ANA groupe pauy | direc! des
ouinces forchonn Ménages

[RPAT11_[Carmes hospialiers poysaterts v WGS

HC

HC

HC

HC

HC
HP.111.2 |Centres hospitalisrs cu MdD

HG

HC

HC

HG

HC

HC
[APAT13 [Carres hosptaliers Tégionau: polyvalas. 14062 108 F2

[HC 11 Sairs curatifs en miliou hospralior 2

[HC1.3 Soirs cratits ambulaloines 4 [ 01

Tolal dee deperses des FA | [] [] [] 14060 18 | []
Comparpigon-FAxP_ | 1 |

Excercise

Le tableau HF x HP vous indique les dépenses
totales pour les HF et pour les prestataires de
soins

D’habitude ce-ci est obtenu aprés réalisation du
tableau HF x HP

Inscrivez ces totaux (comme indiqué sur la
diapositive suivante) dans les cases appropriées
de votre modéle de tableau comparatif

é PER s
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Exercice (suite)

1. Les totaux pour les agents de financement
(tels qu’ils figurent au tableau HF X HC)

Code SCS Entité Montant des dépenses
HF.1.1.1.1 MdS 7,839)
HF1.11.3 MdD 8.569
HF.1.1.2 Collectivites locales 41
HF 12 AN, 20,802
HF.2.1.1 Assurance groupe fonctionnaires 100
HF 2.3 Ma 308

TOTAL} 37,6691

Les totaux pour les prestataires de soins
(tels qu’ils figurent au tableau HF x HP)

AP.1.1.1.1 [Centres hosp. Polyvalents du MdS 9,387
AP.1.1.1.2 |Centres hospitaliers du MdD 8 569
AP.1.1.1.3 |Centres hosp. régionaux polyvalents 19,712
TOTAL 37.668
PHRtss
Quastion {
Etude gur la Susmunio Il : Tabkau ¢ombings d'Agants dé Arancement x Prestatalrag x Fonctions
| 1 | ]
Agants. g financemen
HF.111.1 | HF113 HF.1.1.2 HF 1.2 HF.211 HF 23
Toal Comparaison -
- - Adm. Délats Asswance | Vesement FAxP
Preslalaires de spins €l bnclions M:l:sSI:éde h:ng:;e: Fedéres/ ANA groupe pour | direct des
Prownces fonchonn | Ménages
HP 1111 [Centres hospitaliers pefyvadents du MdS 9,367}
[
[ 8,560
P17z [Centres hosptaliers du MdD
e
Jre 14,082 109 201 19,713
He.1.1.13  JCemres régionaux potywelents 9422 503
|HC1 1 Sains curatifs &n mileu baspitalier 4.6400 49 20
|HE.1.3 $oing curatifs ambulstones
Total des dépenses des FA [ [} [ 0 14,062] = 201 q 3064
T Comparmzon FAXF | 785 ") T | =TT
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Exercice

2. Les archives des centres hospitaliers polyvalents
du MdS indiquent les totaux suivants {pour tous
les hdpitaux du MdS consolidés) :

4 Frais généraux (3 676 Cr). Vous apprenez que 'estimation
des FG comprend 717 Cr au titre de la formation de capital

4 TOTAL des dépenses des patients hospitalisés : 4 693 Cr
A Soins administrés aux patients ambulatoires : 1 018 Cr; et
Comment affecterez-vous ces estimations dans le tableau ?

a. Ou ira I'estimation sur la formaticn de capital ?
b. Comment traiteriez-vous I'estimation des FG 7
¢. Enfin, entrez les estimations pour les patients

hospitalisés et ambulatoires

@ PHR s

10

Quattion Z_Tablidu somparatt des CHE de Suamanis | Agents oo financement 1 Prestataires x Fonetions.

Prasiataines o soins & forctions

Agents de fnancement

CARNE]

LARRE]

HF112 | Hrig

HFZ 1

L¥E]

Minestére de
la Sertg

Minestére de
|a Défanse

Adm. OElas

FécérdadP i AN
rxes

Assuwance

qroups,
fonclionn

ARRRAI

Caniras hospitaliers polyvalams: t
LLE:

Versemen
direct des

| Méneges

Total

Camparaison - FA x P

*.367

[HE 1.1 Folns curntits an

milieu hospitalier

[HC. 1.3 Sokna curatfs sn mode|
ambulatoire

[HGR1 Formation brut de
japital

TI1.2

Canima hospraiers du Mo

EEEEEE

14.062

201

19712

8.2,

51 1.1.3_|Cenires hospriatiers régionaux
[HC. 1. Soing Gl an miligy
hosgitalier

4,540

201]

HC 1.2 S curaiies
|ambulzoire
CTal tws GApANsas Ges L7,

] 4,052

T

JComparsisen ~Fa a P

05

T |

37,668
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Exercice

3. En termes d’agents de financement qui
contribuent aux hépitaux du MdS ,

a. L'enquéte sur les ménages vous révéle que les ménages
paient 107 Cr dans les hdpitaux du MdS et que la totalité
de cette somme représente le ticket modérateur pour les
s0ins aux patients non hospitalisés

On placeriez-vous cette estimation dans votre tableau ?

b. Vous apprenez que 'ANA a remboursé le MdS pour les
services regus par les bénéficiaires de 'ANA. Le paiement
total de I'ANA au MdS s'éléve a 6 740 Cr ; 88 % de ce
montant couvre les soins thérapeutiques des patients
hospitalisés, le solde couvrant les soins thérapeutiques
des patients non hospitalisés

Placez la contribution de ’ANA aux centres hospitaliers
du MdS dans les cases appropriées du tableau.

PI‘R,;.” s

Exercice

3. c)Vous apprenez que la seule autre source de
contribution aux établissements du MdS est le
MdS lui-méme.

Quelle est la part des dépenses du MdS qui est
affectée a ses hopitaux ?

Et quelle est la ventilation fonctionnelle ultérieure ?
Vous apprenez que le MdS est la source de tous les
colts de formation de capital pour ses
établissements.

Assurez-vous que les totaux des chiffres des lignes sont
corrects pour les hopitaux du MdS,
é PI'R;.M_:
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Question 3
Tableau comparatii des CHS de Susmanie : %nh de financement x Prestatalres x Fancticns
Agents de
HF 110 [ R e THE 2] Wz T Hezaa HF .23
Adm.
Prestaies de 3oz ¢f Grctons Ministere d= | Miristere de | Etels Asswae | vesettert | g [Comparmam-£A
loSmie | taDdfnse [Famesp] AN | Srourepour | Dist ves *
Tonctionn. Ménage
Tovnces
HF.1.1.1.1  |Cenires jiers pohnalents du MdS 2540 6,740 1”7 9.397| 8387
HC.1.1 Sains curatlfs en miieu
hospitaher 1154 534 T.129
.13 S0ms Coralis anbuEtones = [T G |
TR Formation brol e cagtal 7] fiki
HE.1.1.1.2  |Cenires hospaiiers du MdD B.569
S e
HC
HC
HC
HC
HC
HP.1.1.1.3  |Cenires hospitaliers regicnaux polyvalent 14.062 108 Fil 18,712
. 7.1 S Corelits en ey
hospitaliar 942 501
HC.1.3 Sains cunalis 4,640} G| 201
Tolal des dépenses des FA 240 ] 0 20,602 [ 9,367
| Comparaison - FAx P 783 8,569 4 20,602 109 | 37,688 37,668

Exercice

4. Pour les centres hospitaliers régionaux polyvalents :

a. En consultant les chiffres des centres hospitaliers régionaux, vous
constatez que leurs dépenses TOTALES s'élévent a 19 712 Cr. Ce
chiffre est ventilé sur une base fonctionnelle en 12 419 Cr pour les
patients hospitalisés et 7 293 Cr pour les patients non hospitalisés.
Placez ces estimations dans les cases appropriées

b. Vous apprenez que les autorités régionales dépensent un total de 41
Cr dans leurs propres centres hospitaliers. Le MdS paie un total de &
299 Cr pour les centres hospitaliers régionaux. Mais la ventilation
fonctionnelle pour ces deux FA n’est pas connue
Vous savez également que ce sont les deux seuls FA qui restent {qui
n’ont pas encore été comptabilisés) qui financent les hépitaux
régionaux
Que faites-vous * Comment comptabilisez-vous les dépenses des
autorités régionales et les dépenses fonctionnelles du MdS dans les
hopitaux régicnaux 7 Ce-ci est une technique d’'estimation

é PER ot
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Quamion 4
Tabisau comparatif des GN5 de Susmanls : Agants da financemant x Preslataines x Fonclions
11 | | 1 | |
‘Agenis de nancement
HF1111 | HF1113 [HF112] HF12 HF.21.1 HF.2.3
N Bam
Prastaades g sors ¢ foncions Mistére do [ Mirestre ce | DEsats Asurmce | Vememert | oy | Comparmson -Fax
ANA groupe powr | Dimect ces
la Sante ln Défnse Fédbrtai foretiann. Meragss
TANCes
Contros hea praliers polywalents du
pP 1111 fuas 2,540 5,740 107 9.387| 9,387
T 1.1 Sows cLracEs an i
haspilaiier 1134 5,931 7,129
[HE 1.3 Somns custls
armbulstoves. 629 L 107} 1,545
[HC.R.1 Famnalon bt de £aoal 717) 717)
P 1112 [Caneres nes palwate ou MaD 8,569
HC
HC
HC
HC
HC
[Contros hos pitaliors. mgionao:
P .1.1.1.3  fpotyvatents 1,209 o] 140 108 201 19.M2| 1712
[HC. 1.1 Gowhs eLratis &N misu
naspilainsr 2,50 ]  sax o0 12,415 )
HE 1.3 Soms cuatds
armbulgiores. 3, 1 4,640 201 7,23 N
[Toia dos dEpenaes des i 7‘539_”1 o ] qﬁ 705 qT s | e |
[ Comparsieon - FA < F 758 | 6w W | man 05| %8 .28

Exercice

5. Vous recevez la ventilation suivante (cf.
diapositive suivante) des dépenses dans les
centres hospitaliers polyvalents du MdD. Elle ne
correspond pas exactement aux catégories de la
CICS
A Une étude des coiits conduite par ChrisJay Univ. a

estimé que le rapport entre les parts des soins aux
patients hospitalisés et des soins aux patients non
hospitalisés est de 3/1
A Vous apprenez que le MdD est la seule source qui
contribue aux dépenses dans ses hdpitaux
éPH{m
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7  5a) Comment classeriez-vous ces dépenses
dans les catégories fonctionnelles de la
CICS ? b) Quelles estimations de dépenses
utiliseriez-vous ? Inscrivez-les dans le tableau

Dépense des centwes hosptallers polyvalents du MAD 559
7.010 Salaires 1963
7.01.02 Médicaments 1227
7.01.03 Laborateires & radiographie 981
7.01.04 Frals généraux 73
7.01.05 Repas #H
7.01.06 Blanchisserie 40
7.01.07 Mainienance 800
7.01.06 Construction 717
7.01.09 Sarvices de gardiennage 49
7.01.10 Equipaments médicaux 1636

Question &
Tableau if das CNS de Summaniv : Agants de fi x Prestataind x Fonctions
L1
Agents de
HF 1141 HF1.11.3 | HF.1.1.2 | HFA1.2 HFZ11 HF.23
. Adim.
Prestalairas de soins # fonctions Minisiees g | Ministive do | dEtats Assurance [ versemens [ L, [ Comparson -
1o Sante | Ia Delense |Fagéresie| ANA | groupe paur | Deect des FazP
Tonctionn Ménages
Giinces
AP 1111 Cenires hoapiaimrs polysalents du 7,540 6.740 07| 9.387| 9.387
HC.1.1 Soing curaiifs en miliey
it 1154} 5851 7.125
HC 1.2 Sting curatifs
ambulataires 29| Lt | 107 1.545
HG.R.1 Formalion brut da capilal 7] 7]
HP.1.1.1.2 |Centres hespialiens dy MdD 6,568 B.56% | 8508
Iﬁam Soins curalily on
millan hospitalis ¢ 3,348 3,846
1,200 1,280
51 51
HE.R.1 Formation brut de
capital 2,353 2,363
HP11.1.3_|Centres hosp. régionaux pohyalents. 5.2 41| 14,062 108 [ 197iz] @z
[HC11 FEI 12418
|EEE 3,385 X o
[Total des dépenzes des FA 7438 | 6568 4| 20802 [ 37.668_| 87600
[Comparsison — FA x F TEW | 8% | zn‘anT'_m | 37,660
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Exercice

A Etapes suivantes

A DETERMINEZ SI LES TOTAUX DES LIGNES ET DES
COLONNES SONT EGAUX

A Est-ce que les totaux que vous venez de calculer
correspondent aux totaux qui ont été obtenus dans le
tableau HF x HP ?

~ Remargue : si ce n'est pas le cas, retournez en arriére et
déterminez si une erreur a été commise dans le tableau HF
% HP ou dans votre tableau actuel

%+ (vous devrez vérifier et modifier ou confirmer, réguliérement,
les estimations figurant dans divers tableaux, lors du calcul

des CNS réel)
é PHR s

20

Exercice (suite)

6. A présent que vous disposez du tableau
comparatif, votre prochaine tiche consiste a
ventiler les dépenses entre :

A le tableau HF X HC

A le tableau HP x HC (aux fins de cet exercice, la fée
des CNS a alimenté ce tableau en informations pour
vous)

Utilisez le document distribué pour compléter le

tableau HF x HC

&
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Question 6. Tableau Agents de financement x Fonctions
Agents de inancemant
HF 1111 | HF11.1.3 [ HFA12 [ W2 HF 211 HF.Z.3
Foncti
aneten Ministére do | Ministbra do | Autontés | 0 ::;':xr Mirmges | T
la Santé la Défense | régionales onctionn,
HC.1.1 Soins curalifs en milieu hospitaliar 4108] 3,548 23] 15,353 2y 23,480
HC.1.3 Soins curalils ambulatoires 3014] 1.2 18| 5.449| 45| 308 10,127
HC. 4 Senices auxiliaires 981 81
HC.R.1 Formation brut de capital 717] 2,353 3,070
| Total des dépenses des FA 7.839 B.569 41 20,802 108 208
|| Comparaison —FA X P 7.839 8.589 41 20,802 108 08 37 BE@

Total des dép des pati hospitalisés en
urcentage des DTS (H1) 62.36%|
Total des dép des pali nen hospitalisés en

urcentage des DTS (H1) 26.88%
Total des dépenses des services auxil
urcentage des DTS (HI1) 1.60%
Total des dépenses des de formation de eapital en
urgentape des DTS (H1) 8.15%

22

Queastion 6
Tablgau F de eoins x
I 1 ] |
Prestataires da soins
HF_ 1111 HF 1112 | HF 1113
Fongtian Cantres Cantres Cer.nre‘s
hospitaliers [} i v Total
polyvalents du| du Ministére d:wa\;l:n"‘::s
Mds de la Défense] régionales
HCA 1 Soing curatits en miliey hospitalier 7425 3,546 12,419
HC1.3 Soins curatifs ambulatoire 1.545T 7,292
HCA Sandcas auxiliaires
HCR 1 Formation brut de capital 717
Dépenses totales des prestataires 9,387 18,712
[ igon — FA x P 5.367] 15,712

é PER pis
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Module 7 - Exercices

Instructions

Lisez la présentation et les questions ci-dessous, et inscrivez les montants
. de dépenses appropriés dans le tableau vierge FS x HE

. Présentation du contexte national pour les études de cas : le territoire de la
. Susmanie

La Susmanie est un petit pays a revenu modeste. Elle avait un gouvernement
. central autocratique jusqu’a récemment, mais elle a entrepris des réformes
- considérables, y compris une décentralisation. Le pays a maintenant un
‘nouveau gouvernement avec un Premier Ministre et plusieurs ministeres (GE :
“page 131, 9.54 ; page 134-135, 9.74-9.80).

La devise de la Susmanie est appelée le Crotton (Cr).

-la structure de I'Etat en ce qui concerne la santé

Le Gouvernement central comprend le Ministére des Finances (MdF), le
- Ministére de la Santé (MdS), le Ministere de I'Education (MdE), le Ministeére de la
- Défense (MdD) et '’Agence Nationale d’Assurance (ANA). Il n’existe qu'une seule
- entreprise publique a caractére industriel ou commercial — a savoir, 'AZap, la
- compagnie électrique nationale de Susmanie. A la suite de la décentralisation
- du pays, des collectivités locales ont été constituées dans quatre régions.
" Chacune a sa propre autorité fiscale ; 'Etat verse un complément aux revenus
“fiscaux de chaque collectivité locale.

" Les prestataires de soins dans le secteur de la santé

La plupart des centres hospitaliers et des polycliniques appartiennent au
“secteur public. Les centres hospitaliers et les cliniques fournissant des soins
- primaires sont généralement administrés et exploités par les collectivités
“locales, tandis que la plupart des centres hospitaliers et les cliniques fournissant
- des soins secondaires et tertiaires sont administrés par le MdS. Le MdD possede
- et exploite ses propres centres hospitaliers pour les membres des forces armées
_et les personnes a leur charge. Les réformes ont entrainé la création de certains
. centres hospitaliers et de nouvelles cliniques dans le secteur privé. Les
- habitants d’une région, la Région intérieure, s’adressent toujours dans une trés
-large mesure aux guérisseurs traditionnels en cas de probléemes de santé. Peu
- d’employeurs ont des cliniques sur le lieu de travail pour leurs employés. La
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plupart des médicaments pour les patients non hospitalisés sont achetés dans
des pharmacies communautaires.

Les programmes d’assurance maladie en Susmanie

Théoriquement, en ce qui concerne I'assurance maladie, toute la population -
est couverte par I’Agence Nationale d’Assurance (ANA) pour les soins fournis '
dans les établissements du secteur public. LANA est financée par 1) les impots
sur les salaires, 2) des contributions du MdS et 3) le paiement du ticket
modérateur par les usagers. Les employeurs offrent des assurances
complémentaires (assurance groupe privée) pour couvrir le colt des tickets
modérateurs et des soins administrés en dehors des établissements du secteur
public. De plus, chaque personne peut se procurer sa propre assurance
complémentaire individuelle.

Autres acteurs dans le systeme de santé

Etant donné que la Susmanie est un pays a revenu modeste, elle recoit une
assistance financiere externe pour beaucoup de ses secteurs, y compris celui
des soins de santé. Des bailleurs de fonds étrangers (notamment Médecins sans :
frontiéres [MSF], le Croissant rouge, Project Hope, etc.) financent des ONG qui -
aident a administrer des soins de santé.

Motivations politiques pour les CNS

m Comprendre le fardeau des paiements de soins de santé pour les
ménages

m Comprendre dans quelle mesure les CNS couvrent réellement les
dépenses de santé de la population

B Produire des rapports a I'intention des préteurs internationaux pour
évaluer l'efficacité des préts

m Répondre a 'OMS au sujet des statistiques de santé.
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f7a. Ftude de cas sur la Susmanie | - Alimentation en
données du tableau FS x HF

' Pour cet exercice, les participants doivent utiliser le tableau vierge qui figure
- dans les documents qui leur ont été distribués par le formateur. Le Manuel du
- participant contient également des copies d’un tel tableau.

En tant que membre de I'équipe des CNS de la Susmanie, vous venez de
" terminer les quatre premieres étapes de I'alimentation en données des tableaux.
"En d’autres termes, vous avez 1) commencé au milieu (tableau HF), 2) identifié
“les agents de financement, 3) déterminé les divers types de dépenses et 4)
~estimé les montants correspondant a chaque HE

Vous obtenez les montants totaux des dépenses pour chaque HF et vous
. avez déja placé ces chiffres dans les cases de totaux de lignes appropriées de
“votre tableau.

Dépenses des agents de financement en Susmanie - Liste préliminaire
| Code CNS Entité M(?ggzﬂtsgses
HF1.1.1.1 | MdS 30 004
HF.1.1.1.2 | MdE 329
HF1.1.1.3 | MdD 635
HF.1.1.2 Collectivités locales 21 015
HF.1.2 ANA 60 837
HF.2.1.1 Assurance groupe pour les fonctionnaires 563
HF.2.1.2 Assurance groupe du secteur privé 2,130
HF.2.2 Compagnies d’assurances privées (en dehors des assurances sociales) 3,280
HF.2.3 Frais médicaux, hors remboursement des ménages 82 092-90 734
HF.2.4 ONG 2,888
HF.2.5.1 Firmes et sociétés privées (en dehors de I'assurance maladie) 3,024
HF.2.5.2 Sociétés publiques a caractere industriel et commercial (AZap) 1,905
HF.3 Reste du monde 599
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Ly}
- - - )
Commencez par alimenter le tableau en ventilant les fonds HF par leur source . ——
d’origine ; p. ex., Revenus de I’Adm. centrale, revenus du secteur privé et fonds
du reste du monde. Pour ce faire, commencez par analyser les HF du secteur
public. Apres des recherches et enquétes approfondies, vous apprenez que :

. A
Question 1 : @

B |e MdE et le MdD sont financés exclusivement par le MdF.

B Les donateurs ont donné 1 538 Cr au MdS. Et vous apprenez que le MdS est
financé exclusivement par deux sources : le MdF et les donateurs.

Quelles cases pouvez-vous remplir pour le MdE, le MdD et le MdS en fonction

de ces informations ?

Réponse

Question 2a

Le MdS est habituellement un agent de financement, mais dans certains cas il
peut étre une source de financement : en Susmanie, I'équipe apprend que le
MdS donne des subventions a la collectivité locale (986 Cr) et a I’'ANA (1 106 Cr).

a) Ou comptabilisez-vous les fonds ainsi donnés ?

Réponse
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c{% “7 - Question 2b
6’ ) Sur la base de ces informations, comment réduirez-vous le chiffre
= TOTAL HF pour le MdS ?

Réponse

Question 2c

Complétez les autres cellules POSSIBLES pour le MdS comme agent
de financement.

Réponse
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Question 3a

Votre équipe constate que le MdS rembourse (11 772 Cr) aux collectivités locales
pour les services hospitaliers fournis aux chémeurs (pour le compte du MdS).
Notez que les collectivités locales obtiennent leurs fonds pour la santé des
impots régionaux et du MdS.

Quel est I'agent de financement dans ce cas Z Le MdS ou les collectivités
locales ?

Réponse

Question 3b

Ce montant (11 772 Cr) a été compté deux fois : une fois avec le MdS et une
fois avec les collectivités locales. Comment éliminez-vous ce probleme de
comptabilisation par les collectivités locales ?

Réponse
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;% - Question 3¢
6’ ) Ou placez-vous le montant restant pour les collectivités locales (c.
- a d., non affecté aux subventions ou remboursements) 2

Réponse

Question 4a

Passons a I’Agence Nationale d’Assurances.

Ou placerez-vous les « intéréts capitalisés » (566 Cr), qui sont
utilisés pour aider a payer les prestations et les frais généraux de
I'ANA 2

Réponse
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L'ANA n’a pas comptabilisé la proportion de revenus qu‘elle recoit des ) ....'..s..
employeurs et des employés. Cependant, vous apprenez que la norme dans le
secteur public est un rapport employeurs/employés de 3/1. Affectez le solde
entre employeurs et employés (moins l'intérét créditeur et la subvention du
MdS). Notez qu’il s’agit d’'une ESTIMATION.

' A
Question 4b : @

Réponse

Question 5

Assurances Groupe Fonctionnaires (AGF) : programme d’assurances réservé aux
fonctionnaires ; il recoit des fonds de I'Etat et des fonctionnaires.

Le programme AGF ne peut pas distinguer entre les contributions de
I'employeur (nota : I'Etat peut étre I'employeur privé) et de 'employé. Les
regles régissant le fonds stipulent qu’un quart des sommes sera payé par les
employés, et le solde par I'employeur. Comment répartiriez-vous le total de 563
Cr?

Réponse
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~HE=FE T uestion 6
GL1::Z? I 0

6’ Programme d’Assurance des Employeurs Privé (PAEP)
-

La société PAEP ne peut pas non plus distinguer entre les contributions des
employeurs et des employés. Comment affecteriez-vous TEMPORAIREMENT son

total de 2 130 Cr 2

Réponse

Question 7
Quelle source finance les Assurances individuelles privées (AIP) (3 280 Cr) et ou

placeriez-vous ce montant ?

Réponse
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. A
Question 8 ; @m
Votre équipe constate maintenant que le chiffre de I'enquéte aupres des ) Q

P
ménages pour les dépenses d’assurances varie considérablement par rapport

aux estimations des compagnies d’assurances (que vous avez inscrites en
réponse aux questions antérieures).

Chiffres indiqués par I'enquéte auprés des ménages :
14 000 Cr a I'ANA

2 200 Cr a I’Assurance groupe privée
3 450 Cr a I’Assurance individuelle privée
Que feriez-vous donc avec ces estimations contradictoires 2

Réponse

Question 9a

ONG
Recoivent 1 653 Cr des donateurs

Réponse
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“',@/ Z uestion 9b
@@" j Q

6’ Recoivent 1 235 Cr d’organisations caritatives locales
-

Réponse

Question 10

Résolution du rapport de ventilation des assurances privées entre ménages
et employeurs (x)

Une enquéte aupres des employeurs fournit une deuxiéme estimation des
primes payées aux assurances privées et indique la ventilation de ces
primes entre employeurs/ employés (un tiers employeur / deux tiers
ménages).

Réponse
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Question 11a

Ecriture comptable simple

Ou entrez-vous ces montants ?
AZap a déclaré recevoir tous ses fonds (1 905 Cr) de ses propres bénéfices.

Réponse

Question 11b
Les firmes dépensent 3 024 Cr dans leurs propres établissements.

Réponse

Question 11c
MSF (donateur) finance ses propres établissements au co(t de 599 Cr.

Réponse
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e Question 12a
oy

6’ ) Début du processus de réconciliation
- : Faites une somme temporaire des colonnes.
Réponse

Question 12b

Apres avoir fait la somme temporaire, vous apprenez qu’une autre estimation
pour le montant total financé par les donateurs (comme sources) s'éléve a 8
180 Cr. Placez ce chiffre dans la rangée « Total estimé ».

Réponse
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A
Question 13a : @‘b
. T . )
Réconciliation des montants ) __..Q..

Vous apprenez que le rapport de I’ANA est plus fiable que I'estimation de
I'enquéte auprés des ménages parce que sa méthode comptable est plus
fiable.

Quelle estimation devriez-vous conserver 2

Réponse

Question 13b

Vous apprenez également que les enquétes auprés des compagnies
d’assurances ont des taux de réponse plus élevés que les enquétes aupres
des ménages et sont plus fiables. Quelle estimation devriez-vous conserver ?

Réponse
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o el Question 13¢
e ey

L'équipe du CNS termine I'analyse de I'enquéte auprés des ménages pour la
Susmanie ! Tout le monde est content et I'équipe déclare que les contributions
des ménages se montent a 86 413 Cr - Trés pratique ! Inscrivez ce montant a
I'endroit approprié.

Réponse

Question 13d

Apres avoir réexaminé le montant des dépenses des donateurs (8 180 Cr), vous
apprenez que |'estimation comprend des dépenses d’alimentation et
d’hygiene. Quelle estimation devriez-vous utiliser (8 180 Cr ou I’estimation de la
somme temporaire) ?

Réponse

Question 14

Etapes suivantes : DETERMINEZ SI LES TOTAUX DES RANGEES ET DES COLONNES
CORRESPONDENT.

Réponse
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é%” 7b. Etude de cas sur la Susmanie Il - Interprétation des
¢~ - donnees pour compléter le tableau HF x HP

Instructions

Sur la base des informations des enquétes des pages qui suivent, répondez
~aux questions suivantes :

Question 1a

Examinez le Document joint 7b.1, le questionnaire relatif a I'assurance maladie.

Classez les termes en « caracteres gras » dans les catégories CICS.

Réponse

Question 1b

Comme vous pouvez le voir dans le tableau Susmanie - Etude de cas - FS x HF,
les compagnies d’assurances n’étaient pas en mesure de ventiler les
prestations entre les détenteurs de polices d’assurances « groupe » et «
individuelles ». Comment sépareriez-vous les montants ?

Réponse
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Adaptation du Guide I'Elaboration des

Les informations communiquées seront traitées de maniére sirictement confidentielle.

1.

CNS (v. langue anglaise) : 130-131, 9.1)
Document joint 7b.1

Systéme national de comptes de la santé : Questionnaire relatif & 1’assurance

Informations générales

Nom de 'ONG :

Nom du répondant :

Poste du répondant :

Date de l'entretien :

Lien :

Période du rapport - Année civile 1999
ou:

maladie

N° d'identification du
formulaire __/

AGREGATION

1 = Publique/d’économie mixte

Type de compagnie d'assurances 2= Privée,abut
(encercler une réponse) i

3 = Privée, A but
non lucratif

Dans le tableau ci-dessous, indiquer le nombre d'assurés {pour
Passurance maladie seulement) pour votre organisation 3 1a fin de la

période du rapport. Si l'assurance maladie est couverte par une autre

police, inclure ces assurés dans votre chiffre.

Dans le tableau ci-dessous, indiquer les dépenses totales de votre organisation pour la période du rapport. Si
possible, utiliser la méthode de la comptabilité d'exercice plutdt que de caisse.

Nombre d'assurés

ayant une police :

Groupe/d'entreprise

Individuelle/familiale

800 000

1 700 000

Montant (en Crutons)
Type de dépense : — Py
Total Groupe/d'entreprise | Individuelle/familiale

Prestations :

Hépitaux de I'Etat 0

Autres &tablissements publics V]

Hapitaux privés a but lucratif 123

Autres centres de santé privés & but 216
lucratif

Hépitaux privés a but non lucratif 437 INCONNU INCONNU

Autres centres de santé privés & but non 1020
lucratif

Remboursements directs a I'assuré 2 640

Autres 0

Total des prestations 4436
Ajouts aux réserves (sccteur santé senlement) 0
Dépenses administratives (secteur santé) 564
Excédent ou bénéfices non distribués (secteur
santé) 410

. Comptabilit
Méthode comptable : < dexerdi )
Comptabilité de
caisse
/-—'—\
Est-cc que les revenus ci-dessus comprennent ‘f_Non applicable~
la partie maladie des primes pour la Oui
combinaison polices vie/maladie ? Non - Indiquer le total des prestations fournies en
vertu de telles polices combinées pendant
I'année du rapport :
Vie | Maladie
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B = = i uestion 2a
691222? : <

6’ ) Examinez le Document joint 7b.2, le questionnaire relatif aux employeurs.
e 2 Y

Laquelle des deux estimations de dépenses indiquées dans cette enquéte serait
inscrite dans le tableau HF x HP 2

Réponse

Question 2b

Comment classeriez-vous ces dépenses 2 Quels codes de catégories CICS
utiliseriez-vous ?

Réponse

7 .2 ] 3 MANUEL DE FORMATION CNS



Adaptation du Guide I'Elaboration des CNS (v. langue anglaise) : 132, 9.1)

Document joint 7b.2

Systéme national de comptes de la santé de Susmanie : Enquéte auprés des employeurs

1. Informations générales
Nom de la firme :
Nom de la personne interrogée :
Date de I'entretien :
Période du rapport — Année civile 1999 ou :

Statut juridique de la firme (Encercler
une réponse.)

Principale activité (Encercler une réponse.)

Nombre de salariés 4 temps complet et 3 mi-temps le
dernier jour dela période du rapport :

2. Votre firme a-t-elle fourni une assurance maladie pendant la
période du rapport ?
a. Nombre de salariés assurés :

b. L'assurance couvre-t-lle les personnes a charge ?

c. Montant des primes payées par votre firme :

d. Vos salariés ont-il contribué 2 une assurance
maladie privée ?

¢. Quels types de services de santé sont couverts ? (Encercler
toutes les réponses applicables.)

N° d'identification du
formmiaire ___/
AGREGATION
1 = Publique/d’économie mixte
(7= Privée, 4 but lucratif >
I——
1= Agricole
2 = Minidre ou pétrolifére
3 = Industrielle I
4 = Commerce de gros on de détail
5 = Finances, assurances ou immobilier
6 = Services
7 = Autres
Oui
Non —» | (Passer 4 la question 3.)
Qui
Non
2 070 (marge d'erreur 5 %)
Non
4 Oui > Combien ? 2/3 par
Est-ce inclus au poste C Ou D
2¢? Non
X Soins curatifs en milien hospitalier
X Soins curatifs en hospitalisation de jour
X Soins curatifs en mode ambulatoire
X Services médicaux et diagnostiques courants
X Soins médicaux - santé mentale et toxicornanie
X Interventions chirurgicales ambulatoires
X Soins dentaires ambulatoires
X Autres soing de santé spécialisés
X Autres soins curatifs ambulatoires
X Services de soins curatifs 4 domicile
X Services de réadaptation en mode ambulatoire
Services de réadaptation en hospitalisation de
X jour .
X Soins de réadaptation ambulatoires .
X Services de soins de réadaptation 3 domicile :
Soins infirmiers en milieu hospitalier de longue l
X durée )
Soins infirmiers de longue durée en
X hospitalisation de jour
Soins infirmiers de longue durée : soins
X domicile
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Pendant la période du rapport, est-ce que votre firme a remboursé
les salariés pour leurs dépenses médicales ?

a. Combien votre firme a-t-elle remis aux salariés en
remboursements directs ?

b. Quols types de services de santé votre firme rembourse-t-clle
7 (Encercler toutes les réponses applicables.) :

¢. Est-c¢ que votre firme comptabilise le montant
utilisé pour rembourser les services achetés dans des
éablissements de soins privés et publics 7

Pendant la période du rapport, est-ce que votre firme a fourni des
services de santé sur place aux salariés ?

a. Combien votre finne a-t-elle dépensé pour fournir des
services de santé sur place ?

b. Est-ce que I'Btat ou une quelconque organisation non
gouvernementale contribue aux frais de vos centres de santé ?
Dans l'affirmative, combien ?

¢. Combien de centres de santé votre société eniretient-elle 7
On sont-ils situés dans le pays ?

d. Quels types de services de santé sont
disponibles dans ces centres ? (Encercler toutes les
réponses applicables.)

¢. Est-ce que les salariés paient pour les services
et/ou les médicaments fournis par ces centres de
santé ?

Est-ce que 'Etat ou une autre organisation contribue aux
prestations de santé fournies par votre firme ?

7 .2 ] 5 MANUEL DE FORMATION CNS

Laboratoire clinique

Imagerie diagnostique

Transports sanitaires ¢t secours d'urgence

Autres services auxiliaires

Médicaments délivrés sur ordonnance

Médicaments en vente Libre

Autres biens médicaux non durables

Lunetterie et autres produits d'optique

Appareils orthopédiques et autres prothéses

Appareils auditifs [

Appareils médico-techniques, y compris fauteuils
roulants .

Autres biens médicaux durables

Q
jé’, L O P P P B A B R S

Z

(Passer & 1a question 4.)

RIEN

Services en milicu
hospitalier

Services en mode
ambulatoire

Médicaments

ol LT

Autres

Brablissements publics

2

Etabli privés

Non )

Non -

(Passer 3 1a question 5.)

I

3024 {marge d'erreur 5 %)

Oui —»

Combien ?

En milieu hosp

En mode ambulatoire

Méds

Autres

Combien 7

o

Combien ?

(%N. ?)% ><><€ Y]




: A
Question 3a t‘ﬁ g“‘b

Examinez le Document joint 7b.3, le questionnaire relatif a I’aide extérieure. ) __..'.&..

Laquelle des dépenses indiquées dans I'enquéte serait inscrite dans le tableau
HF X HP ?

Réponse

Question 3b

Comment classeriez-vous ces dépenses ?

Réponse

Question 4a
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> Document joint 7b.3
Systéme national de comptes de la santé de Susmanie :

. Gouvernement de la Susmanie/Enquéte du Ministére de 1a Santé sur
: les contributions externes a la santé

. Instructions : Le Ministére de la Santé conduit une étude visant 4 estimer le montant totai du

. financement de la santé en Susmanie et la fagon dont les fonds de ce secteur sont transmis des

- sources aux utilisateurs. Dans I'espace ci-dessous, indiquer les projets que votre organisation

" supportc, lc montant de vos contributions en 1999 ¢t le(s) nom(s) des institutions ayant bénéficié

. de vos contributions. Comme nous tenons particuliérernent 3 savoir qui a utilisé vos contributions,
- il faut ére précis. Par exemple, si des contributions ont été faites 4 I'Etat, indiquer si l'institation

" bénéficiaire était le MdS, le MdE, ete. Si des équipes de santé au niveau du district &taient les

. bénéficiaires, indiquer lesquelles, Indiquer également les ONG qui ont requ du soutien. Merci.

" Les informations communiquées seromnt traitées de manidre strictement confidentielle.

1. Informations générales
: Nom du bailleur : AGREGATION

Nom du répondant :

Date :

Numéro de téléphone :

Période du rapport — Année civile 1999
ou:

: 2 Financement du projet pendant la période actuelle du rapport (montrer sculement les fonds

" réellement déboursés)
Montant
contribué
Institution(s)
Titre du projet (Utiliser la
devise Ia plus bénéficiaire(s)
pratique)
1. Programme bilatéral de planification i ,
familiale avec le Ministére de la Santé 1538 Ministére de la Sarté
- . Croissant rouge de
2. Programme de dépistage du projet Hope 1653 Susmanie
3. Campagne de cessation du tabagisme - 200 Direction de la Sonté
test pilote du projet Hope de ia Région cotiére
4. Hopital local de Médecins sans Frontiéres 599 Dons directs
5. Total 4090
{Ajouter une autre feuille pour des projets
supplémentaires) ‘

" 3. Indiquer le montant que votre organisation a dépensé pendant la
période actuclle du rapport pour supporter vos activités (c. a d.,
administration, soutien du programme) en Susmanie et le montant
dépensé en assistance technique non inclus dans les montants ¢i-
dessus. (Identifier la devise.) RIEN

7 .2] 7 MANUEL DE FORMATION CNS



: A
- R : "Q\Z‘ g'f
Examinez le Document joint 7b.4, la Tabulation spéciale de I'enquéte sur les . \%‘b
ménages. ) x
. --Q"'

Laquelle des catégories de dépenses peut étre inscrite dans le tableau HF x HP 2

Réponse

Question 4b

D’apres les dossiers d’admission des patients, 60 % des ménages se rendent
dans des cliniques privées contre 40 % dans des cliniques publiques, alors que
40 % des ménages se rendent dans des centres hospitaliers privés contre 60 %
dans des centres hospitaliers publics.

Réponse
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" Adaptation du Guide I'Elaboration des CNS (v. langue anglaise) : 135, 9.3)

Document joint 7b.4

Systeme national de Comptes de la Santé de
Susmanie : Tabulation spéciale de 'Enquéte sur les

ménages
Catégorie de dépense Montant
Paiements a I’ANA 11 626
Paiements a des compagnies d'assurances privées 4 400
Ticket modérateur - hdpitaux 13 643
Ticket modérateur - polycliniques 11 965
Achats de médicaments sur ordonnance 41 042
Paiements a d'autres prestataires 19 763
Total | 102 439

Préparé par la Commission des Statistiques de Susmanie le 28/05/2000

NOTA : Les estimations ont une marge d’erreur de 5 %, soit une tolérance a

-un niveau de confiance de 95 %
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7c. Etude de cas sur la Susmanie Il - Alimentation en
donneées des tableaux HF x F et HP x F

En utilisant la feuille de travail/le tableau combiné distribué par le
formateur, lisez les questions suivantes et inscrivez les estimations de dépenses -
appropriées dans le tableau vierge.

Pour créer les deux tableaux HF x HC et HP x HC, les équipes de CNS
pensent généralement qu'’il est plus facile de commencer le processus en .
essayant de construire un tableau combiné HF x HP x HC. La premieére étape, qui
a été réalisée pour vous, consiste a organiser les en-tétes généraux des lignes et -
des colonnes (cf. feuille de travail). Assumez que vous avez déja alimenté en
données le tableau HF x HP et que, par conséquent, vous disposez des totaux
pour les Agents de financement et pour les Prestataires de soins™.

Totaux pour les agents de financement (extraits du tableau HF x HP)

Code CNS Entité Montant des dépenses | .
HF.1.1.1.1 MdS 7 839
HF.1.1.1.3 MdD 8 569
HF.1.1.1.2 Collectivité locale 41
HF.1.1.2 ANA 20 802
HF.2.1.1 Assurance groupe fonctionnaires 109
HF.2.3 Ménages 308

TOTAL 37 668

Totaux pour les prestataires (extraits du tableau HF x HP)

Code CNS Entité Montant des dépenses :
HP.1.1.1.1 Hopitaux généraux du MdS 9387
HP.1.1.1.2 Hopitaux du Ministere de la Défense 8 569
HF.1.1.2 Hopitaux généraux régionaux 19 712

Total 37 668

Vous recevez les données ci-dessous et savez que ces montants doivent étre |
introduits dans le tableau. Vous étes agréablement surpris d’apprendre que ce
travail a déja été fait pour vous (par la fée du CNS !).

Hopitaux généraux Ménages ANA Programme d‘assur.

régionaux fonctionnaires (AGF)
Soins avec hospitalisation 0 9422 60
Soins ambulatoires 201 4 640 49
Total 201 14 062 109

! Notez que cette étude de cas est une version abrégée du tableau complet pour la Susmanie ; elle ne comprend pas les
guérisseurs traditionnels, les cliniques des employeurs, les pharmacies et les hopitaux des donateurs.
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Exercice 1

Placez les totaux ci-dessus dans les cases appropriées de votre modéele de
tableau combiné.

Reponses

Exercice 2a

Les archives des hopitaux généraux du MdS produisent les totaux suivants (pour
tous les centres hospitaliers du MdS combinés) :

O Frais généraux (FG) (3 676 Cr). Vous apprenez que |'estimation des frais
généraux comprend la formation de capital a hauteur de 717 Cr.

O Le TOTAL des dépenses pour les patients hospitalisés était de 4 693 Cr.

O Les soins aux patients en mode ambulatoire s’élevaient a 1 018Cr.

Comment affecterez-vous ces estimations dans les cases appropriées du
tableau ?
Ou l'estimation relative a la formation de capital doit-elle étre inscrite 2

Réponse
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Exercice 2b : @m
Comment traitez-vous I'estimation des frais généraux 2 ) __..'.&..
Réponse

Exercice 2c

Enfin, entrez les estimations des dépenses des patients traités en milieu
hospitalier et des patients traités en mode ambulatoire.

Réponse
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Exercice 3a

En termes des HF qui contribuent aux centres hospitaliers du MdS,

L'enquéte sur les ménages vous apprend que les ménages paient 107 Cr dans
les centres hospitaliers du MdS, et que le montant total de tels paiements est
constitué par le ticket modérateur pour les soins aux patients ambulatoires. Ou
placeriez-vous cette estimation dans votre tableau ?

Réponse

Exercice 3b

Vous apprenez que I’ANA a remboursé le MdS pour les services dont ont
bénéficié les détenteurs de polices d’assurances de I’ANA. Le total des
paiements de I'ANA au MdS s’éléve a 6 740 Cr ; 88 pour cent de ce montant
correspond aux soins thérapeutiques des patients hospitalisés et le solde aux
soins thérapeutiques des patients ambulatoires. Placez la contribution de '’ANA
aux centres hospitaliers du MdS dans les cases appropriées du tableau.

Réponse
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Exercice 3¢ : @m
Vous apprenez que la seule autre organisation contribuant au soutien des ) __..'.&..

établissements du MdS est le MdS lui-méme. Quelle est la part des dépenses
du MdS qui est affectée a ses centres hospitaliers 2

Réponse

Et comment peut-on ventiler ce poste de dépenses par fonctions 2 Vous
apprenez que le MdS paie tous les co(its de formation de capital pour ses
établissements.

Réponse
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Y e Exercice 4a
oy

6’ Pour les hopitaux des collectivités locales :
e 2 Y

Les statistiques des hopitaux régionaux indiquent que leurs dépenses TOTALES
s'élévent a 19 712 Cr. Ce chiffre est ventilé fonctionnellement en 12 419 Cr pour
les patients hospitalisés et 7 293 Cr pour les patients ambulatoires. Placez ces
estimations dans les cases appropriées.

Réponse

Exercice 4b

Vous apprenez que les collectivités locales ont dépensé 41 Cr au total dans
leurs propres hopitaux. Le MdS paie 5 299 Cr au total pour les centres
hospitaliers régionaux. Cependant, la ventilation fonctionnelle pour ces deux HF
n‘est pas connue. Vous savez égdalement que ces deux HF sont les seuls qui
restent (c. a d., qui n‘ont pas été comptabilisés précédemment) et qui
apportent des contributions aux hopitaux régionaux.

Que faites-vous 2 Comment comptabilisez-vous les dépenses fonctionnelles des
collectivités locales et du MdS dans les hopitaux régionaux 2

Réponse

Technique d’estimation.
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Exercice 5a : - n

Vous recevez la ventilation suivante des dépenses dans les hopitaux généraux i a——
du MdD. La ventilation ne correspond pas exactement aux catégories CICS.

O Une étude des colts effectuée par I'université Chrisjay a estimé que le
rapport entre les colts des patients hospitalisés et ceux des patients

ambulatoires est de 3 a 1.
O Vous apprenez que le MdD est la seule organisation qui contribue aux

dépenses de ces hopitaux.

Comment classeriez-vous ces dépenses dans les catégories fonctionnelles CICS
[4

Réponse

Exercice 5b
Quelles estimations de dépenses utiliseriez-vous ? Inscrivez-les dans le tableau.

Réponse
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Maintenant que vous disposez du tableau combiné complété, votre tache

suivante consiste a séparer les dépenses entre 1) le tableau HF x HC et 2) le
tableau HP x HC (aux fins de cet exercice, la fée du CNS a complété ce tableau
pour vous). Utilisez le nouveau document pour compléter le tableau HF x HC.

Table 7.6 : Détaille des dépenses des hopitaux généraux du MdD
Dépenses des hopitaux généraux du MdD

7.01.01
7.01.02
7.01.03
7.01.04
7.01.05
7.01.06
7.01.07
7.01.08
7.01.09
7.01.10

Salaires

Médicaments
Laboratoires et radiologie
Frais généraux

Repas

Blanchisserie
Maintenance
Construction

Services de gardiennage
Equipements médicaux
Dépense Totales

1963
1227
981
573
2|
40
900
717
491
1636
8569
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Module 7-Réponses

-7a. Etude de cas sur la Susmanie | - Alimentation en
données du tableau FS x HF

Question 1

Commencez par alimenter le tableau en ventilant les fonds HF par leur source
d’origine ; p. ex., Revenus de I’Adm. centrale, revenus du secteur privé et fonds
du reste du monde. Pour ce faire, commencez par analyser les HF du secteur
public. Apres des recherches et enquétes approfondies, vous apprenez que :

B |e MdE et le MdD sont financés exclusivement par le MdF.

B Les donateurs ont donné 1 538 Cr au MdS. Et vous apprenez que le MdS est
financé exclusivement par deux sources : le MdF et les donateurs.

Quelles cases pouvez-vous remplir pour le MdE, le MdD et le MdS en fonction

de ces informations ?

Réponse
B Pour les cases du MdE et du MdD :

Comme vous savez que le MdE et le MdD ne sont financés que par UNE
SEULE source, vous pouvez copier les totaux de leurs rangées dans les
cases Adm. centrale x MdE et Adm. centrale x MdD.

O Placez 329 pour le MdE dans la case Adm. centrale x MdE
O Placez 635 pour le MdD dans la case Adm. centrale x MdD
B Pour les cases du MdS :

Comme vous savez que les donateurs ont donné 1 538 Cr au MdS, vous
pouvez placer ce montant dans la case Reste du monde x MdS.

Comme vous savez aussi que le MdS n’‘obtient son financement QUE DE
DEUX SOURCES, il s’ensuit logiquement que les autres fonds [total du
MdS (32 096) - montant donné par les donateurs (1 538) = 30 558] recus
par le MdS doivent étre placés dans la case Adm. centrale x MdS (30
558)
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Question 2a

Le MdS est habituellement un agent de financement, mais dans certains cas il
peut étre une source de financement : en Susmanie, I'équipe apprend que le
MdS donne des subventions a la collectivité locale (986 Cr) et a 'ANA (1 106 Cr).

a) Ou comptabilisez-vous les fonds ainsi donnés ?

Réponse

Comme dans ce cas le MdS est une SOURCE de fonds, vous devrez créer une
seconde colonne dans la catégorie des Revenus de I’Adm. centrale. Cette
seconde colonne sera « S.1.1.2 MdS » et la premiére colonne sera S.1.1.1 MdF
(assurez-vous que les montants de la premiére question sont placés dans cette
colonne).

B Vous pouvez maintenant placer le montant de 986 Cr. dans la case MdS
x Collectivité locale et

B Vous pouvez placer le mondant de 1 106 pour les subventions dans la
case MdS x ANA.

Question 2b

Sur la base de ces informations, comment réduirez-vous le chiffre TOTAL HF
pour le MdS ?

Réponse

Rappelez-vous que sur la liste originale des dépenses totales pour chaque
partie intéressée, le MdS a indiqué avoir dépensé 32 096 Cr. Ce montant a été
automatiquement affecté a la case du total de la rangée pour le MdS comme
agent de financement. Cependant, lorsque le MdS a également commencé a
agir comme « source de financement », le total de la rangée pour le MdS
comme HF a d{ étre réduit. Vous devrez soustraire les dépenses du MdS
comme source (986+1 106=2 092) du montant de 32 096. Par conséquent, le
nouveau total pour le MdS comme agent de financement est 32 096-2 092 =
30 004.

Question 2c

Complétez les autres cellules POSSIBLES pour le MdS comme agent de
financement.

Réponse

Avec le nouveau total pour le MdS comme agent de financement, le montant
estimé auparavant (estimé en soustrayant le total de la rangée du MdS -
montant reste du monde) pour MdF x MdS devra étre modifié. Utilisez
maintenant le nouveau total de la rangée du MdS et soustrayez le montant RdM
; par conséquent, 30 004-1 538= 28 466
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Question 3a

Votre équipe constate que le MdS rembourse (11 772 Cr) aux collectivités locales
pour les services hospitaliers fournis aux chdmeurs (pour le compte du MdS).
Notez que les collectivités locales obtiennent leurs fonds pour la santé des
impots régionaux et du MdS.

Quel est I'agent de financement dans ce cas Z Le MdS ou les collectivités
locales ?

Réponse

Le MdS est I'agent de financement (HF), parce qu’il controle ou I'argent est
utilisé et demande a I'hopital de la collectivité locale de servir de conduit ou
d’intermédiaire pour le compte du MdS.

Question 3b

Ce montant (11 772 Cr) a été compté deux fois : une fois avec le MdS et une
fois avec les collectivités locales. Comment éliminez-vous ce probleme de
comptabilisation par les collectivités locales 2

Réponse

Soustrayez le montant de 11 772 du total original de la rangée des collectivités
locales, qui est de 21 015. Par conséquent, le nouveau total x case collectivité
locale sera de 21 015-11 772= 9 243.

Question 3c

Ou placez-vous le montant restant pour les collectivités locales (c. a d., non
affecté aux subventions ou remboursements) 2

Réponse

Consultez les informations fournies dans la question, a savoir que les
collectivités locales recoivent leurs fonds de deux sources seulement : les
impots locaux et le MdS. Comme les participants ont déja examiné le MdS, ils
savent que le solde des imp6ts locaux sera de 9 243-986=8 257. Ces impots
locaux seront reflétés dans la collectivité locale comme source de financement,
et une nouvelle colonne devra étre créée, et le montant devra étre placé dans
une case « collectivité locale x collectivité locale ».
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Question 4a /|

Passons a I’Agence Nationale d’Assurances.

Ou placerez-vous les « intéréts capitalisés » (566 Cr), qui sont utilisés pour aider
a payer les prestations et les frais généraux de I'ANA ?

Réponse

Créez une autre catégorie « Autre » dans les colonnes de sources publiques (FS
1.2 autres fonds publics). L'intérét créditeur est inclus parce qu'il est utilisé pour
servir aux bénéficiaires de prestations de santé (c. a d., c’est une dépense de
santé). Placez le montant de 566 dans la case FS 1.2 autres fonds publics x
ANA.

Question 4b

L'ANA n’a pas comptabilisé la proportion de revenus qu‘elle recoit des
employeurs et des employés. Cependant, vous apprenez que la norme dans le
secteur public est un rapport employeurs/employés de 3/1. Affectez le solde
entre employeurs et employés (moins l'intérét créditeur et la subvention du
MdS). Notez qu’il s’agit d’'une ESTIMATION.

Réponse

Les experts du CNS suggérent I'utilisation d’un rapport standard de 3/1 pour
diviser le solde [60 837-(1 106+566)=59 165] entre employeurs et employés.

Par conséquent, les employés (ou les ménages) contribuent environ 59 165/4=
14 791. Ce montant doit étre placé dans la case Ménages x ANA.

Le Fonds des employeurs sera : 14 791 x 3= 44 374 et ce montant est placé dans
la case Employeur x ANA.
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Question 5

Assurances Groupe Fonctionnaires (AGF) : programme d’assurances réservé aux
fonctionnaires ; il recoit des fonds de I'Ftat et des fonctionnaires.

Le programme AGF ne peut pas distinguer entre les contributions de
I'employeur (nota : I'Etat peut étre I’employeur privé) et de I'employé. Les
regles régissant le fonds stipulent qu’un quart des sommes sera payé par les
employés, et le solde par I'employeur. Comment répartiriez-vous le total de 563
Cr?

Réponse
Utilisez la méme technique d’estimation technique qu’avant.

La contribution de I'employé est 563 x 0,25=141 dans la case Ménages x AGAP
x 0,75= 422 dans la case Employeurs privés x AGAP. Nota : Comme I'Etat ne
fournit ici de prestations qu’aux fonctionnaires il est considéré comme un «
employeur privé ».

Question 6

Programme d‘Assurance des Employeurs Privé (PAEP)

La société PAEP ne peut pas non plus distinguer entre les contributions des
employeurs et des employés. Comment affecteriez-vous TEMPORAIREMENT son
total de 2 130 Cr 2

Réponse

L'approche temporaire permet de remplir temporairement les cases appropriées
et d'y inscrire le chiffre approprié ultérieurement, une fois que des données
complémentaires auront été recueillies.

Placez un « x » dans la case Employeur x Assurances groupe privées

Placez « 2 130-x » dans la case Ménages x Assurances groupe privées

Question 7

Quelle source finance les Assurances individuelles privées (AIP) (3 280 Cr) et ou
placeriez-vous ce montant ?

Réponse

Les ménages sont la source de financement des AIP. Placez 3 280 dans la case
Ménages x Assurances individuelles.
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Question 8

Votre équipe constate maintenant que le chiffre de I'enquéte aupres des
ménages pour les dépenses d’assurances varie considérablement par rapport
aux estimations des compagnies d’assurances (que vous avez inscrites en
réponse aux questions antérieures).

Chiffres indiqués par I'enquéte auprés des ménages :

14 000 Cr a ’ANA

2 200 Cr a I’Assurance groupe privée

3 450 Cr a I'Assurance individuelle privée

Que feriez-vous donc avec ces estimations contradictoires ?

Réponse

Placez simplement les estimations de I'enquéte auprés des ménages dans les
mémes cases que les estimations d’assurances antérieures. Vous devrez faire
une enquéte complémentaire pour déterminer les estimations qui sont les plus
précises. Ce probleme sera traité plus tard.

Placez donc (14 000) h dans la case Ménages x ANA a coté de
I’'estimation antérieure

Placez donc (2 200) h dans la case Ménages x AGP a coté de I'estimation
antérieure

Placez donc (3 450) h dans la case Ménages x Assurance individuelle
privée a coté de I'estimation antérieure

Question 9a

ONG
Recoivent 1 653 Cr des donateurs

Réponse

Entrez ces estimations dans le tableau :

Il s’agit d’une écriture comptable simple : placez 1 653 dans la case Reste du
monde x ONG

Question 9b

Recoivent 1 235 Cr d’organisations caritatives locales

Réponse

Ou devrait-on placer I’'organisation caritative locale 2 Créez une nouvelle
colonne sous Fonds privés FS 2.3 Institutions sans but lucratif au service des
ménages. Placez 1 235 sous FS 2.3 x HF 2.4 ONG
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Question 10

Résolution du rapport de ventilation des assurances privées entre ménages et
employeurs (x)

Une enquéte aupres des employeurs fournit une deuxiéme estimation des
primes payées aux assurances privées et indique la ventilation de ces primes
entre employeurs/ employés (un tiers employeur / deux tiers ménages).

Réponse

A nouveau, comme nous avons deux estimations et ne savons pas laquelle est
la plus précise (celle-ci ou I'estimation antérieure de I'enquéte auprés des
ménages), placez les estimations des firmes dans les mémes cases.

Dans la case Employeurs x Assurances privées, placez 2 130/2 = 710

Dans la case Ménages x Assurances privées, placez 2 130-710 = 1420

Question 11a

Ecriture comptable simple
Ou entrez-vous ces montants ?
AZap a déclaré recevoir tous ses fonds (1 905 Cr) de ses propres bénéfices.

Réponse

a) Placez 1 905 dans la case Employeurs X Entités semi-publiques.

Question 11b

Les firmes dépensent 3 024 Cr dans leurs propres établissements.

Réponse
Placez 3 024 dans la case Employer x Firmes privées

Question 11c¢

MSF (donateur) finance ses propres établissements au co(t de 599 Cr.

Réponse
Placez 599 dans la case Reste du monde x Organisation extérieure
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Question 12a

Début du processus de réconciliation
Faites une somme temporaire des colonnes.

Réponse
Placez 29 430 dans la case MdF x Somme temporaire totale
Placez 2 092 dans la case MdS x Somme temporaire totale

Placez 8 257 dans la case Revenus des collectivités locales x Somme
temporaire totale

Placez 566 dans la case Autres fonds publics x Somme temporaire totale

Placez 50 435 dans la case Fonds des employeurs x Somme temporaire
totale

Placez un « 2 » dans la case Fonds des ménages x Somme temporaire totale
- rappelez-vous que vous ne savez toujours pas laquelle des deux
estimations pour les ménages est correcte.

Placez 1 235 dans la case Institutions sans but lucratif x Somme temporaire
totale.

Placez 3 790 dans la case Reste du monde x Somme temporaire totale.

Question 12b

Apres avoir fait la somme temporaire, vous apprenez qu’une autre estimation
pour le montant total financé par les donateurs (comme sources) s'éléve a 8
180 Cr. Placez ce chiffre dans la rangée « Total estimé ».

Réponse

Placez 8 180 dans la case Reste du monde x « total estimé »

Question 13a

Réconciliation des montants

Vous apprenez que le rapport de I’ANA est plus fiable que I'estimation de
I'enquéte auprés des ménages parce que sa méthode comptable est plus
fiable.

Quelle estimation devriez-vous conserver ?

Réponse

Par conséquent, conservez I'estimation de I’ANA de 14 791 dans la case
Ménages x ANA, et 3 280 dans la case Ménages x Assurance individuelle
privée.
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Question 13b

Vous apprenez également que les enquétes auprés des compagnies
d’assurances ont des taux de réponse plus élevés que les enquétes aupres des
ménages et sont plus fiables. Quelle estimation devriez-vous conserver 2

Réponse

Conservez I'estimation de I'enquéte aupres des compagnies d‘assurances de
710 dans la case Employeurs X PAEP et le montant 1 420 dans la case
Ménages x PAEP.

Question 13¢

L'équipe du CNS termine I'analyse de I'enquéte aupreés des ménages pour la
Susmanie ! Tout le monde est content et I'équipe déclare que les contributions
des ménages se montent a 86 413 Cr - Trés pratique ! Inscrivez ce montant a
I’'endroit approprié.

Réponse

Il s’agit d’une écriture comptable simple. Inscrivez 86 413 dans la case
Ménages x Ménages.

Question 13d

Apres avoir réexaminé le montant des dépenses des donateurs (8 180 Cr), vous
apprenez que |'estimation comprend des dépenses d’alimentation et
d’hygiene. Quelle estimation devriez-vous utiliser (8 180 Cr ou I’estimation de la
somme temporaire) 2

Réponse

Rappelez-vous que les dépenses d’alimentation et d’hygiéne sont des
dépenses de santé « en rapport avec la santé » et ne sont pas comprises dans
votre définition stricte des dépenses de soins de santé. Par conséquent,
conservez I'estimation de 3 790 (somme temporaire).

Question 14

Etapes suivantes : DETERMINEZ SI LES TOTAUX DES RANGEES ET DES COLONNES
CORRESPONDENT.

Réponse

N‘oubliez pas d’ajouter la colonne des fonds des ménages pour remplacer le «
2 » par le nombre 106 045 dans la case Ménagdes x Somme temporaire totale.
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7b. Etude de cas sur la Susmanie Il - Interprétation des
données pour compléter le tableau HF x HP

Instructions

Sur la base des informations des enquétes des pages qui suivent, répondez
aux questions suivantes :

Question 1a

Examinez le Document joint 7b.1, le questionnaire relatif a I'assurance maladie.

Classez les termes en « caracteres gras » dans les catégories CICS.

Réponse

HP.1.1.2.1 HOpitaux généraux privés a but lucratif

HP 3.4.5.1 Centres de soins privés a but lucratif
HP.1.1.2.2 Hopitaux généraux privés a but non lucratif

HP 3.4.5.2 Centres de soins privés a but non lucratif

Question 1b

Comme vous pouvez le voir dans le tableau Susmanie - Etude de cas - FS x HF,
les compagnies d’assurances n’étaient pas en mesure de ventiler les
prestations entre les détenteurs de polices d’assurances « groupe » et «
individuelles ». Comment sépareriez-vous les montants ?

Réponse

Le questionnaire a fourni des informations sur le nombre des membres inscrits
dans des polices groupes et individuelles. La ventilation des membres inscrits
dans des polices groupe et individuelles est 32 % - 68 %. Utilisez ce rapport
pour ventiler les débours des cliniques et des hopitaux privés.

Estimation des Payements des Prestataires
pour Polices de Groupes et Individuelles
Groupe Individuel

HP1.1.2.1 HOpitaux généraux privés a but lucratif | 123 0,32x123=39,36 | 0,68x123 =83,64
HP3.4.5.1 Autres centres de soins privés a but

lucratif 216 0,32x216=69,12 | 0,68 x 216 = 146,88
HP1.1.2.2 Hopitaux généraux privés sans but

lucratif 437 0,32 x437 =140 0,68 x 437 = 297
HP3.4.5.2 Autres centres de soins privés sans

but lucratif 1020 0,32x1020=326,4 (0,68 x1020=693,6
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Question 2a

Examinez le Document joint 7b.2, le questionnaire relatif aux employeurs.

Laquelle des deux estimations de dépenses indiquées dans cette enquéte serait
inscrite dans le tableau HF x HP 2

Réponse

Le montant de 3 024 Cr est le plus pertinent, parce que c’est ce que la firme a
dépensé en services de santé sur place. Dans ce cas, la firme serait I'agent de
financement et ses établissements seraient les Prestataires ; ce montant serait
donc utilisé pour un tableau HF x HP.

Question 2b

Comment classeriez-vous ces dépenses 2 Quels codes de catégories CICS
utiliseriez-vous ?

Réponse

Pour répondre a cette question, I'équipe du CNS devra examiner les
questions de I'enquéte pour déterminer si des informations ont été
demandées sur les types de services de santé fournis par la société
dans ses établissements. Nous apprenons que la société fournit des
soins ambulatoires dans ces établissements.

Par conséquent, la classification est « HP 3.4 Centres de soins ambulatoires
» OU « HP.3.4.5. Tous autres centres de soins ambulatoires
pluridisciplinaires et structures de soins coordonnés ».

Question 3a

Examinez le Document joint 7b.3, le questionnaire relatif a I'aide extérieure.

Laquelle des dépenses indiquées dans I'enquéte serait inscrite dans le tableau
HF XHP ?

Réponse

Par conséquent, le seul montant utilisé dans le tableau HF x P est : Hopital
général (599)

Question 3b

Comment classeriez-vous ces dépenses ?

Réponse

La réponse est « HP.1.1.2.1 Hopital d'ONG ». Ceci suppose que HP1.1.2 fait
référence aux hopitaux généraux privés (HP1.1.1. fait référence aux hopitaux
publics).
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Question 4a

Examinez le Document joint 7b.4, la Tabulation spéciale de I'enquéte sur les
ménages.

Laquelle des catégories de dépenses peut étre inscrite dans le tableau HF x HP 2

Réponse
O Ticket modérateur dans les hopitaux (13 643 Cr)
O Ticket modérateur dans les cliniques pluridisciplinaires (11 965 Cr)

O Achat de médicaments prescrits sur ordonnance (41 042 (vous pouvez
utiliser ce montant (41 042 Cr) pour couvrir le cot total supporté par les
pharmaciens [Prestataires].)

O Paiements a d’autres professionnels de la santé (19 763 Cr)

Question 4b

D’apres les dossiers d’admission des patients, 60 % des ménages se rendent
dans des cliniques privées contre 40 % dans des cliniques publiques, alors que
40 % des ménages se rendent dans des centres hospitaliers privés contre 60 %
dans des centres hospitaliers publics.

Réponse
O Pour les cliniques : PRIVE 60 % / PUBLIC 40 %

O Pour les cliniques :11 965 (ticket modérateur a la clinique
pluridisciplinaire)/5=2 393

O Pour obtenir les dépenses privées : 2 393x3=7 179

O Pour obtenir les dépenses publiques : 2 393x2= 4 786

Pour les hdpitaux : PRIVE 2 / PUBLIC 3.

O 13 643 (ticket modérateur payé aux hopitaux)/5 = 2 728,6 ;
O Pour obtenir les dépenses privées : 2 728,6 x 2=5 457,20

O Pour obtenir les dépenses publiques : 2 728,6 x 3 =8 185,80

N &

~ N
7/ Y
/
v/
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f 7c. Etude de cas sur la Susmanie Il - Alimentation en
donneées des tableaux HF x F et HP x F

Exercice 1

Placez les totaux ci-dessus dans les cases appropriées de votre modéle de
tableau combiné.

Reponses

Les totaux des rangées (spécifiquement la case de comparaison avec HF x HP)

des tableaux combinés doivent inclure les estimations ci-dessus pour les

Prestataires. Les totaux des colonnes (spécifiquement la case de comparaison

avec HF x HP) doivent inclure les estimations ci-dessus pour les agents de
financement. Par conséquent :

O 9 387 doit étre placé dans la case « Comparaison - HF x HP » x HOpitaux
généraux du MdS.

O 8 569 doit étre placé dans la case « Comparaison - HF x HP » x HOpitaux
du MdD.

O 19 712 doit étre placé dans la case « Comparaison - HF x HP » x HOpitaux
généraux régionaux.

O 37 668 doit étre placé dans la case « Comparaison - HF X HP »” X «
Dépenses totales HF ».

O 7 839 doit étre placé dans la case MdS x « Comparaison - HF X HP ».
O 8 569 doit étre placé dans la case MdD x « Comparaison — HF x HP ».

O 41 doit étre placé dans la case Collectivité locale x « Comparaison - HF x
HP ».

O 20 802 doit étre placé dans la case ANA x « Comparaison - HF x HP ».

O 109 doit étre placé dans la case Assurances groupe fonctionnaires x «
Comparaison - HF X HP ».

O 308 doit étre placé dans la case Ménages x « Comparaison - HF X HP ».
O 37 668 doit étre placé dans la case Total x « Comparaison - HF x HP ».

O Vous recevez les données ci-dessous et savez que ces montants doivent
étre introduits dans le tableau. Vous étes agréablement surpris
d’apprendre que ce travail a déja été fait pour vous (par la fée du CNS !).

Hopitaux généraux Ménages ANA Programme d‘assur.
régionaux fonctionnaires (AGF)
| Soins avec hospitalisation 0 9422 60
.| Soins ambulatoires 201 4 640 49
"| Total 201 14 062 109

7 .2 5 ] NHA TRAINING MANUAL




Exercice 2a

Les archives des hopitaux généraux du MdS produisent les totaux suivants (pour
tous les centres hospitaliers du MdS combinés) :

O Frais généraux (FG) (3 676 Cr). Vous apprenez que |'estimation des frais
généraux comprend la formation de capital a hauteur de 717 Cr.

O Le TOTAL des dépenses pour les patients hospitalisés était de 4 693 Cr.

O Les soins aux patients en mode ambulatoire s’élevaient a 1 018Cr.

Comment affecterez-vous ces estimations dans les cases appropriées du
tableau ?
Ou I'estimation relative a la formation de capital doit-elle étre inscrite ?

Réponse

L'estimation de 717 Cr fait référence a la formation de capital : Est-ce une
catégorie Prestataire ou Fonction 2 Réponse : Fonction.

O Par conséquent, classez-la d’abord comme : HCR.1 Formation de capital
(listez ceci dans I'en-téte de rangée fonctionnelle sous le Prestataire
approprié).

O Comme nous ne savons pas spécifiguement quel agent de financement
a contribué a la formation de capital de I’h6pital (nous ne pouvons pas
simplement assumer que c’est le MdS a ce moment), I'estimation de 717
est placée dans la case « TOTAL de la colonne x Formation de capital des
hopitaux du MdS ».

Exercice 2b

Comment traitez-vous I'estimation des frais généraux ?

Réponse

Les dépenses FG sont de 3 676-717= 2 959 ; mais comment classez-vous les
dépenses FG 2 Selon le CNS, les dépenses FG N'ONT PAS de catégorie propre.
Les dépenses administratives d’un Prestataire ne sont PAS affectées a la
Fonction HC.7 (Administration de la santé et assurance maladie), qui comprend
seulement les dépenses concernant le MdS aux niveaux central et provincial
(pas le Prestataire !). Au lieu de cela, le montant de 2 959 est inclus dans le co(it
des services fournis. Par conséquent, I’estimation de 2 959 pour FG doit étre
affectée aux dépenses pour les soins en mode ambulatoire et en milieu
hospitalier. Ceci sera résolu dans la question suivante.
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Exercice 2c

Enfin, entrez les estimations des dépenses des patients traités en milieu
hospitalier et des patients traités en mode ambulatoire.

Réponse

Commencez par classer et ajouter les rangées Fonctionnelles pour les
catégories Soins curatifs en milieu hospitalier (HC 1.1) et Soins curatifs en mode
ambulatoire (HC 1.3).

Vous apprenez que les dépenses des patients traités en milieu hospitalier
représentent 82,2 pour cent des dépenses totales (soins en milieu hospitalier +
mode ambulatoire seulement [4 693 +1 018= 5 711]) dans les hopitaux du MdS
(4 693/5 711). Par conséquent, le montant GA qui est ajouté aux dépenses pour
le traitement des patients en milieu hospitalier est de 0,822 x 2 959 = 2 432. Le
total pour les soins en milieu hospitalier devient 2 432+4 693= 7 125

Vous déterminez que les dépenses pour les soins en mode ambulatoire
représentent 17,8 pour cent des dépenses totales (soins en milieu hospitalier +
mode ambulatoire seulement) dans les hopitaux du MdS (1 018/5 711). Par
conséquent, le montant GA qui est ajouté aux dépenses pour les soins en
mode ambulatoire est de 0,178 x 2 959= 527. Le total pour les soins en mode
ambulatoire est donc de 527 + 1 018 = 1 545.

Par conséquent, le montant de 7 125 doit étre placé dans la case « total de la
colonne x soins en milieu hospitalier dans les hopitaux du MdS ». Le nombre 1
545 doit étre placé dans la case « total x soins en mode ambulatoire dans les
hopitaux du MdS ».

Exercice 3a

En termes des HF qui contribuent aux centres hospitaliers du MdS,

L'enquéte sur les ménages vous apprend que les ménages paient 107 Cr dans
les centres hospitaliers du MdS, et que le montant total de tels paiements est
constitué par le ticket modérateur pour les soins aux patients ambulatoires. Ou
placeriez-vous cette estimation dans votre tableau ?

Réponse

Placez 107 dans la case Ménages x soins en mode ambulatoire dans les
hoépitaux du MdS.
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Exercice 3b

Vous apprenez que I’ANA a remboursé le MdS pour les services dont ont
bénéficié les détenteurs de polices d’assurances de I'ANA. Le total des
paiements de I'ANA au MdS s’éléve a 6 740 Cr ; 88 pour cent de ce montant
correspond aux soins thérapeutiques des patients hospitalisés et le solde aux
soins thérapeutiques des patients ambulatoires. Placez la contribution de I'’ANA
aux centres hospitaliers du MdS dans les cases appropriées du tableau.

Réponse

Le remboursement de I’ANA pour les soins curatifs en milieu hospitalier est de
0,88 x 6 740= 5 931.

Placez ce chiffre dans la case ANA X soins curatifs en milieu hospitalier
dans les hopitaux du MdS.

Le remboursement de I’ANA pour les soins curatifs en mode ambulatoire
est 0,12 x 6 740= 809. Placez ce chiffre dans la case ANA x soins curatifs
en mode ambulatoire dans les hopitaux du MdS

Exercice 3c

Vous apprenez que la seule autre organisation contribuant au soutien des
établissements du MdS est le MdS lui-méme. Quelle est la part des dépenses
du MdS qui est affectée a ses centres hospitaliers 2

Réponse
Pour déterminer la part du MdS :

O Prenez les totaux des rangées et soustrayez les contributions des
ménages et de 'ANA.

O Par conséquent, pour le montant total des contributions du MdS : 9 387 -

(107+6 740) = 2 540, qui doit étre placé dans la case MdS x Hopitaux
généraux du MdsS.

NHA TraINING MANUAL 7 .2 54



Et comment peut-on ventiler ce poste de dépenses par fonctions 2 Vous
apprenez que le MdS paie tous les co(its de formation de capital pour ses
établissements.

Réponse

O Pour la contribution du MdS aux soins curatifs en milieu hospitalier : 7
125 - (0+5 931) = 1 194 (dans la case MdS x soins curatifs en milieu
hospitalier dans les hopitaux du MdS)

O Pour la contribution du MdS aux soins curatifs en mode ambulatoire : 1
545 - (107+809) = 629 (dans la case MdS x soins curatifs en mode
ambulatoire dans les hopitaux du MdS)

O Placez le montant 717 dans la case MdS x MdS HCR 1 Formation de
capital.

O A présent, déterminez si les totaux des rangées pour les centres
hospitaliers du MdS sont corrects.

Exercice 4a

Pour les hopitaux des collectivités locales :

Les statistiques des hopitaux régionaux indiquent que leurs dépenses TOTALES
s'élevent a 19 712 Cr. Ce chiffre est ventilé fonctionnellement en 12 419 Cr pour
les patients hospitalisés et 7 293 Cr pour les patients ambulatoires. Placez ces
estimations dans les cases appropriées.

Réponse

Il s’agit d’une écriture comptable tres simple :

Le montant total (19 712 Cr) doit étre placé dans la case « Total x total des
hopitaux des collectivités locales ».

Le montant des soins curatifs en milieu hospitalier (12 419 Cr) doit étre placé
dans la case « Total x total des soins en milieu hospitalier des collectivités
locales ».

Le montant des soins curatifs en mode ambulatoire (7 293 Cr) doit étre placé
dans la case « Total x total des soins en mode ambulatoire des collectivités
locales ».
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Exercice 4b

Vous apprenez que les collectivités locales ont dépensé 41 Cr au total dans
leurs propres hopitaux. Le MdS paie 5 299 Cr au total pour les centres
hospitaliers régionaux. Cependant, la ventilation fonctionnelle pour ces deux HF
n‘est pas connue. Vous savez également que ces deux HF sont les seuls qui
restent (c. a d., qui n’ont pas été comptabilisés précédemment) et qui
apportent des contributions aux hopitaux régionaux.

Que faites-vous 2 Comment comptabilisez-vous les dépenses fonctionnelles des
collectivités locales et du MdS dans les hopitaux régionaux 2

Réponse
Technique d’estimation.

O Le solde non affecté pour les soins curatifs en milieu hospitalier est 12
419 - (0+9 422+60) = 2 937

O Le solde non affecté pour les soins curatifs en mode ambulatoire est 7
293 - (201+4 640+49) = 2 403

O Le solde TOTAL non affecté pour les hopitaux régionaux est 19 712 -
(201+14 062+109) = 5 340

O Par conséquent, les dépenses non affectées pour les soins en milieu
hospitalier sont 2 937/5 340 = 55 % du total pour les hopitaux régionaux.

O Les dépenses non affectées pour les soins en mode ambulatoire sont
donc 2 403/5 340 = 45 % du total pour les hopitaux régionaux.

O Comme nous n’avons pas d’informations sur la ventilation des dépenses
entre collectivités locales et MdS, utilisez le méme rapport 55/45 qui
n’est pas affecté.

Par conséquent : soins curatifs en mode ambulatoire des collectivités
locales = 0,55x 41 = 23 ; et soins curatifs en milieu hospitalier des
collectivités locales = 0,45x41 = 18 — 23 Cr doit étre placé dans la case
Collectivités locales x soins curatifs en milieu hospitalier des hopitaux
régionaux et 18 Cr doit étre placé dans la case Collectivités locales x
soins curatifs en mode ambulatoire des hopitaux régionaux).

Les soins curatifs en milieu hospitalier du MdS sont : 0,55 x 5 299 = 2
914, et les soins curatifs en mode ambulatoire du MdS sont 0,45 x 5 299
=2 385 (2 914 Cr doit étre placé dans la case MdS x soins curatifs en
milieu hospitalier du MdS ; 2 385 Cr doit étre placé dans la case MdS x
soins curatifs en mode ambulatoire du MdS)

O A présent, déterminez si les totaux des rangées pour les centres
hospitaliers du MdS sont corrects.
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Exercice 5a

Vous recevez la ventilation suivante des dépenses dans les hopitaux généraux du
MdD. La ventilation ne correspond pas exactement aux catégories CICS.

O Une étude des colts effectuée par I'université Chrisjay a estimé que le rapport
entre les colits des patients hospitalisés et ceux des patients ambulatoires est
de3al.

O Vous apprenez que le MdD est la seule organisation qui contribue aux
dépenses de ces hopitaux.

Comment classeriez-vous ces dépenses dans les catégories fonctionnelles CICS ?

Détaille des dépenses des hopitaux généraux du MdD
Dépenses des hopitaux généraux du MdD

7.01.01 Salaires 1963
7.01.02 Médicaments 1227
7.01.03 Laboratoires et radiologie 981
7.01.04 Frais généraux 573
7.01.05 Repas 41
7.01.06 Blanchisserie 40
7.01.07 Maintenance 900
7.01.08 Construction 717
7.01.09 Services de gardiennage 491
7.01.10 Equipements médicaux 1636

Dépense Totales 8569

Réponse

Les estimations des postes comptables peuvent étre combinées en quatre
classifications fonctionnelles du CNS qui nécessiteront leurs propres rangées et
classifications dans le tableau : 1) HC1.1 Soins curatifs en milieu hospitalier, 2) HC
1.3 Soins curatifs en mode ambulatoire, 3) HC4. Services auxiliaires aux soins
médicaux, 4) HCR1 Formation de capital pour les institutions prestataires de soins
de santé.

Les postes suivants doivent étre divisés selon le rapport 3/1 entre HC1.1 Soins
curatifs en milieu hospitalier & HC 1.3 Soins curatifs en mode ambulatoire :

O Salaires (0,75x1 963=1 472-soins en mode hospitalier ; 491-soins en mode
ambulatoire),

O Médicaments (0,75x1 227=920- soins en mode hospitalier ; 307- soins en
mode ambulatoire) Justification : les hopitaux n’ont parfois qu’une seule
pharmacie fournissant des médicaments a la fois pour les patients
hospitalisés et pour les patients ambulatoires),

O Frais généraux (0,75x573=430-soins en mode hospitalier ; 143-soins en
mode ambulatoire),

O Maintenance (0,75x900=675-soins en mode hospitalier ; 225-soins en mode
ambulatoire),

7 .2 5 7 NHA TRAINING MANUAL



O Services de gardiennage (0,75x491=368-soins en mode hospitalier ; 123-
soins en mode ambulatoire)

Postes a inclure sous HC1.1 Soins curatifs en milieu hospitalier seulement :
O Repas (41),

O Blanchisserie (en supposant que 100 % de la blanchisserie est pour les
patients hospitalisés) (40)

Poste a inclure sous HC4. Services auxiliaires aux soins médicaux
O Laboratoires et radiologie (981)

Postes a inclure sous HCR1 Formation de capital pour les institutions
prestataires de soins de santé

O Construction (717)

O Equipements médicaux (1 636)

Exercice 5b

Quelles estimations de dépenses utiliseriez-vous ? Inscrivez-les dans le tableau.

Réponse

Montant total donné par le MdD a ses hopitaux pour :

O Soins curatifs en milieu hospitalier (HC 1.1)=1
472+920+430+675+368+41+40 = 3 946 (case MdD x Soins curatifs en
milieu hospitalier du MdD)

O Soins curatifs en mode ambulatoire (HC 1.3) =491+307+143+225+123 = 1
289 (case MdD x Soins curatifs en mode ambulatoire du MdD)

O Services auxiliaires (HC 4)= 981 (case MdD x Services auxiliaires du MdD)

O Formation de capital (HCR 1)= 717 + 1 636 = 2 353 (case MdD x
Formation de capital du MdD)

Etapes suivantes

m DETERMINEZ SI LES TOTAUX DES LIGNES ET DES COLONNES
CORRESPONDENT.

m Est-ce que les totaux que vous venez de calculer correspondent aux
totaux qui ont été obtenus dans le tableau HF x HP ?

Si ce n’est pas le cas, retournez en arriere pour essayer de déterminer s’ily a
eu une erreur en rapport avec le tableau HF x HP ou votre tableau actuel.
Lorsque vous élaborerez des CNS réels vous devrez fréquemment revenir en
arriére pour controler vos estimations.
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Exercice 6

Maintenant que vous disposez du tableau combiné complété, votre tache
suivante consiste a séparer les dépenses entre 1) le tableau HF x HC et 2) le
tableau HP x HC (aux fins de cet exercice, la fée du CNS a complété ce tableau
pour vous). Utilisez le nouveau document pour compléter le tableau HF x HC.

Prestaires x Fonctions
Prestataire
. HF1.1.1.1 HF.1.1.1.2 HFE1.1.1.3
Fonction Hopitaux | Hopitaux du | Hopitaux généraux  10@l
généraux du | Ministere de |  des collectivités
MdS la Défense locales
.| HC1.1 Soins curatifs en milieu hospitalier 7125 3946 12 419 23490
| HC1.3 Soins curatifs en mode ambulatoire 1 545 1289 7 293 10 127
- | HC4 Services auxiliaires 981 981
.|HCR 1 Formation de capital 717 2353 3070
"| Total des dépenses/prestataire 9387 8 569 19 712 37 668
- | Comparaison - HF x P 9 387 8569 19 712 37 668
Agents de financement x Fonction
Agent de financement
Fonction HE1L11 | HE1L13 HE112 | HE12 | HE211 | HE23 | Total
MdS MdD Coll. loc ANA AGF  |Ménages
- |[HC1.1 Soins curatifs en milieu
“|hospitalier 4108 3946 23 15 353 60 23490
- [HC1.3 Soins curatifs en mode
. |lambulatoire 3014 1289 18 5449 49 308 10 127
" |HC4 Services auxiliaires 981 981
- |HCR 1 Formation de capital 717 2353 3070
- | Total des dépenses/prestataire 7 839 8569 41 20802 109 308 | 37668
" |Comparaison - HF x P 7 839 8569 41 20 802 109 308 | 37668

7 .259 NHA TRAINING MANUAL



899 L€

601

08 0¢

69¢ 8

6€8 L

JUaWIddURULY 3P 1UIBY

80¢€ (7 dH X 4H uosreredwo)
899 LE 0 L0¢ 601 90 vl 0 0 0 V4 S9suadap Sap [eloL
107 6F 0b9 ¥ 0N 9pOW U SJIRINd Sulos €1 DH
09 e 191[eudsoy SpowW U SJIeInd suios |'L'DH
azel L0¢ 601 90 vl XNeUOI51 XNe1Ruad XnendoH €LULILIdH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
69¢ 8 apw np xneludoH CLL'LdH
OH
OH
OH
OH
OH
L8E 6 SPW Np Xnesguad xnendoH | L'L'L'LdH
saleuu
-01Puoy Isuajad
dH X 4H [e101 adnois o[ex0| elop | 9IUes B 9p UONDUOJ 19 dIIeILISId
uosieredwo) SOBRUIW | sadueInssy VNV QUAIDI|I0D | QRISIUIW | ASIUIW
€C4IH L'LI'C4H CldH CLUL4H EULL4IH 'L LI4H

SUOIDUOA X Salle1eISald X 1UaWaddueul) 9p SIUSBY - aiuewsns e Inod SND np 2UIquod negjqge] : | uonsanp

NHA TrRAINING MANUAL 7.260



JuaWIdURUL 3P UIBY

899 L€ 80¢ 601 08 0¢ 34 69¢ 8 6€8 L dH X 4H uosreredwo)
899 /£ L8€ 6 102 601 790 ¥l 0 0 0 V4 sasuadap sap [eloL
107 s 0v9 ¥ Ql10]e|NQLUE SPOLU US SHIRIND SUIoS €1 DH
09 w6 121[eNdSOY PO U SHIRIND SUI0S |'L'DH
L 6l L0C 601 90 vl XNeUOI5I XNeIRUIS XNeldoH | €'1°L'L'dH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
69¢ 8 apw np xneundoH | CLLLdH
1L [ended ap uonewlod Y DH
SHS L dl101eINqUUE IPOW U SHITRIND SUloS €°L'DH
STl L 121[eNdSOY N3IJILUD SHIRIND JSUIOS |l DH
L85 6 [8€ 6 SPW Np XNe1guas XneldoH | |1'L'L'dH
Ssalfeuu
-01Puoy osuajad
dH X 4H [e101 adnois 9[ex0| elop | 9IUes B 9p UONDUOJ 19 dUIeIRISld
uosresedwo) SOGRUIW | sadueInssy VNV QUAIDII0D | QRISIUIW | UASIUIW
€C4IH L'LI'C4H CldH CLULdH EUI4H LLULL4H

SUOIDUOA X SalleleISald X 1UaWddueUl) 3p SIULBY - aluewsns e Inod SND np 2UIquod nedjqe] : Z uonsanp

NHA TRAINING MANUAL

7.261 |



JuaWIdURUL 3P UIBY

899 L& 80¢€ 601 <08 0¢ 1§ 4 69¢ 8 6€8 £ dH X {H uosieledwo)
899 L€ L8€ 6 80¢ 601 <08 0¢ 0 0 ovs ¢ V4 S9suadap Sap [el0L
102 6b 09 b dlI01e[NGIE 9POLW U SYIRINd Sulos € 1JH
09 T 6 131[eNdsOY PO U SjIeInd sulos |'1'OH
azel L0¢ 601 90 vl XNeuoI5aI XNeIRued XnendoH | € L'L'LdH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
695 8 apw np xnendoH | T'LL'LdH
v L [ended op uonewlIo] 1"y IH
SPa L L01 608 679 allole|nquie 3pow U SjieInd sulos €1 JH
Y4 Wi L€6 S oL L 1311eudsoy N3IJILIUD SHITRIND dSUIOS |'L “DH
£8€ 6 [8€ 6 LoL ovL 9 ovs T SPW NP XNBIRUSB XNBNAOH | L'L'L'L'dH
salreuu
-0IPU0y Isuajad
dH X 4H [e10L adnoJs o[e0] Blop | 9IUES ] op UOIPDUOY 19 dMILIRISAUd
uosieredwo) SIBRUIW | sadueInssy VNV QUAIDIJI0D | asIsIUW | as1siuy
€CdH L'LI'C4H Cl4H CLUL4H EULL4IH 'L LI4H

SUOIDUOS X SaIILIRISAId X 1USLWDURUL) 9P SIUIBY - luewsns e| Inod SND NP UIqUIOD Nedjge] : € UoNsan)

NHA TraINING MANUAL 7.262



JuaWIdURUL 3P UIBY

899 L€ 80¢€ 601 08 0¢ 34 69¢ 8 6€8 L dH X 4H uosreredwo)
899 L€ 660 6C 80¢ 601 08 0¢ K4 0 6€8 L V4 sasuadap sap [e10L
6€T L 107 6b 0v9 ¥ gl c8f 7 S110l|NQUE PO U SHIRIND SUIoS €' 1DH
6LY 1 09 (4447 €C 16 C 131[endsoy Spow Ud sy1eInd sulos |LDH
L 6l CcLL 6l 10¢ 601 90 vl 134 66¢C S XNeuoI5I XNeIRUYG XNendoH | € L'L'LdH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
69¢< 8 apw np xneundoH | CLLLdH
/L. JAVA [ended ap uonewlod 'Y DH
e L L0L 608 679 allole|nquwie apouwl ua sjieind sulos €' DH
Y44 L€6 & oL L 191eNdsoy N3IJIWUS SyIFRIND ISUIOS 'L “DH
L8€ 6 [8€6 L0L ov.9 1) 44 SPW Np XNeruas XneudoH | 1'1'I'L'dH
Ssalfeuu
-01Puoy osuajad
dH X 4H [e101 adnois 9[ex0| elop | 9IUes B 9p UONDUOJ 19 dUIeIRISld
uosresedwo) SOGRUIW | sadueInssy VNV QUAIDII0D | QRISIUIW | UASIUIW
€C4IH L'LI'C4H CldH CLULdH EUI4H LLULL4H

SUOI1DUOS X SaIILIRISald X 1USLWddURUL) 9P SIUSGY - dluewsns ] Jnod SND NP 9UIqUI0D Nea|ge] : $ uonsan)

7.2 3 NHA TRAINING MANUAL



JuaWIdURUL 3P UIBY

SUOIDUOS X SaIILIRISAId X 1USLWDURULY 9P SIUIBY - luewsns e| Inod SND NP UIqUIOD Ne3|ge] : § UoNSan)

899 /€ 80¢€ 601 €08 0¢ k4 69¢ 8 6€8 L dH X {H uosieledwo)
899 £ 660 6¢ 80¢€ 601 08 0¢ K4 69¢ 8 68/ V4 sasuadap sap [e10L
657 / 107 6 0v9 ¥ g1 <8 7 a1101eINQUE 9POLU U SHIRIND SUIoS €1 DH
6Ly Tl 09 (4447 € 716 ¢C 131[endsoy 9pow U sy1eInd sulos |LDH
4741} Lz6l L0¢ 60L 290 vl % 66C & XNRUOIGI XNeIgues XneldoH | €11’ L'dH
€9€ ¢ €6€ € [ended 9p uolewlod 'Y DH
186 186 salfel|Ixne SAVIAISS v DH
68C 1 68C 1 all01e|NqUe 9pOoW U SyireInd sulos €°1 DH
916 € 916 € 131[endsoy najjiw ua sjireind sulos 1L DH
69< 8 695 8 695 8 apw np xnendoH | LLLdH
yAVA [1L [ended ap uonewlod 'Y DH
Sha L L0l 608 679 aJl01e|Nque 9pow U SyireInd sulos €°1 DH
(4 Wi 1€6 S ol L 191[eudsoy najjILIuL S1eInd Jsulos 'L DH
L85 6 [8€ 6 £01 0L 9 0vS ¢ SPW Np XNe1guad XnendoH | |1'L'L'dH
salfeuu
-0IPU0y Isuajad
dH X 4H [e101 adnois 9[e20] e|op | 9lUeS Bl 9p UOIPUOJ 19 dNeTeISald
uosreredwo) SIBRUIW | sadueInssy VAV QUAIDIYI0D | UAISIUIW | DUASIUIW
€C4H L'L'CdH CldH CLUL4H CUUI4H LLLL4H

NHA TraINING MANUAL 7.2 4



899 L€ 80¢€ 601 <08 0¢ k4 69¢ 8 6€8 L dH X {H uosieredwo)
899 /¢ 80¢ 601 08 0¢ (17 696 8 6€8 L V4 S9suadap Sap [e101
00 € €6 ¢ LLL [ended ap uonewod 'Y DH
186 186 Salreljixne SadIAISS v IH
LTl 01 80¢€ (3% 6bv S gl 68C L 10 € a1101R|NQUIE 9poW U9 Sj1eInd sulos €°L DH
06v €C 09 €6€ Gl €T 9%6 € 0L ¥ 191/eNdsoy najjiw U sjireInd sulos 1L DH

Salleuu
-01PU0y o9suajad
[e101 adnois o[eX0] €lop | 9IUes B| 9p UONDUOJ 19 dIIBIRISld
S9BRUIW | saoueInssy VNV SQUAIDII0D  SARISIUIW | SIISIUIW
€CIH L'LC4H Cl4H CLUL4H CULI4H LLULLAH

JuaWIdURUL 3P UIBY

SUOI1DUOS X JUBWdURUIJ 3P SIUIBY - SlURWISNS | In0od SND NP UIqUIOD Nedjgel : 9 uoNsand

7.265 NHA TRAINING MANUAL






Module 8
Interprétation des résultats et

implications pour les choix politiques

purée

Formation multinationale : 2,5 heures

Formation nationale : 90 minutes

Obiectifs de la présentation

A la fin de ce module, les participants :

comprendront I'utilité des CNS en matiere de choix politiques

sauront comment interpréter et présenter les résultats des CNS afin de
pouvoir répondre aux questions sur leur utilité

pourront tirer les lecons des résultats quant aux implications sur les
choix politiques

se seront familiarisés avec des expériences concretes d’autres pays ayant
utilisé les CNS

Contenu

Utilisation des résultats des CNS conjointement avec d’autres données

Compréhension de la facon dont les CNS informent les choix politiques —
exemples tirés de diverses parties du monde

Dissémination des résultats des CNS

[Exercices

Exercices
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Module 8

Diapositives associées
a la présentation

! éplﬁp!w
Module 8 :

Interprétation des résultats et
implications en ce qui concerne
les choix politiques

o & PHRp/us Project is tunded by U.S. Agency for ral an ¥
ThPHRfP' is tunided by U.S, A; [ i Devel dl i by

v - Abt Associalas Inc. and partners, Development Associates, Inc.; Emory University Rollins School of

@- Public Health; Philoxania Intematienal Travel, Inc. Program for Appropriate Technology in Health;

W SAG Corp.; Soclal Sectors Developmem Strategies, Inc.: Trainlng Resources Group; Tulane
University School of Public Health and Tropical Medicine: Unive rsity Research Co., LLC.

Les objectifs de la présentation

A Comprendre l'utilité des CNS en matiére de choix
politiques

A Se familiariser avec les expériences concrétes
des pays ayant utilisé les CNS, en vue des choix
politiques

A Comprendre Fimportance d'une interprétation et
d’une présentation correcte des données, et en
tirer les legons quant aux implications sur les
choix politiques

é PER s
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A présent que vous avez complété les
tableaux, quelle est la signification de
ces données ?

A Le processus d’interprétation a ce stade est trés
important. Pourquoi ?
A Les CNS sont utiles dans le sens ou ils peuvent
révéler des problémes potentiels, mais cela dépend

de la fagon dont les données sont INTERPRETEES et
PRESENTEES

4 Les dépenses pour la santé ne constituent
qu’une des composantes qui contribuent
aux résultats des activités du secteur sur
la santé de la population

Viabilité du systéme de soins de santé] lﬂccés aux soins de santé

Equité dans les

Influence directe du
secteur santé

Qualité des soins soins de santé Efficacité des
de santé l dépenses pour la
\ santé
RESULTATS ¥
POSITIFS )
_—T|_POUR LA SANTE
F Y b
Niveau de \
revenus | Habilitation des femmes

Education

- Accés a des aliments
| Choix | | nutritifs

Accés a 'hygiéne

Autres influences
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Comment interpréter les données
des CNS en utilisant d’autres types
de données

A Les indicateurs socioéconomiques

& Comparez les chiffres pour les dépanses de santé 4 ceux d'autres pays de statut
socioéconomique similaire

A Utilisez lo PIB ou le PIB par habitant commae peint de référence

4 Examinez ['accés aux soins de santd en fonction des tranches de revenus afin de
mesurer I'équité

a Dans la mesure du possible, utilisez PPA {parité de pouveir d'achat) et des chifires en
mannaie canstante — en particulier pour conduire des analyses da tendances

4 Les données sur les services de santé produits

a Utilisez les taux de vaccinations, le nombre de prestataires de soins de santé, le
nambre de patients, etc. pour caleuler V'efficacité d'utilisation des ressources

A Les données sur I'impact des services de santé

4 Les statistiques de santé, la charge des maladies, etc. sont dgal 1t utilisées pour
mesurer I'équité et I'efficacité

4 Les autres données démographiques

& Des indicateurs tels que les taux de croissance démographique, les taux de fertilité,
atc. sont utilisés pour prévoir et faire partia intégrante des dépensas de santé a

I'avenir
é PER s

L’interprétation des données des CNS

A La contribution la plus utile des CNS est que ces
derniers permettent d’aller au-dela des
constatations proprement dites — et de répondre
aux questions du type « et alors ? »

A P. ex. : la Jordanie dépense 9,1 % de son PIB pour les
soins de santé

2 « Etalors ? » ... si la Jordanie dépense autant pour les
soins de santé ?

4 L’interprétation des données des CNS dans le
CONTEXTE GENERAL tout en tenant compte du
contexte particulier et des caractéristiques,
propres au pays, augmente leur pertinence

é PrR s

8 .2 7] MANUEL DE FORMATION CNS




Les liens entre les CNS et les

décisions politiques dans le secteur de
la sante

DOemaines da
décisions pour la
politique de santé

Flux des ressources pour le financement de la

santé

Quslgues questicns importantes
sur les cheix politiques

Slfa(égie_s de Sources de financement Comment les ressources sont-
mabilisation des elles mohilisées ?

ressources! 'Qu! pale ? 5

financement »Qui finance

Maodalités de mise en
cammun des

Agents de financement

+Selon quel schema 7

LCommant les ressources sont-

elles gérées 7
ressolrces «Quelle st la structure de
Recouvrement des financement ?
colits

Reglementation des
débiteurs

Incitations financiéres

Intrants.

Presiataires Fonctions

‘Quelles sont les modalitkés de mise
en commun des ressources 7
«Quelles sont les modalités de
paiement/dachat ?

Subventions Qui foumIt quels services ?
Affectaten des -Selon quelles modalites de
ressources financemeant 7

Reglementation des
prestataires de soins

Ventilations importantes, p. ex.,

sAvec quels infrants ?

Qi en bineficie 7

Ciblage . QUi recoit quai ?
Politiques de Agefsexe  Lieu Statut socio-écon. «Comment les ressources sont-elles
redistributian distribuées ?

Comment les CNS peuvent-ils servir a
informer les décideurs ?

I'action

mises en muvre ont les effets souhaités

4 Les résultats des CNS facilitent les discussions et le dialogue sur
les choix politiques
4 |Is permettent d'identifier les problémes
a lIs servent de catalyseurs pour les discussions
A |ls servent d’outils de promotion de certains programmes pour stimuler

4 Le dialogue facilite la conception et la mise en ceuvre de
politiques

4 Le dialogue doit se traduire par des actions politiques spécifiques
A Les résultats des CNS sont idéals pour conduire une analyse de
tendances — sulivi et évaluation
4 Conduite de comparaisons dans le temps pour évaluer si les stratagies

A Opportunité unique d’évaluer les performances at de réajuster les

politiques pour augmenter leur efficacité

a Comparaisons possibles avec d'autres pays dans des catégories
socicéconomigues similaires
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L’impact des CNS sur les choix
politiques : la Tanzanie

22.4% 23.3%
O Donateurs
C Ménages
2.5% LONG
4.6% W Firmes
: O MdF

47.2%

Impact sur les choix politiques : résultats utilisés pour obtenir le soutien des
bailleurs de fonds, pour les SWAps et pour le financement des modalités de
mise en commun des ressources, et réduire les dépenses extrabudgétaires

L
L’'impact des CNS sur les choix

politiques : le Mexique

Dépenses totales pour la santé
(1995, § US)

O 59480

O stat22

O] 1234184

J 1854313

O 31423535

Impact sur les choix politiques : résultats utilisés pour
canaliser I'affectation des transferts de fonds publics aux Etats

suivant les besoins
& i
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L’impact des CNS sur les choix
politiques : le Liban

% du PIB pour les Tau.x annuel de Taux annuel de Fardeau
s0ins de santé croissance (% croissance (%) des
du PNB) “ | maladies
Liban 123 1.0 27% Maladies
Jordanie 91 0.8 38% chronigues

OCDE 83 - -- -

A Le taux de croissance économique projeté en Afrique du Nord et au
Moyen-Orient pour les 10 prochaines années n'est que de 0,9 % ; la
population devrait doubler au cours des 10 & 20 prochaines années ;
les changements démographiques {augmentation du % de gens agés)
entraineront un coilt élevé des services thérapeutiques

A Les coiits élevés des scins de santé au Liban ne pourront pas étre
maintenus a terme en raison du contexte. Le Gouvernement libanais
est en train d’introduire des réformes du régime de paiement des
prestataires —paiements par habitant et instauration d’un barém
d’honoraires é PFR s

174
L’impact des CNS sur les choix
politiques : L’Afrique du Sud
Dépenses Médecins | Spécialistes | Infirmiers
Santé totales [jénéralistes agréés
Province par habitant
E. Transvaal 136.60 6.48 0.48 67.63
N. Transvaal 164.07
Nerth-West 178.91
N. Cape 221.15
E.Cape 226.98
KwaZulu-Natal 236.88
Orange Free State 266.49
Gauteng 381.66
W. Cape 491.13 30.63 23.71 20046
Impact sur les choix politiques : moratoire sur la construction
de centres hospitaliers privés sans démonstration de besoin,
réglementation accrue du secteur privé par le Gouvernement
{équité) et transfert de ressources vers les soins primaires e PHRpins
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en milliards de pesos

L’'impact des CNS sur les choix
politiques : les Philippines

COLLECTIVITES
COCALES =

ETAT

1 T

0 T T T T T T 1
1991 1992 1983 1984 1995 1996 1999

Impact sur les choix politiques : résultats utilisés pour faire
le suivi de la politique de décentralisation, dont le degré

d’efficacité est masuré par la décentralisation des ressources PERy
de la santé “

Réalisation du potentiel des CNS

A Processus en trois étapes
A Production de résultats des CNS
» Responsabilité : équipe technique des CNS
A Interprétation des résultats et formulation des
implications en matiére de choix politiques
& Responsabilité : chef(s) d’équipe des CNS & Comité de
pilotage
A Mise en ceuvre des politiques
-~ Responsabilité : branche législative du pays concerne
A Les éléments qui ressortiront des CNS ne sont
significatives qu’en termes d’interprétation de

leurs résultats
&
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L’interprétation des données des CNS
a des fins de choix politiques

A Recommandations relatives aux processus
4 Il est utile de disposer d’un « interpréte des données
senior » & ce stade, quelqu’un qui comprend les
données, a de bonnes relations avec les décideurs et
connait les principaux sujets de préoccupation du
Gouvernement

A Le Comité de pilotage des CNS peut étre
particulierement utile a ce stade

L’interprétation des données des CNS
a des fins de choix politiques (suite)

A Recommandations additionnelles relatives aux
processus

A Vous voudrez peut-étre commencer I'examen des
données en gardant en téte certains problémes
politiques qui préoccupent le Gouvernement

A MAIS n’ignorez pas la possibilité de « nouvelles »
découvertes ou de constats surprenants qui
pourraient suggérer d’autres problémes nécessitant
des enquétes complémentaires

&
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Commencer par les questions d’ordre
politique

Questions pricritaires (problémes, Points de
ohjectife, stratégies) focalisation [
des estimatlons l
des CNS

CNS, :
pétinde 2 [v
Analyss GNS : diagnostic
doe probldmes d financement, AM'W: — Evaluation de
conception des politiques A comparative
de santé des CNS Ia réforma
CNS, |,
I période 1 f—1 |
1 1 [
Schéma: Equipe CNS Maroc e PHRpis

L’interprétation des données des CNS
a des fins de choix politiques (suite)

A Recommandations additionnelles relatives aux
processus
A Mettez clairement en valeur le lien entre les constats
des CNS et d’autres constats. Ceci aide a apprécier
les apports des CNS et, par conséquent, facilite leur
institutionnalisation

8 .2 77 MANUEL DE FORMATION CNS




Ce qu’il faut retenir:

A Les résultats des CNS sont aussi importants que
leur interprétation

A Les interprétations des données sont plus
pertinentes quand elles prennent en
considération les caractéristiques du secteur de
la santé et d’autres caractéristiques
socioéconomiques

20
Exercice

A Passez en revue les données présentées dans les
documents distribués et écrivez :
A les problémes qui, selon vous, sont soulevés par les
données
A qu’'est-ce qui devrait faire 'objet d'enquétes
complémentaires {par le biais d’autres types
d'études, etc.)
A Vous avez 10 minutes pour écrire vos réponses.
Préparez-vous a faire part de vos observations

é PHR e
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@% " Module 8 - Exercices

Question 1

Quelles préoccupations et questions relatives aux choix politiques sont causées
par les données ci-dessous en ce qui concerne le secteur de la santé de la
Susmanie 2 Veuillez écrire vos réponses dans I'espace prévu a cet effet ci-

dessous.

Tableau 8.2 : Dépenses de santé en % du Produit Intérieur Brut

Année % du PIB

1989 2,60
1990 2,60
1991 3,00
1992 3,20
1994 8,00
1997 14,96

Agent de financement

Tableau 8.3 : Pourcentage de la population couverte par divers agents de financement

Pourcentage de la population couverte

NSSF (Fonds National de Sécurité Sociale)
CSC (Fonds d’Assurance des Fonctionnaires)
Armée

ISF (Assurances Sociales Familiales)

Sécurité générale & siireté de I'Etat
Assurances privées

MdS

32,43%

5,40

8,78

2.1

0,46

8,00 (couverture complete)
4,60 (montant de la franchise)
42,70

Agent de financement

Tableau 8.4: Adents de financement et Ministére de tutelle

Ministére de tutelle

NSSF (Fonds National dde Sécurité Sociale)
CSC (Fonds d‘Assurance des Fonctionnaires)
Armée

ISF (Assurances Sociales Familiales)

Sécurité générale & slireté de I'Etat
Assurances privées

Fonds communs de placement

MdS

Ministére du Travail

Présidence du Conseil des Ministres
Ministére de la Défense Nationale
Ministére de I'Intérieur

Ministére de I'Intérieur

Ministere de I’'Economie et du Commerce
Ministére du Logement et des Coopératives
Ministére de la Santé
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Tableau 8.5 : Des sources de financement aux agents de financement,
exercice fiscal 1997 (millions de Crouatons)

Agent de financement MdF Firmes Ménages Total
MdS 164 164
CSC (Fonds d’Assurance des Fonctionnaires) 27 27
NSSF (Fonds National de Sécurité Sociale) 36 95 131
Armée 54 54
ISF (Assurances Sociales Familiales) 45 45
Sécurité générale 4 4
Sareté de I'Etat 1 1
Fonds communs de placement 10 8 18
Assurances privées 0 157 157
Ménages 0 0 785 785
Total 341 260 785 1386

Tableau 8.6 : Des agents de financement aux prestataires, exercice fiscal FY 1997 (en
millions de Croditons)
MdS | CSC | NSSF | Armée | ISF |Sécurité Sareté| Fonds |Assuran- Ména- | Total
géné- de | comm | ces ges
rale I’'Etat | uns de| privées
place
ment
MdS 23 23
Armée 16 16
Etablissements
privés soins
ambulatoires 8 13 66 13 14 2 0,5 6 600 722,5
Hopitaux
privés 128 14 65 25 31 2 0,5 12 157 185| 619,5
Autres 5 5
Total 164 27 131 54 45 4 1 18 157 785| 1386

Tableau 8.7 : Dépenses du MdS pour certains services de santé sélectionnés
(en Crolitons)

Service Dépenses Nombre de

bénéficiaires
Dialyse 13 615 918 10 220
Chirurgie a coeur ouvert 18 832 314 14 000
Médicaments pour les maladies chroniques 25 300 000 61 840
Total 57 648 232 86 060
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Tableau 8.8 : Indicateurs de santé pour la Susmanie
Pays Espérance de vie Taux de mortalité | Taux de fertilité Taux de mortalité
a la naissance infantile (sur 1 000 totale (TFT) maternelle (TMM)
(OMS, 2000) naissances en 1999 (sur 100 000
vivantes) (OMS, 2000) naissances vivantes)
(UNICEF, 2000) (OMS, 2000)
Djibouti 45 (M), 45 (F) m 5,2 740*
Egypte 64,2 (M), 65,8 (F) 51 3,2 170
Iran 66,8 (M), 67,9 (F) 29 2,7 37
.| Jordanie 66,3 (M), 67,5 (F) 30 4,47 4+
"| Susmanie 58 (M), 58 (F) 80 4,3 100
-| Maroc 65 (M), 66,8 (F) 57 2,9 230
| Tunisie 67,0 (M), 67,9 (F) 25 2,5 70
"| Yémen 57,3 (M), 58,0 (F) 87 7,4 350"
Pays de 'OCDE* | 73,2 (M), 79,6 (F) 12 2,5 8.5

- TDonnées les plus récentes disponibles 1989-90

* fla Jordanie indique officiellement un TMM de 132 pour 1997 (NHA Exec Summary)
: 5Le Yémen indique officiellement un TMM de 1 200 et un TFT de 7,6 (Yémen NHA Report)
. "Estimation de 1996, 6 des 29 pays de I'OCDE n’ont pas communiqué d’estimations du TMM

Tableau 8.9 : Répartition de la population active par sexe
Catégorie Nombre Pourcentage
.| Hommes 962 726 79%
"| Femmes 260 047 21%
-| Population totale 1222773 100%
Réponse
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Module 8 - Réponses

Question 1

Quelles préoccupations et questions relatives aux choix politiques sont causées
par les données ci-dessous en ce qui concerne le secteur de la santé de la
Susmanie 2 Veuillez écrire vos réponses dans I'espace prévu a cet effet ci-
dessous.

Réponse

Dépenses de santé en pourcentage du PIB : 15 pour cent est beaucoup,
mais les indicateurs de santé sont mauvais.

Pourquoi y a-t-il eu un grand saut entre 1994 et 1997 2 Il semble que les
dépenses de santé aient presque doublé pendant ces trois ans. Ceci
suggere qu’il conviendrait d’examiner quel type de changements de
politiques se sont produits a I'époque. Est-ce que I'Etat a assumé alors plus
de responsabilités pour les soins curatifs 2 Y a-t-il eu une épidémie 2 En
outre, avant de faire une supposition, le membre de I'équipe devrait
demander les chiffres totaux absolus pour le PIB (pas simplement des
pourcentages) afin de déterminer si le PIB lui-méme a beaucoup fluctué.

Tableau 8.1 Afrique du Sud:
Distribution des agents de santé par quintiles de revenu
Quintlles des district_s tri¢ par Médecins Infirmiers diplomés
revenu par habitant
Q1 (revenu le plus bas) 5.1 78.7
Q2 9.4 90.9
Q3 15.8 128.4
Q4 13.5 128.2
Q5 (revenu le plus élevé) 23.3a 189.9

- Spource: Mcintyre et al., 1995

Un pourcentage non négligeable de la population de la Susmanie est
couvert, mais les dépenses des ménages sont élevées et les indicateurs de
santé révelent un mauvais état de santé. Le MdS couvre 42 pour cent de la
population, mais c’est une faible partie du total des dépenses de santé.

Tableau 8.2 : Dépenses de santé en % du Produit Intérieur Brut

Année % du PIB
1989 2,60
1990 2,60
1991 3,00
1992 3.20
1994 8,00
1997 14,96
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Le financement public de la santé est disperse sur huit ministeres et autre
administration (tableau 8.3) résultant en un fardeau administratif excessif.

hableau 8.3 : Pourcentage de la population couverte par divers agents de financement -
Agent de financement Pourcentage de la population couverte
NSSF (Fonds National de Sécurité Sociale) 32,43%
CSC (Fonds d’Assurance des Fonctionnaires) 5,40
Armée 8,78
ISF (Assurances Sociales Familiales) 2,1
Sécurité générale & sreté de I'Etat 0,46
Assurances privées 8,00 (couverture compléte)
4,60 (montant de la franchise)
MdS 42,70

Tableau 8.4 : Dépenses des ménages élevées (approximativement 50 pour
cent) malgré le fait que tout le monde est couvert.

Tableau 8.4: Adents de financement et Ministére de tutelle

Agent de financement Ministére de tutelle
NSSF (Fonds National dde Sécurité Sociale) Ministére du Travail
CSC (Fonds d‘Assurance des Fonctionnaires) Présidence du Conseil des Ministres
Armée Ministere de la Défense Nationale
ISF (Assurances Sociales Familiales) Ministere de I'Intérieur
Sécurité générale & slireté de I'Etat Ministére de I'Intérieur
Assurances privées Ministere de I'Economie et du Commerce
Fonds communs de placement Ministére du Logement et des Coopératives
MdS Ministere de la Santé

Presque tout le financement de la santé - méme les dépenses du MdS !
finance les établissements privés (tableau 8.5), il n’y a pas de partage des
couts avec les ménages dans les formations sanitaire publique.

Tableau 8.5 : Des sources de financement aux agents de financement,
exercice fiscal 1997 (millions de Croutons)

Agent de financement MdF Firmes Ménages Total
MdS 164 164
CSC (Fonds d’Assurance des Fonctionnaires) 27 27
NSSF (Fonds National de Sécurité Sociale) 36 95 131
Armée 54 54
ISF (Assurances Sociales Familiales) 45 45
Sécurité générale 4 4
Sareté de I'Etat 1 1
Fonds communs de placement 10 8 18
Assurances privées 0 157 157
Ménages 0 0 785 785
Total 341 260 785 1386
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Tableau 8.6 : Tout ce qui est dépensé dans les établissements privés (y
compris I'essentiel des dépenses du MdS !). Pas de partage des co(ts entre
les ménages dans les établissements du MdS.

millions de Croditons)

Tableau 8.6 : Des agents de financement aux prestataires, exercice fiscal FY 1997 (en

MdS | CSC | NSSF | Armée | ISF |Sécurité Sareté| Fonds |Assuran- Ména- | Total
géneé- de | comm | ces ges
rale I’'Etat | uns de| privées
place
ment
MdS 23 23
Armée 16 16
Etablissements
privés soins
ambulatoires 8 13 66 13 14 2 0,5 6 600| 722,5
Hopitaux
privés 128 14 65 25 31 2 0,5 12 157 185| 619,5
| Autres 5 5
.| Total 164 27 131 54 45 4 1 18 157 785 1386

Tableau 8.7 : 57 648 232 de dépenses du MdS pour des services spécialisés.
C’est un tiers du total des dépenses du MdS (164). La couverture totale du
MdS pour ces services sélectionnés ne concerne que 2 % de la population

totale.

(en Crofitons)

Tableau 8.7 : Dépenses du MdS pour certains services de santé sélectionnés

Service Dépenses Nombre de

bénéficiaires
-| Dialyse 13 615 918 10 220
.| Chirurgie a cceur ouvert 18 832 314 14 000
" | Médicaments pour les maladies chroniques 25 300 000 61 840
-| Total 57 648 232 86 060
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Tableau 8.8 : Les femmes ne sont pas dans le secteur formel ; par
conséquent elles ont moins d’acces a la couverture de I'assurance maladie.

Tableau 8.8 : Indicateurs de santé pour la Susmanie
Pays Espérance de vie Taux de mortalité | Taux de fertilité Taux de mortalité
a la naissance infantile (sur 1 000 totale (TFT) maternelle (TMM)
(OMS, 2000) naissances en 1999 (sur 100 000
vivantes) (OMS, 2000) naissances vivantes)
(UNICEF, 2000) (OMS, 2000)
Djibouti 45 (M), 45 (F) m 5,2 740*
Egypte 64,2 (M), 65,8 (F) 51 3,2 170
Iran 66,8 (M), 67,9 (F) 29 2,7 37
Jordanie 66,3 (M), 67,5 (F) 30 4,47 41
Susmanie 58 (M), 58 (F) 80 4,3 100
Maroc 65 (M), 66,8 (F) 57 2,9 230
Tunisie 67,0 (M), 67,9 (F) 25 2,5 70
Yémen 57,3 (M), 58,0 (F) 87 74 350**
Pays de I'OCDE* 73,2 (M), 79,6 (F) 12 2,5 8.5
Données les plus récentes disponibles 1989-90
1a Jordanie indique officiellement un TMM de 132 pour 1997 (NHA Exec Summary)
5Le Yémen indique officiellement un TMM de 1 200 et un TFT de 7,6 (Yémen NHA Report)
#Estimation de 1996, 6 des 29 pays de I'OCDE n‘ont pas communiqué d’estimations du TMM
Tableau 8.9 : Répartition de la population active par sexe
Catégorie Nombre Pourcentage
Hommes 962 726 79%
Femmes 260 047 21%
Population totale 1222773 100%

Les femmes ne sont pas dans le secteur formel ; par conséquent elles ont
moins d’acces a la couverture de I'assurance maladie.

La population de la Susmanie est de 4 millions.
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Module 9
Institutionnalisation des CNS

purée

Formation multinationale : 90 minutes

Formation nationale : 60 minutes

Obiectifs de la présentation

A la fin de ce module, les participants :
® comprendront I'ensemble du concept d’institutionnalisation

B connaitront certains des problémes et certaines des difficultés de
I'institutionnalisation, et auront étudié la facon dont certains pays les ont
surmontés

B auront préparé un cadre de travail pour leur permettre
d’institutionnaliser les CNS dans leur pays

Contenu

® Le concept et les principales composantes de l'institutionnalisation
m Les obstacles a I'institutionnalisation des CNS

m Comment surmonter les obstacles : les principales étapes de
I'institutionnalisation

m Exemple : 'approche du Kenya pour 'institutionnalisation

Exercices

®m Questions d’application
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Module 9

Diapositives associées
a la présentation

1
é PER /s
Module 9 :

Institutionnalisation des CNS

[v] and impli d by:

The PHRplus Project is fundad by U.S. Agency for
Abt Agsgciates Ing, and partners, Development Asgociates, Ing,; Emory University Rolling Schoal of

3@ Fublic Health; Philoxeala International Travel, ine. Program for Appropriate Technology In Health;
Pl’l_iln' SAG Corp.; Sccial Sectors Development Strategies, Inc., Training Rescurces Group; Tulans
' University Schocl of Public Health and Tropical Medicine; University Research Co., LLC.

Les objectifs de la présentation

A Comprendre le concept d’institutionnalisation

A Reconnaitre 'importance d’assurer la longévité
des CNS, en particulier pour le processus de
choix politiques en rapport avec la santé

A Prendre conscience de certains des problémes et
des défis de I'institutionnalisation, ainsi que de la
fagon dont certains pays ont relevé ces défis

é PR piee
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Qu’est-ce que l'institutionnalisation ?

A Le processus de conduite d’'études périodiques
de CNS avec I'appui financier et politique exclusif
de I'Etat

Trois caractéristiques de
I'institutionnalisation des CNS

1. Récurrence —les données sur les tendances
sont importantes

2. Les CNS doivent étre utilisés pour la politique de
la santé — pas simplement comme un exercice de
recherche

3. Doivent étre adoptés comme une activité
ordinaire de I’Etat, comme le recensement

&l
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Etat actuel de I'institutionnalisation

A Peu de pays ont institutionnalisé les CNS
A Pourquoi ?
~ Envirennement politique peu favorable
~ Systémes comptables peu développés
-~ Absence de normes pour les rapports

-~ Pas d’obligation de partager, ou de communiquer les
données, dont les CNS ont besoin (probléme
particulierement sérieux dans le secteur privé)

2 Perception de colits élevés pour les CNS

Les principales étapes de
Pinstitutionnalisation (suite)

1. Promotion des CNS auprés des décideurs (suite)

A Pour étre utilisés, les CNS doivent étre canalises
vers le public approprié ; en d’autres termes, ils
doivent pouvoir atteindre les personnes qui sont en
mesure d’influencer les décisions.

»~ Ceci peut étre fait en communiquant les CNS dans un
format facilement compréhensible par les décideurs.

p. ex., résumés trés courts, présentations bréves, mise en
valeur de la pertinence des conclusions et des
recommandations, constitution possible d’une « équipe
de dissémination des CNS »

é PFR g
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Les principales étapes de
Iinstitutionnalisation (suite)

1. Promotion des CNS auprés des décideurs (suite)

A Pour étre utilisés, les CNS doivent étre canalisés
vers le public approprié ; en d’autres termes, ils
doivent pouvoir atteindre les personnes qui sont en
mesure d’influencer les décisions.

-~ Ceci peut étre fait en communiquant les CNS dans un
format facilement compréhensible par les décideurs.
p. ex., résumés trés courts, présentations bréves, mise en
valeur de la pertinence des conclusions et des
recommandations, constitution possible d’une « équipe
de dissémination des CNS »

é PFR pis

Les principales étapes de
Iinstitutionnalisation (suite)

1. Promotion des CNS auprés des décideurs (suite)
4 La communication des conclusions doit étre
PONCTUELLE
Informez les décideurs {formation du Comité de pilotage) du but
des CNS (c. a d,, répondre a leurs besoins) dés le début de
Fétude
-+ Communiquez des mises & jour périodiques au CP
~  Faites des présentations sommaires dés que les données ont été
apurées et partiellement analysees | n"attendez pas trop
longtemps apreés la fin de Pétude pour présenter les conclusions
4 La structure des CNS doit étre influencée par leur
environnement politique {dans la mesure du possible)

é PFR sl
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Les principales étapes de
institutionnalisation (suite)

2. Domiciliation des CNS

A Peu importe ol les CNS sont domiciliés a condition
que leur domicile n’affecte pas négativement la
fagon dont les données peuvent étre utilisées par les
décideurs

~ Le domicile traditionnel des CNS est le MdS, mais ils sont
parfois domiciliés au bureau central des statistiques, au
MdF ou 3 la banque centrale

+ Lieu de domiciliation décidé en fonction du contexte de
chaque pays

» Réfléchissez a la fagon dont les constats des CNS seront

disseminés et utilises
é PFR pfes

Les principales étapes de
Pinstitutionnalisation {suite)

2. Domiciliation des CNS (suite)

A Leur domiciliation doit encourager la coordination
entre les diverses entités concernées
~ P. ex., on constate parfois un manque de coordination
entre les administrateurs de 'enquéte sur les ménages
{bureau des statistiques) et les utilisateurs primaires des
données sur la sante (MdS)
A |l est utile de les domicilier dans une organisation
avec une direction désireuse et capable d’en faire la
promotion et de souligner leur importance

é PER i
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Les principales étapes de
institutionnalisation (suite)

2. Domiciliation des CNS (suite)

A 8'ils sont domiciliés dans une organisation
concernee par les choix politiques pour la santé, ils
peuvent obtenir de cette fagon un « champion des
CNS »
~ GCeci est particuliérement important pendant la phase

initiale des CNS afin d’assurer leur viabilité

A Un probleme important pour assurer la « périodicité
» et la « prise en charge » des CNS consiste i créer
un POSTE COMPTABLE POUR LES CNS DANS LE
BUDGET DE L’ETAT

s Ceci peut étre obtenu par le « champion des CNS »

&l

2

Les principales étapes de
I'institutionnalisation (suite)

3. Etablissement de normes pour la collecte et

'analyse des données

A Siles donnees ne sont pas uniformes d’une année a
I'autre, elles ne peuvent pas aider a I’élaboration des
politiques

A Systématisation des procédures et des protocoles
2~ Des systémes d’infarmation sur la santé sont nécessaires

A Documentation des étapes méthodologiques
accomplies lors du premier stade et de la fagen dont

elles ont permis d’ahorder certains problemes
particuliers, etc.

é PER s
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Les principales étapes de
institutionnalisation (suite)

4. Instauration « d'obligation » relatives au report
de données
4 Important pour le secteur public et le secteur privé ;
« hécessaire » pour les activités a long terme dans le
cadre des CNS
- Difficile a faire, en particulier pour le secteur prive
- [En général, la qualite des CNS risque d’étre mauvaise
NON a cause de I'insuffisance des données, mais plutét
en raison du MANQUE d’OBLIGATION concernant le
partage ou la communication de ces données

@ PHR oo

Résumé des principales étapes de
linstitutionnalisation

A Promotion des CNS auprés des décideurs
A Domiciliation des CNS

A Etablissement de normes pour la collecte et
I'analyse des données

A Instauration de stipulations relatives au report
des données
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Exemple : ce que les CNS du Kenya
accomplissent en vue de
'institutionnalisation

A Promotion des CNS auprés des décideurs
4 Une conférence de lancement a été organisée a
I'intention des principaux décideurs et des parties
concernées ; un comité de pilotage (CP} a été formé
- Laurs priorités en termes de choix de politiques
influenceront la structure des CNS
4 L'équipe des CNS communiquera des mises a jour
périodiques au CP
A Domiciliation des CNS
A |l a été décidé que les CNS seraient domicilies au
MdS ; celuici dirige le secteur de la santé, Les CNS y
ont trouvé leurs « champions »
A Le Département de Planification a coordonné une
equipe pluridisciplinaire — de CBS, NASCOP, U. de
Nairobi, etc. PR

Exemple : ce que les CNS du Kenya
accomplissent en vue de
'institutionnalisation (suite)

a Etablissement de normes pour la collecte et I'analyse des
données
4 Tous les processus seront congus en vue de
I'instituticnnalisation
- Par conséquent, un lien a été développé avec I'U. de Nairobi - si

les responsables du Ministére sont fréequemment mutés, le
Gouvernement pourra compter sur des spécialistes ayant regu
une fermation a I'U. de Nairebi pour servir de techniciens-
conseilsiformateurs pour I'équipe du MdS a I'avenir

< L'U.de Nzirobi a mis en cguvre un module de CNS dans son cours d'économie glementaire.
. Tout sera DOCUMENTE. Tous les processus, toutes les décisions
prises, toutes les hypothéses de travail utilisées !
2. Le Comité de pilotage est inclus dans le processus de collecte
des données.
. Les questions a poser lors de I'enguéte sur les ménages seront
incluses sous la forme d'un module dans le Rapport sur le bien-

étre & et les revenus (a I'avenir)
@ PER s
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Exemple : ce que les CNS du Kenya
accomplissent en vue de
l'institutionnalisation (suite)

4 Instauration d’obligation relative au report des
données
A Au lieu d’obligation, des représentants de haut
niveau d’entités du secteur privé recueilleront des
données dans leurs propres organisations. Par
conséquent, le secteur privé aidera a coordonner le
processus de collecte des données pour les CNS.

é PFRplus

Exercice

A Essayez de rédiger le cadre de travail pour
I'institutionnalisation dans votre pays
A Veuillez vous référer au livret d’exercices et aux
documents distribués
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Module 9 - Exercices

Question 1a

Rédigez le cadre de travail pour l'institutionnalisation du CNS dans votre pays :

Placez les questions et probléemes énumérés ci-dessus dans le tableau qui suit en
fonction de I'action qui, selon vous, sera la plus affectée par le probleme.

Question 1b

Sur la base des discussions en classe et de ce que vous avez appris en ce qui
concerne les stratégies d’autres pays pour ce qui est de I'institutionnalisation,
écrivez les stratégies qui, selon vous, sont les plus réalistes pour votre pays dans
le cadre de son effort visant a accomplir chacune des quatre actions décrites plus

bas.

Développement d’un cadre de travail pour l'institutionnalisation du CNS (pays)

Actions
d’institutionnalisation

Stratégie pour accomplir chaque action d’institutionnalisation

1. Promotion des CNS
aupres des décideurs
(création du besoin)

Problémes et obstacles :

Stratégies sélectionnées :

2. Domiciliation du CNS

Problémes et obstacles :

Stratégies sélectionnées :

.| 3. Etablissement de
normes pour la collecte
et I'analyse des données

Problémes et obstacles :

Stratégies sélectionnées :

| 4. Instauration de
stipulations relatives au
report de données

Problémes et obstacles :

Stratégies sélectionnées :
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Module 9 - Réponses

Question 1a

Rédigez le cadre de travail pour l'institutionnalisation du CNS dans votre pays :

Placez les questions et problémes énumérés ci-dessus dans le tableau qui suit en
fonction de I'action qui, selon vous, sera la plus affectée par le probleme.

Question 1b

Sur la base des discussions en classe et de ce que vous avez appris en ce qui concerne
les stratégies d’autres pays pour ce qui est de l'institutionnalisation, écrivez les
stratégies qui, selon vous, sont les plus réalistes pour votre pays dans le cadre de son
effort visant a accomplir chacune des quatre actions décrites plus bas.

Table 9.1. Etude de cas: Cadre d’institutionnalisation au Kenya

Etapes de
I'institutionnalisation

Stratégie du Kenya

1. Promotion des CNS au
prés des décideurs

Tenu d’un atelier de lancement des CNS pour les décideurs et parties

prenantes pendant laquelle le comité de pilotage fut formé.

O Leurs préoccupations politiques guideront le déroulement des CNS

O L'équipe des CNS communiquera des mises a jour périodiques du
processus de mise en ceuvre au CP

2. Domicilier les CNS

Décida de domicilier les CNS dans le MdS. Mandata un ‘promoteur de
politiques’. Direction de la Planification du MdS coordonna une équipe
pluridisciplinaire composée de membres du Bureau Central des
Statistiques, du Conseil National de la Lutte contre le SIDA, de
I'Université de Nairobi, etc.

-| 3. Etablir des normes
pour la collecte et
I'analyse des données

Toutes activités sont conceptualisées dans I'optique de

I'institutionnalisation

O Développement d’un lien avec I'Université de Nairobi. S'il y a
changement de personnel I'université peu formé de nouveaux
membres de I'équipe des CNS pour le MdS

O L'Université de Nairobi a institué un module sur les CNS dans son
cours d’économie.

O Toutes étapes des CNS seront documenté; chaque décision, chaque
étapes, chaque hypotheéses.

O Participation du CP dans la collection des donnés.

O Des questions sur les dépenses seront incluses dans les modules
futurs d’enquétes sur le revenu et condition de vie des ménages.

"| 4. Instauration
d’obligations relatives a
la communication des
données

Au lieu d'obligations, des représentative clés du secteur privé sont invité a
faire la collecte des donnés dans leur institutions. Donc le secteur privé
aidera a coordonné la collecte des donnés.
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