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appel important :

Les candidats peuvent rédiger cette épreuve en langue arabe ou en langue francaise (selon leur choix), sachant
que la deuxieme épreuve doit étre rédigée en langue différente.
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Contenu et apports du pro
£n matiere de gouvernance, le projel de loi la consécration d
orqanes délibérants a Traversl notamment I‘iur:u%?«nfi:zm
fonctionnement des organes procités ainsi “que dos_regles dincompati
185poNS a:w&b tion des gestionnaires est prévue par le biais de Ia contractualisa
déyg_i_og ement kes instruments et modes de gestion et de la gouvernance interne des |
omcac1t¢ et transparence dans leur gestion. Ce projet introduit ¢galement les
Rrofgssa'onnall'aah‘m]_et I'opérationnalisation des organes délibérants a travers la i
| \msu@ut.lonnahsanon du processus de nomination des membres des organes délibérants s
orivilegiant la compétence et 'expérience, l'introduction_des membres indépendants et

organes délibérants de comités spécialisés pour traiter des questions se rapportant, notamme LL./,,
s —_

| stratégiques et a l'audit.

' Pour ce qui est du lcontrole financier, le projet ambitionne d'améliorer_son_efficacite et
| lappréciation_des performances et la prévention _des risques, particulierement, atravers la
| contréle financier en étendant son champ d'action & des entités non sou nises auparavant
| que l'unification du contréle puisque le contale_spécifiquet a été intégre dans le
ambitionne, également, la clarification de I'objet du controle et l'intredu d'un
\répondanl mieux aux impeéralifs d'une bonne dynamisation a sav
d'accompagnement, le controle a posteriori et le controle contractuel ai
consistent dans le controle Liiafl'gg;io_rtuniléj de la régularité, de la fiabi
des risques. économiques et financiers. Le projet prévoit,sen o
financier selon_les objectifs et le type de contrdle exerce. Ainsi,
prévu que le controle financier soit exerce par deux*éggnmg conl
contréleur payeur. : : - <

L'amélioration_de |'efficacilé du controle est, egalement ref:‘-ﬁec:}e a lravers\l'inslauration]d'une nouvelle
classification dynamique des EEP permettant de définir e ,lypeﬁficonlrc‘)le applicable a chaque catégorie d'EEP
et ce, sur la base de Wois crileres) a savoir. le niveau.de detention des organismes, le niveau du concours de
|Etat a leurs financements el du risque financier et la qualité de la gestion et de la gouvernance, avec une

prépondérance de ce dernier critere.

cialisation des agenfs de controle

linistre charge des Finances, il est

e a savoir le controleur d'Etat et le
—

De méme, une feuille de route, détaillée a étéélaboree pour la conduite de cette réforme dans une optique de
management du changement en programmant desactions a_moyen et long termes visant le renforcement des

ressources humaines, |'amélioration “du systeme d'information de la DEPP, le développement de la
\communication et lamise a niveau deyl'organisation. -
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Dans le cadre de la réforme hospitaliere engagée par le ministere de la santé
I'amelioration des prestations des soins est devenue une exigence dans les h
effet, le secteur de |a santé publique connait une dynamique de changement et les hoy
sont désormais appelés a développer un esprit de performance et d‘optimisatio
ressources en s’appropriant de nouveaux outils de gestion.

Le Projet d’Etablissement Hospitalier (PEH) est I'un de ces outils devenus obligat
promulgation d'un décret relatif 3 I'organisation hospitaliere.L’application
minutieusement suivie et pilotée par les décideurs de I'administration centrale.

Dans ce contexte, le Directeur des hopitaux au Ministere de la santévient tou
recevoir deux rapports qu’il a commandés: le premier porte sur les conclus
enquéte de satisfaction au niveau dequelques hopitaux ch_oi?is auprés d’un échantillonde
500 patients (le taux de retour est de 90%). Le deuxiemerapportlivr les résultats de I'audit
des performances dans son double aspect organisationnel et opér tionnel réalisé par les
services du Ministére de 1a santé. ‘

Le premier rapport fait partd’une série ‘tres longue deperceptions et constatations
exprimées par un nombre important de patients-usagers du service public hospitalier. Parmi
les formules qui reviennent le plus souvent :

"J'ai dd attendre 2 heures aux urgences..."

“le médecin ne m'a pas examiné@vant ma sortie..."

“Les infirmiéres sont trés gentilles mais débordees..."

"le traitement antibiotique n'a pas été arrété comme cela avait été prévu..."

"Mon voisin a bénéficié de la prestation du scanner et pas moi... =

“Mondossier a dd se perdre en radiologie...”

"1'ai attendu longtemps avant que.l‘'on vienne me chercher aprés la fibroscopie"...etc.

La Direction des Hépitaux est habituée a ces travaux d'évaluation qui relatent toujours les
mémes dysfonctionnements qui affectent la qualité des _glablissements de santé. lls
conduisent.a déﬁnir—t—5ujoursdes mesures correctives qui donnent les mémes résultats.

Cependant, cette fois, I'enquéte a été conduite sérieusement. Le bureau d'étude s’est
appuyésur un gquestionnaire écritet non pas sur un simple sondage d’opinion par
téléphone;Les résultats de I'enquéte montrent que le taux d’insatisfaction des patients est

tres eleve.

par ailleurs, le directeur a regu également un rapport d’audit sur |'état d’avancement desPEH
de certains hopitaux. Parmi ces hépitaux, il en 'y a un qui a bien éte accablé par le rapport.
Cet hopital, appelé ARRAHA, a attiré I'attention du directeur car les conclusions emises par
les auditeurs sont sans appel: «il est urgent d’opérer un changementet de prendre des
mesures draconiennes visant a optimiser les moyens et a améliorer la qualité des prestations
fournies aux citoyens usagers».
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L'hépital « ARRAHA » fait partie d’un CHU regroupant dix h¢
2014avait déja révélé la nécessité de satisfaire les ex?ie" ncesc

L'hépital souffrait de I'absence d’un vrai projet de gestion., | Qefp :
tertiaire, a été toujours confronté 3 une demande de soins en perpé
trouve sollicité en permanence par une population exigean te.

concernés par |'expérience pilote du processus d’élaboration, de réalisation €
evaluation du projet d’établissement de I'hépital (PEH).

Cette expérience, prévue pour 5 ans, doit étre révisée a mi- terme, suivie et éf
services du Ministere de la santé en associant, selon une démarche pa
responsables des services médicaux, des services infirmiers, des services

I'hopital ARRAHA au sujet de la démarche de la mise en ceu du P&I. Les remarques
recueillies sont listées ci-aprés :

-« On n’a pas toujours des objectifs clairs et suffisanv’K

jien concertés a I’égard de
certains services, notamment les services technique s: »;

-« La direction de I'hépital ne nous informe pas assez sur les objectifs du service, qui
restent, par conséquent, flous. »; y

-« Au niveau médical, la stratégie n’est pas claire, on ne sait pas vers quoi on
s‘oriente»;

-« Il y a des tensions entre médecins des unités du fait des orientations vers certaines
pathologies. »;

-« On n’est pas suffisamment informé de la stratégie de I'hépital. ».

Le rapport releve aussi des dysfonctionnements liés a I’état dégradé des équipements au
niveau des services de chirurgie cardiovasculaire, chirurgie générale, traumatologie et
service d’'imagerie. On note les insuffisances suivantes:

-« La gestion des équipements biomédicaux a I'hépital entrainent non seulement un
ralentissement des activités, mais aussi une dégradation de la qualité des soins "

- Le taux de la population traitée est en diminution ;

- La quantité des équipements et matériels tech niques médicaux et chirurgicaux
existants est limitée;

- Le systeme de maintenance et d’entretien est marqué par I'absence d’un plan de
maintenance et caractérisé par une faible capacité d’entretien des équipements :

- L’absence d’un systeme de suivi de gestion et de co ntréle du matériel ».

Enfin, le rapport a également alerté sur la surcharge des services des urgences. Il reléve que
c’est bien une souffrance et une doléance des urgentistes depuis plusieurs années. Tous ces
services connaissent de fagon chronique, des périodes plus ou moins longues, une activité
qui déborde leurs capacités d’'accueil.C’'est une surcharge inhabituelle des services avec des
conséquences importantes sur les possibilités et la qualité de prise en charge des patients.
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Fiche 1 : La démarche de Projet d Etablissement de 'Hop

% Le projet d'établissement définit, sur la base du projet meédical, les Objédtfﬁ' ‘
I'établissement dans le domaine médical et des soins infirmiers, de la politique sOC
plans de formation, de la gestion du systéeme d’information. Ce projet qui ¢
compatible avec les objectifs du schéma d’organisation sanitaire, détermine les

d’hospitalisation, de personnel et d’équipement de toute nature dont I'établisseme
disposer pour réaliser ses objectifs. Le projet d’établissement est établi pour une
maximale de cing ans. |l peut étre révisé avant ce terme ».
Le projet d’établissement hospitalier vise entre autres, les objectifs majeurs suiva

» Dynamiser I’hopital dans son fonctionnement interne : faire tr i emble des
personnes et des corps de métier peu habitués a s&cétoyer, i i
démarche globale de I'établissement et non selon des logique
cloisonnées, générer des synergies non négligeable'i‘p_ou t les uns et les autres 3
travailler ensemble. Le projet apparait alors con#'ﬁie Ieﬁer important du
changement, permettant de renforcer I'identité de l‘organi: ,_ition ;

Rendre plus dynamique I’hépital public aux yeux des usagers et des partenaires : en
montrant les efforts entrepris et en mettant en ceuvre des actionsconcrétes, visibles

pour le public, I'hopital retrouve une part de sa raison d’étre. 5a |égitimité peut alors
étre réhabilitée ».
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Fiche 3 : Résultats de I’enquéte de satisfaction présentés selon quatre axes
Axe 1: La relation avec le malade (I'accueil général, I'accueil dans le service de soins):

I'insatisfaction a été marquée par rapport 3 I'acces a I'hopital ; le pourcentage des patients
insatisfaits est de plus de 60% ;
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:xe 2: La relatic.)n médicale, la qualité des soins et I'information mé
aide par le patient a été insatisfaite dans 37% descas ;

Pour les formalités administratives, la situation se dégrade avec un taux de non sa
de 64%. Pour I'assistance des patients, environ 37% des interrogés estiment que sou
trouvent une réponse a leur demande.

la propreté des chambres (40%); le taux des satisfaits atteint 60%.

Fiche n°4 : Extrait du rapport d’audit

apres :
-« Le personnel hospitalier est caractérisé par la diversité de ses prof

forte spécialisation de sorte que ceux possédant une forlgtlon polyvalente

n’accédent pas forcément aux postes de responsabilité ;

- Le personnel se plaint souvent d’'un manque.de communication et d’objectifs

stratégiques non clairement exprimés;

- Le chevauchement des attributions de certains services avec dilution
responsabilités ;

- Le déséquilibre important entre certains services administratifs;

- La situation non satisfaisante et lesretards dans la mise en place des actions malgré

I'augmentation des moyens financiers (de + 25%) ;

- Linsuffisance du stock de médicaments et sa diminution par rapport aux années
antérieures se traduisent par la baisse de couverture des besoins en médicament et

rendent certains soins inaccessibles.

- Le manque de médecins spécialisés en psychologie, technologie de pointe et

d’anesthésistes, suite aux départs massifs a |a retraite.

- La coopération avec des organismes internationaux offre un encadrement et des

financementsappréciables,mais le nombre desactions non-réalisées est
augmentation ».

Fiche 5 : les résultats de I'enquéte sur le systéme de maintenance des équipements

médicaux : fonctionnalité, état physique et type de maintenance.

» Au plan des fonctionnalités des équipements médicaux :

Les indicateurs montrent que les équipements sont faiblement fonctionnels avec des taux
largement en dega du taux minimum de fonctionnalité requis (65%) pourdes hépitaux des
pays en développement.les constats au niveau des différents services dénotent des
équipements trés souvent immobilisés, soit par manque de consommables, soit par une

défaillance en cas de panne.

~ Au plan de I’état physique des équipements selon qu’ils soient neufs (équipements
acquis de moins de 5 ans) ou anciens (équipements dont |’age moyen atteint 10 ans).
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Les résultats obtenus sont: au niveau du labora
deuxieme catégorie, la radiologie avec 86%,la réanirm
89%.

amene 3 dire que le plateau technique de I'hépital est obsoléte
anciens ne répondent plus aux normes de sécurité et de protection.

» Au plan du type de maintenance par service a I’hépital :

En outre, il est constaté une grande hétérogénéité des marques
médicaux et une parcimonie des ressources financiéres affectées
empéchant toute intervention préventive. ¢

intenance,
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