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RESUME ANALYTIQUE

1.

INTRODUCTION

Le Gouvermnement guinéen est en train d'entreprendre une réforme au niveau des
hipitaux publics préfectoraux et régionaux et des centres hospitaliers universilaires
{CHU). Afind'assurerla viabilité financidre duprogramme de réforme, le Gouvernemernt
a décidé d'établir un systéme de recouvrement des cofits pouvant l'aider A recouvrer
les colits récurrents hors salaires engendrés par les activités de soing dans ces
formations sanitaires. Le systéme de recouvrement des colits 3 adopter doit tenir
compte non seulement de la structure des colits mais aussi des contraintes socio-
économiques des populations. Il doit surtout respecter les critdres spécifiques
(notamment Vefficacité économicque, 1'équité et l'efficacité administrative) qui
permetient de juger dela qualité et de la pertinence d'un systéme de recouvrement des
cofits,

L'objectif immédiat du Gouvernement est de mettre en place un systéme de
tarification qui doit €tre national mais qui peut varier suivant les niveaux de soins.
Pourtarifierles activités de soins, il faut connaitre non seulemnent ce qu'il cofitent mais
aussi les conséquences que le systéme de tarification utilisé peut avoir sur l'objectif
déclaré du Gouvernement qui est l'amélioration des conditions de santé de la
population.

L'OBJECTIF DE L'ETUDE

L'cbjectif de la présente étude est de deux ordres: (i) l1a mise aw point dune
méthodologie pratique pourl'analyse des colts; (i) I'analyse critique des systémesde
recouvrement des colits et le survol des systémes de recouvrement des colits pratiqués
par le Programme National PEV/SSP/ME et par différentes organisations non-
gouvernementales. L'éde se termine par des recommandations au Gouvernemens
guinéen au sujet de 1'élaboration d'une stratégie de recouvrement des coits.

METHODOLOGIE

Un modile a ¢ construit pour pemmettre le calcul des coits et I'identification de 1a
contribution des différentes sources au financement des différentes catégories des
codts engendrés par les activités de soins dans les formations sanitaires concemées.
Cemodele, quiété développé surlelogiciel informatique LOTUS®, est généralet peut
étre appliqué a toute formation sanitaire, Pour testeret appliquerle modzie, les autcurs
de I'étude ont effectué das visites sur le terrain, notamment au Centre de Santé de
Manéah du Programme National PEV/SSP/ME, et 2 'H@pital Préfectoral de Dalaba
duPDSS pour recueillir desdonnées. Trods activitésont &€ analysées: 1'accouchement
et le paludisme simple enfant au Centre de Santé de Manéah, et 'hospitalisation au
service de chirurgie 4 'HOpital de Dalaba. Des simulations ont été faites pour évaluer
les effets que peuvent avoir sur les colts, leur stucture et leur financement, les
variations de certains paramaires macro-économiques, démographiques et sanitaires.
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CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Enraison de I'état actuel des hpitaux publics, la réforme que le Gouvernement vient
d'entreprendre est bien venue et doit &re poursuivie. Cependant, une réforme
hospitalidre demande du temps, beaucoup d'énergie et des ressources financiéres, ce
dont e Gouvernement est bien conscient. Un sysigme de recouvrement des cofits qui
se veut efficace et juste et qui doit pretidre un caractére national demande une
connaissance suffisante des caractéristiques de l'offre et de la demande des services
de santé, Les résultats de 1a présente étude ne constituent qu'un premier pas vers cela.

Nous recommandons que la méthodologie mise au point dans cette énde soit
appliguée 3 au moins une quinzaine de centres de santé et d'hopitaux afin de permetire
aux décideurs d'arriver a des résultats qui soient proches de la réalité. Une fois quid
aura une idée ¢laire des cofits et de leur structure, et des méthodes alternatives de
recouvrement des cofits, le Gouvernement disposera d'éléments importants pour
décider du systéme de recouvrement des cofits et fixer les tarifs.
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1. INTRODUCTION
1.1 LE CONTEXTE INSTITUTIONNEL

La Guinée a adopté une politique de soins de santé primaires et essaie de mettre en
place un certain nombre de mesures pouvant 1'aider 2 améliorer I'accis aux soins de
santé pour tous ses habitants. En 1988, le Programme National, Programme Elargi
de Vaccination, Soins de Santé Primaires, Médicaments Essentiels (PEV/SSP/ME),
acté misen place surlabase desprincipesde |'Initiative de Bamako et avec]'assistance
des bailleurs de fonds, Le programme, qui a démarré ses activités depuis 1988 dans
un certain nombre de cenires de santé, est actuellement considéré, dans une certaine
mesure, COmme un succés aussi bien sur le plan de la prestation des services que sur
le plan financier.

Dans le méme temps, 1a situation ne cesse de se dégrader dans les h@pitaux publics,
préfectoraux et régionaux, et dans les centres hogpitaliers universitaires (CHU), Une
telle situation ne permet pas % ces hopitaux d'assurer efficacement les services de
référence ¢t d'appui technigque qu'ils sont censés offrir au systéme de santé de base.
Ceci freine le progrés des soins de santé primaires et nuit au développement des
services de santé en général.

Pour remédier 2 une telle situation, le Gouvemement a décidé d'entreprendre une
réforme aux trois niveaux de formation hospitalidre, les hopitaux préfectoraux, les
hdpitaux régionaux et les CHU. L'essentiel du programme de réforme est basé surles
recommandations des Journées de Réflexion sur la Politique Hospitalitre Nationale
tenties du 28 au 30 avril 1990 4 Conakry. La réforme qui est soutenue techniguement
et financi¢rement par des bailleurs de fonds peut bénéficier de l'expérience du
Programme National PEV/SSP/ME, du Programme de Développement des Soins de
Santé (PDSS) etdesprojets de certaines organisations non-gouvemementales (ONG)
qui gerent des hdpitaux dans différentes régions du pays.

Les problémes de financement ne sont pas perdus de vue dans le programme de
réforme. Dans la brochure issue des Joumées de Réflexion, le Gouvernement a non
seulement exprimé son intention d'instituer un systtme de recouvrement des colts
dans les hopitaux, mais aussi a indiqué les catégories de cofit qu'il désire voir
recouvrés, I cherche alors un systéme adéquat de recouvrement qui fienne compte de
la structure des coflts des formations sanitaires concemées, des contraintes socio-
£conomiques de la population et des contraintes politiques et administratives,

Ajoutées aux contraintes relatives A l'offre des services, les contraintes socio-
économiques, administratives etpolitiques rendent extrémement complexe et difficile
la définition d'une politique nationale en matiére de tarification des services de soins
dansles hdpitaux. Enoutre, lestarifs 3 instituer doivent avoirun caractére dynamique,
c'est-a-dire des structures qui leur permettent de pouvoir changer dans le temps en
fonction de I'évolution de certains paramétres socio-économiques.

Toutefois, on peut déja affirmer que e recouvrement de certaines catégories de cofits
est possible dans les hpitanx publics pour au moins deux raisons:




1. INTRODUCTION

@ lavolonté de payerde la population estnotoire comme l'indique 'expérience du
Programme National PEV/SSP/ME et des projets de centaines ONG. En outre,
dansles CHU, lesmalades paient actuellement nonseulement ke tarif officiel qui
estmexlests, maisaussides frais parallélesrelativement élevés pergusdiscrétement
par le personnel médical;

(i) le Gouvernement aune forte motivation a recouvrer les cofits. En fait, il n'a pas
beaucoup d'autres choix étant donné sa situation financiére actuelle, Non
seulement le Programme d'Ajustement Structurel (PAS) quil a adopt€ Iui
impose des restrictions budgétaires et I'encourage a privatiser ¢e qui peut ére
privatisé, mais aussi la plupart des bailleurs de fonds qui interviennent dans le
secteur posent souvent comme condition la mise en place d'un systéme de
recouvrement des cofis.

Dés lors, la question n'est plus de savoir st des cofits peuvent ére recouvrés, mais de
savoir comment tarifier les services,

Pour tarifier les services, il faut connaitre ce qu'ils cofitent, En outre, étant donné que
le Gouvernement veut prendre en charge certaines catégories spécifiques des colits
telles que les salaires, it est nécessaire de connaitre dansles détails Ia structure de codts
de chaque service afin de pouvoir déterminer qui doit ou peut payer quoi. Une fois
que les colts seront connus, il appartiendra au Gouvermnement de choisir le systéme
de recouvrement des cofitsqu'il jugera approprié et de fixerles tarifs nécessaires pour
atteindre les objectifs détrminés.

1.2 L'OBJECTIF DE L'ETUDE

L'objectif de 1a présente étude est de deux ordres. Premizrement, 1'étude vise 3 mettre
au point une méthodologie pratique pour l'identificadon, le calcul et I'analyse des
colts des activités de soins dans les formations sanitaires publiques. Cetie
méthodologie, qui est un outil de travail que les autorités du Ministére de la Santé
Publique et de la Population peuvent utiliser lors de 1'élaboration d'une stratiégie de
recouvrement des codts, est souple, générale et applicable A toutes les catégories
d'hpital public.

Deuxiémement, une revue des méthodes de recouvrement des cofits est faite. Les
avantagesetlesinconvénientsde chaque méthode sont analyséset des recomnandations
sont faites sur les méthodes qui sont jugées les plus appropriées pour l¢ pays.

CQuel rle cette émde peut-elle jouer dans la stratégie de recouvrement des cofits?
D'une fagon générale, on peut distinguer les étapes suivantes dans une telle stratégie:

I. L'analyse des cotits des soins de santé

(i) Lamise au point de la méthode de calcul des coits A court et moyen termes;
(i) L'application de cette méthode 3 un échantillon de formations sanitaires;
(iii) L'étnde de la structure et de 1a variance des colits des activités;

IL. Le choix des modalités de financement et du systéme de tarification
(i) lapolitique du partage des cofits entre 1'Etat, les préfectures, les bailteurs de
fonds et les ménages;
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(ii) la déterminaton des modalités de tarification et notamment le choix du
caractére national ou régional A donner aux tarifs;

(iii) la mise en place d'une administration pour la gestion et l'exécution du systéme
de recouvrement des cofits;

(iv) lamise au point des outils de gestion;

(v) lamani¢re d'exécuter le sysitme de recouvrement des colts: immédiatement 2
I'échelle nationale ou bien par formations sanitaires pilotes;

III. Evaluation du systéme de recouvrement des colits
(i) Y'évalvation du syst®me aprds trois années de fonctionnement du systéme;
@ii) Il'ajustementéventueldesmodalitésde inancementetdusysteme de tarification.

La présente éude aborde le point (i) de la premigre étape et britvement le point (ii)
de ladeuxiéme étape. Evidemment les points qui ne sont pas abordés sont également
importants et doivent faire l'objet des réflexions et décisions ultérieures.

1.3 LA METHODOLOGIE DE L'ETUDE

Un modele a €t€ élaboré pour servir de cadre analytique 3 I'étude; ce modile est
calculable sur le logiciel informatique LOTUS. Les cofts ont éi€ classifiés en deux
catégories, les colits directs et les cofits indirects ou communs.

Des visites ont ét€ effectuces sur le terrain pour recueillir des données et tester le
maodele, Deux formations sanitaires ont € visitées: le Centre de Santé de Maneah (du
Programme National PEV/SSP/ME) et 'Hopital Préfectoral de Dalaba (du PDSS).
Toutefois, ces visites n'ont pas permis d'obtenir toutes les informations recherchées,
Dans certains cas, des estimations ont été faites sur la base des discussions avec les
autorités nationales, des bailleurs de fonds et des expents qui sont sur le terrain. Dans
d'autres ¢as, des extrapolations on €€ faites A partir des données de certaing hOpitaux
d'ONG, notamment I'H8pital de N'Zérékoré co-géré par Médecins sans Frontidres
(MSF) Belgique et 'Hbpital de Koundara co-géré par MSF France,

14 LE PLAN DE L'ETUDE

Dans la section qui suit, 1a méthodologie sera exposée. Les principes de base seront
discutés et des exemples concrets seront donnés. A la section 3 les différentes
méthodes théoriques de recouvrement des colts seront revues et une analyse
comparative succincte sera faite sur les méthodes actuellement appliquées dans le
pays --notamment par le Programme National PEV/SSF/ME, par MSF Belgique et
France et par Entraide Médicale Intemnationale (EMI). A lasection4, laméthodologie
seramise en application pouranalyserles possibilités de recouvrement des colts dans
les formations sanitaires. En particulicr, elle servira de base 2 I'analyse des cofits de
certains services ou activités, et peut aider 3 déterminerle niveau d'effort que doivent
fournirles différentes sources de financement suivant difFérents scénarios et différentes
méthodes de recouvrement des cofits,




2. L'ANALYSE DES COUTS DES ACTIVITES DE
SOIN DANS LES HOPITAUX

Les activités de soins, comme toute autre activité A caractére socio-€économique,
engendrent des cofits puisqu'clies consomment des ressources humaines, financiéres
et physiques. Pour faciliter 'analyse, les cofits doivent étre classifiés suivant centaines
catégories. Mais avant tout, il serait utile d'expliquer la notion de colts.

2.1 DEFINITION DES COUTS

Le cofit d'un bien ou service c'est]a valeur des ressources dépensées pourl'acquisition
de ce bienouservice; ilpeutétre expriméen valeurmonéiaire ou non. Conceptuellement,
la notion de cofit peut avoir plusieurs définitons; les économistes font souvent 1a
distinction entre colit comptable et cofit d'opporunité ou cofit social. Cette demiére
définition est utilisée surtout dans l'analyse colt-bénéfice des projets. Dans le
contexte de la présente étude, il est plutét indiqué de retenir la premiére définition.!

Le cofit comptable d'un bien ou service peut Stre défini comme la valeur monétaire
des dépenses effectivernent faites pour I'acquisition de ¢e bien ou service.
Exemple 1: si le stéthoscope qu'utilise I'agent technique de santé (ATS) est achete 2
15 000 FG sur le marché, son cofit comptable est effectivement de 15 000 FG.
Exemple 2; si le salaire du gardien de I'hépital est de 30 000 FG par mois, I'emploi
de ce gardien engendre dong un coft comptable de 30 000 FG par mois 4 I'hOpital.

2.2 CLASSIFICATION DES COUTS
2.2.1 Coiits récurrents et coits d'investissement

Les dépenses d'une formaton sanitaire peuvent étre classées en deux grandes
_ catégories économiques: les dépenses récurrentes et les dépenses d'investissement.
Les dépenses récurrentes sont celles qui sont faites sur les biens et services qui ne
durent pas plus d'un an. Les dépenses d'investissement par contre sont faites pour
I'acquisition des biens et services qui durent généralement plus d'un an,

Les coilis récurrents comprennent entre auires:
- les cofits de persormel;
‘ - les colits d'entretien des infrastructures, des équipements
techniques et du matéricl roulant;
- 1e coflit des médicaments et des consomimables;
- - le cofit de 1a supervision,
- le cofit des outils de gestion;
-le cofit d'amortissement annuel des infrastructures, équipements et matériel roulant,

Les coiits d'investissement concernent généralement:
- 1les infrastructures;

- les gros équipements techniques;

- le matériel roulant; et

- 1a formation (de longue durée) du personnel,

1Pour un apergu global de I'analyse des colits, voir A.Creese et D Parker (1990)
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Bien qu'ils durent longtemps, ces équipements et matériels s'usent continuellement,
ettoute activité qui utilise leurs services contribue A cette usure., Du fait de cette usure,
les équipements et matériels ont une durée de vie finie aprs laquelle ils doivent étre
renouvelés. Il est donc nécessaire de déterminer le taux auquel cette usure se fait
annuellement, ¢'est-a-dire le taux de dépréciation ou d'amortissement, afin de savoir
ce qu'il faut épargner annuellement pour pouvoir assurer ce renouvellement. Pour
calculer le cofit d'investissement d'un bien, il faut connaftre:

- la durée de vie du bien;

- le taux d'inflation national si le bien est acheté en monnaie nafionale;

- le taux d'intérét auquel I'argent épargné annuellement est placé en banque;

- Ie comportement du taux de change de la monnaie nationale par rapport a la
monnaie du pays de provenance du bien et le taux d'inflation de ce pays si le bien
estimporté,

Supposons qu'un équipement produit localement et acheté cette année par un hopital
cofite en francs guinéens C, el a une durée de vie de n années. Si le taux d'inflation
estde i par an et s'il restera le méme au cours des n années A venir, I'équipement aura
a la fin de 1a n* année une valeur de

C, = C,x(1+i (1.

Il faut qu'a Ia fin de 1a n*=* année I'h6pital ait rassemblé des fonds d'un montant égal
A C_ afin de pouvoir remplacer 'équipement. L'hGpital ne doit pas artendre 1a fin de
lan™*année pourle faire; mais plutdtil doit répartirle montant C, (enprix deI'année
n) surles n années de 1a durée de vie de F'équipement, c'est-3-dire qu'il doit épargner
chaque année i une somme P, dont 1a somme sur les n années doit donner C, 2 1a fin
de la n*e année. 1 faut donc:

P+P,+.+P +P =C (2.

On sait que si 12 provision P, constituée 2 1a fin de la premi2re année est placée en
bangque 2 un taux d'intérét de r par an, elle vaudra:

P (1+1) 2 la fin de 1a deuxidéme année;
P (1+1)? & 1a fin de la troisiéme année;

i;;(l-t-r)“" ala fin de 12 nitme année,

Sl faut répartir le cofit futur C, de maniére égale sur les n années, il faut que la
provision P, a constituer 2 1a fin de chaque année i donne C_fn 2 1a fin de 1an® année
(si elle est placée en banque au taux d'intérét r par an), Evidemment puisque 1a
provision P, de 1a fin de la derni¢re année n'aura généré aucun intérét, on aura:

C /(1412
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Exemple: Provision annuelle pour I'amortissement d'un lit d'hOpitat 4 1a fin de 1a
premidre année,

C,= 100000 FG; i=0,1; n=10; r=0,1.
On a:

Cp, =100 000 x (1 +0,1)!°

C._ =259374FG

10
P, = 259374/00x(1,1))
= 11 000 FG.

Si l'équipement est imports, ce n'est plus le taux d'inflation national mais le taux de
dépréciation de la monnaie nationale par rapport 2 la monnaie du pays d'ob
Iéquipement est importé et le taux d'inflation de ce pays qui déterminent la valeur
future en monnaie nationale du coft de I'équipement.

31 d est le taux de dépréciation supposé constant pour les n anndes de vie de
I'équipement, et sii* est le taux d'inflation du pays exportateur de I'équipement, 1a
valeur en monnaie locale de I'équipement 2 1a fin de la niéme année sera;

C. = C x(1+d+i*)r ),

etlaprovision annuelle en monnaie nationale pourl'amortissement de cet équipement
3 1a fin de T'arnée i sera:

P, =Cm(l+pt  (5).

Exemple: Amortissement d'un refrigérateur:

€, = 600 000 FG;

d =0,05;

i* = ,05;

n=15

les autres paramétres restant les mémes que dans I'exemple précédent, on aura:
C,, = 600000 x (1,1)" = 2 506 349 FG

et

P, = 2506 349415 x (1,1)** ) = 44 000 FG.

1l faut noter que ces résultats sont basés sur 'hypothése que les paramétres vont rester

constanis au cours desnannées, Une tellehypothése gui ne réfléte pas nécessairement
1a réalité a été adoptée tout juste pour simplifer 'analyse et faciliter les calculs.

2.2.2 Colts par activité

Le cofit total des activités de 1a formation sanitaire est 1a somme des colits engendrés
parles activités de tous les départements de la formation sanitaire, Pour bien analyser
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la contribution de chaque département, service ou activité 2 l'ensemble des cofits de
1a formation sanitaire, il convient de faire 1a distinction entre les colts directs et les
coflts indirects.

Les colits directs

Les cofts directs peuvent €tre définis par rapport 4 une activité donnée, par rapport
4 un service médical ou par rapport A un département de I'hopital. Les cofits directs
d'un scrvice médical sont ceux lis A la prestation de ce service seul. Exemple: 1a
consommation de médicaments par un patient est un cofit direct du traitement de 1a
maladie de ce patient. Le colt des équipements de radiologie est un cofit direct du
département de radiologie et n'a rien A avoir avec le département de laboratoire par
exemple. Les colits directs sont faciles 2 identifier, et leur calcul relativement simple,

Les colits indirects

Les colits indirects, par contre, sont plus difficiles A identifier. Ce sont les cofits des
biens et services utilisés ensemble par plusieurs activités ou départements de la
formation sanitaire; ils ne peuvent donc pas étre attribués entitrement 4 un seul
dépantement, service ou activité. Exemple: le gardien de I'hdpital rend service 3
l'ensemble de I'hdpital. Son emploi engendre donc un cofit  I'ensemble de I'hopital.
Cependant ce coft commun peut Gtre répanti entre Jes différents dépariements ou
services sur la base de crittres bien définis:

(1)  On peut voir si Ic service du gardien est plus uiilisé par certains départements
que par d'autres. Si par exemple le gardien passe 50% de son temps & surveiller
les équipements du département de chirurgie, on peut attribuer 50% du coft de
son service A ce département.

(i) Onpeut décider de répartir de manidre égale entre les différents services le colit
commun en question, Si par exemple I'hépital a cing départements techniques,
on peut, dans ce cas, attribver 20% du coftt commun 3 chacun de ces
départements,

(iii) Onpeut répartirle coltcommunsurlabase duvolumed'activitédes départements.
31 par exemple on détermine que le volume d'activité du dépanement de
chirurgie représente 30% de celui de I'ensemble des départements techniques de
'hOpital, on peut, surlabase de ce critdre, attribuera ce département 30% du coit
commun. Mais le probléme est que 1a notion de volume d'activité peut avoir
plusieurs définitions. Le volume d'activité d'un déparntement peut étre défini par
rapport 4 plusicurs critdres dont:

- le volume de travail du personnel;

- le nombre de patients que Ie département regoit;

- l'importance des recettes faites par le département;
- e montant des colits directs;

- autres,

Dans la présente €tude, les cofits communs ont ét€ répartis sur la base du volume
d'activité des départements, le volume d'activité étant défini par rapport au volume

10
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de travail du personnel, Ont été reconnues comme coftis indirects danslaméthodologie
les catégories de coflt suivantes:
- tous les coiits liés au service administratif,
- 1e cofit de V'eaw, de I'électricité et du gaz;
- e cofit des instatlations immobiliéres;
- Ie cofit du matériel roulant [excepté le matériel roulant affecté a des
activités spécifiques (comme la motocyclette affectée 2 la stratégie
avancée de vaccination dans le cas des cenires de santé)).

11
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3.

3.1

LES METHODES DE RECOUVREMENT DES
COUTS

LES CRITERES D'EVALUATION DES SYSTEMES DE
RECOUVREMENT DES COUTS

Dans ce rapport, nous proposons trois principaux critéres: 'efficacité économique,
I'efficacité administrative et 1'équité,

3.1.1 L'efficacité économique

L'analyse colt-efficacité permet de juger du degré d'efficacité économique d'un
systéme de financement donné. Une manidre d'appliquer cette méthode d'analyse 2
I'étude d'un projet ou d'une intervention sanitaire, c'est de chercher 2 minimiser les
coitts une fois que l'objectif est déterminé. Par exemple, dans le cas d'un programme
¢largi de vaccination (PEV), on fixe d'abord le nombre d'enfants 3 vacciner pour
ensuite déterminer le coft minimal du projet. Dans le cas d'un soin médical simple,
il s'agit de trouver la méthode de traitement dont le cofit est minimal.

Il est évident que le but est d'économiser des ressources, tout en atieignant I'objectif
fixé, Ces ressources économisées peuvent servir par la suite 2 d'autres interventions.
Hest donc clair que lors dune analyse colt-cfficacits, il est nécessaire d'exploiter les
possibilités de substitution entre les intrants d'une intervention: par exemple, on doit
s¢ demander si on utilise les médicaments les moins chers; si on 2 trouvé la
combinaison optimale de différcntes catégories de personnel qui minimise les codits
salariaux etc.

3.1.2 L'efficacité administrative

L'administration des fonds provenant des paiements effectués par les patients, I'side
internationale etc. ainsi que T'utilisation de ces fonds doit également 8tre soumise A
la nigle de Yefficacité économique; les ressources administratives (personnel,
¢quipement etc.) doivent étre judicieusement utilisées. Suivant la régle de 'analyse
colt-efficacité, il est donc nécessaire de minimiser le coGt de 'administration, tout en
atteignant Fobjectif de produire des services de santé adéquats.

Plusieurs facteurs contribuent 3 une administration efficace. Premiérement, il faut
accorder une certaine flexibilité et une certaine liberté 4 'administrateur du systéme.
Limposition de restrictions excessives peut nuire 2 F'efficacité d'un syst2me. Par
exemple, N'imposition de régles strictes de distribution des fonds pour les dépenscs
demédicaments peutbignentrainerun rationnement de médicaments. Deuxidémement,
un autre facteur important dans 'efficacité administrative est 1a stabilité des sources
de financement. Par exemple, un syst2me de tarification par épisode de maladie peut
etre efficace seulement s'il existe une capacité continue des familles 2 payerles tasifs.
Sinon, il est trés difficile de soutenir le syst2me de recouvrement des codts adopté.
Troisiémement, J'utilisation excessive d'outils de gestion peut augmenter les cofits
administratifs de maniére déraisonnable. Le choix du volume et des catégories
d'outils de gestion doit étre fait en fonction de 1a contribution de ce dernier 2 un
systéme adéquat de prestations de soins de santé. Notons que méme les systémes de
recouvrement des cofits les plus simples et ne couvrant qu'une population limitde,
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demandent une certaine capacité administrative. Méme dans le cas d'un systéme de
vente d'une gamme limitée de médicaments, une certaine capacité en matidre de
comptabilité et de gestion des stocks est indispensable.

1 faut également veiller aux implications administratives d'une transition d'un
systtme 2 Yautre, Par exemple, supposons qu'on veut adopter un systéme de
tarification forfaitaire au lieu d'un systtme de tarification éclatée. On ne sait
certainement pas s les colts administratifs sont moins élevés dans le demier systéme.,
I est vrai que 1a comptabilité des recettes demandera moins de travail administratif;
mais la mise au point des tarifs forfaitaires et le suivi du niveau de ces tarifs peut
s'avérer plus difficile. Par exemple, afin de déterminer un tarif forfaitaire par
consultation simple, le gestonnaire aura besoin dune bonne projection du volume
des consultations et de leurs canses et des médicaments prescrits. Il est clair qu'en cas
de mauvaises projections, le tarif peut se trouver au-dessous du colit moyen des
consultations. Un manque de recattes peut se développer, ce gui peut entrainer un
rationnement de médicaments.

L'applicationd'unsystéme de paiement 41'avance demandera davantage des capacités
administratives: (i) on doit &tre au courant des principes actuariels afin de déterminer
les primes; (ii) on doit gérer un volume parfois considérable de capital (provenant des
primes); (iii) on doit instaurer des mécanismes de collecte des primes.

3.1.3 L'équité

Un systéme de recouvrement des colts est dit quitable quand Jes patients qui ontun
besoin similaire pour un traitement médical peuvent effectivement obtenir des soins
similaires. L'avantage de cette définition d'équité est qu'il n'est pas top difficile de
suivre son application en pratique. It est évident que les charges & payer par le patient
ont un effet surl'utilisation des soins par ce patient. De 1a méme maniére, les charges
indirectes, comme le colt du transport, peuvent avoir un effet sur I'utitisation des
services. Une bonne connaissance de ces effers est indispensable si I'on veut tendre
vers I'objectif de I'équité.

En pratique, il n'est pas facile d'incorporer la notion d'équité dans les systémes de
recouvrement de coiits, La majorité d'une population concemnée n'est pas toujours
préte A accepterun systéme qui imposerait des le début une grande solidarité entre les
familles. Il est nécessaire que les avantages et les inconvénients d'une telle solidarité
soient discutés avec la population, avant la mise en place d'une méthode de
financement qui essaie de répondre au critére d'équité.

Souvent, on parle du conflit entre I'efficacité et 1'équité. 11 est important de noter que
dans beaucoup de cas, une plus grande équité peut étre atteinte au prix d'une
augmentation des colits administratifs. Par exemple, supposons qu'on veut rendre un
systtme de tarifs éclatés plus équitable, en exonérant 1a population indigente du
paiement pour les soins, Certainement, il y aurait des cofts administratfs
supplémentaires en raison des efforts faits pour lidentification de la population
indigente et du contr8le régulier du statut dindigence. Les colts administratifs
peuvent augmenter également dans le cas ol 'on veut incorperer des considérations
d'équité dans des systémes de tarification forfaitaire ou de paiement & l'avanice: les
exonérations de paiement ou la détermination de tarifs ou primes spéciaux pour les
indigents demandent un effort supplémentaire de monitorage et de comptabilité,
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3.2 APERCU DES DIFFERENTES METHODES DE TARIFICATION

3.2.1 Tarifs éclatés

Panons d'abord du principe que les salaires du personnel dans les formations
sanitaires sont payés par 'Etat, Les colits des médicaments, les primes de motivation
et les autres frais de fonctionnement sont A financer par d'autres sources (les familles,
la préfecture, les bailleurs de fonds etc.), Afin de simplifier Ia discussion, nous
supposcrons que les familles devront payerles charges autres que celles financées par
I'Etat,

Comme cela a ét€ expliqué ci-dessus, 1a mise en place d'un systéme de tarification
£clatée dans un centre de santé demande d'abord qu'on fasse la distinction entre les
catégories de pathologies et les soins indiqués. Ensuite, il faut déterminerle colt des
médicaments nécessaires pour le traitement de chaque type de maladie (les colits
directs) ainsi que les frais de fonctionnement (les cofits indirects) qui peuvent &ure
attribués au traitement. Ce sont donc ces deux types de colts (cotits des médicaments
et frais de fonctionnement) qui déterminent le tarif.

Actuellement, on pratique le systtme de tarification éclatée dans le Programme
National PEV/SSP. La différence parrapport la méthode décrite ci-dessus est qu'on
applique un "cocfficient multiplicateur” aux colts des médicaments pour ainsi
couvrir les autres frais de fonctionnement. Cependant, nous recommandons que la
méthode de calcul des codts introduite 312 section 2 soit appliquée pour connaitre les
colts et déterminer leg tarifs,

Au niveau de I'hdpital, les calculs A faire pour obtenir un systéme de tarification par
activité seront plus complexes. D'abord, il faut distinguer les différents services de
I'hopital (p.ex. médecine générale, chirurgie, matemité-obstétrique, radiologie,
dentisterie, laboratoire, pharmacie etc.). Ensuite, il faut déterminer les différentes
activités et/ou interventions au sein de chaque service. Pour chague intervention, on
doit déterrniner les colts directs (médicaments, examens de labo, examens de
radiologic ctc.) et les colts indirects (les frais de fonctionnement imputables 2
lintervention en question). Actuellement, c'est A 'HOpital de N'Z&rékoré que le
principe de la tarification par activité est pratiqué: des tarifs séparés existent pour les
consultations, leshospitalisations (suivantladurée de Thospitalisation), lesinterventions
chirurgicales, les soins intensifs et les médicaments, Il faut noter que les patients
achétentles médicamentsauprdsdelapharmacie de 'hopital lors des soins ambulatoires
etdes hospitalisations (en dehors des médicaments consommés lors des interventions
chirurgicales, des soins intensifs et des soins obstétricaux).

Cette méthode de tarification peut étre dite économiquement efficace si elle permet
de minimiser les cofls, tout en garantissant la prestation de services d'une certaine
qualité. Les questions & poser seraient surtout de savoir si on utilise bien les
médicamentslesmoins cherset sile niveau actuel des frais de fonctionnement estbien
justifié. L'udlisaton d'ordinogrammes dans les centres de santé et de protocoles
thérapeutiques dans les hdpitaux peut également freiner 1'accroissement des cofits. Il
est clair qu'une minimisation des cofits devrait entrainerla baisse du niveau des tarifs.
Comme cela a éi€ expliqué ci-dessus, le niveau des tarifs doit &tre maftrisé afin de
stimuler l'utilisation des soins de santé.
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Fn ce qui conceme l'efficacité administrative, il est 3 noter que généralement
I'utilisation d'un systéme de tarification éclatée demande un travail administratif
considérable. C'est surtout 1a comptabilité des recettes provenant des différents tarifs
qui demande beaucoup de rigueur. L'actualisation régulidre du niveau des tarifs
demande également des compétences administratives irnportantes.

Quel est le degré d'équité atteint par e systéme de tarification éclatée ? Dans le cas
o on fixe les tarifs suivant les colits totaux par activité, on peut s'attendre 2 ce cue
certains traitements ou interventions ne soient pas accessibles a certaines couches de
lapopulation. Dans le cas des soins de santé primaires, il §"2git surtout des traitements
de longue durée ou des traitements qui nécessitent des médicaments relativement
chers. Les soins hospitaliers intensifs et spéciaux cotiteraient également plus chers et
seraient moins accessibles A la population.

Ilest certain qu'onpeuts'écarter de larégle de "tarif égal au codt total” afin d'améliorer
l'utilisation des soins parmi la population indigente. Une possibilité serait d'appliquer
des "subventionsintemnes" auxsoing qui méritent une consommation plusimportante.
Les tarifs de ces soins devrait &ure fixés au-dessous des cofits de ces soins afind'inciter
les farnilles 2 augmenter leur demande; 1e "déficit" qui résulterait de ces subventions
pourrait &tre financé par des charges supplémentaires sur les autres soins.

3.2.2 Tarifs forfaitaires

La différence principale par rapport & la méthode précédente est qu'on regroupe
certaines catégories de soins. Ensuite, on détermine les cofits directs et indirects des
soins dans chaque catégorie de soins pour calculer ainsi un coftmoyen. Parexemple,
dans un centre de sarté, on peut regrouper les consultations pour enfants d'vne pan
et pour adultes d'autre part, afin de calculer un cofit “consultation enfant” et un tarif
“consultatdon adulte”. Dans un hépital, il est possible de regrouper les différentes
activités par service, Par exemple, au service de chirurgie, on peut calculer les cofits
directs (médicaments utilisés, examens de laboratoire, examens de radiologie etc.)
ainsi que les colts indirects de toutes les interventions chirurgicales, Connaissant les
cotits, on peut calculer le cofit moyen par intervention chirurgicale.

De nouveau, il estimportant que le principe de colt-efficacité soit respecté. Entermes
d'efficacité administrative, il faut reconnafire que les ciforts de comptabilité des
recettes seront nettement inféricurs A ceux demandés par le systéme de 1a tarification
éclatée, Le présent systiéme demande néanmoins d'une partla rigucur nécessaire pour
le calcul des cofits des différcntes catégories de soins, ¢t 1a détermination des tarifs,
et d'autre part 1a flexibilité nécessaire pour 'ajustement régulier des tarifs. En ce qui
concemne le critére de 1'équité, on peut affimer que cette méthode permet de mieux
distribuer lcs risques financiers au sein de la population, Dans le cas de I'exemple des
interventions chirurgicales, chaque intervention aurauntarifidentique. Pourcertaines
interventions, le colt excédera le tarif. 1l est donc clair que ces intcrventions seront
plus accessibles A la population que dans le ¢as d'une tarification éclatée.

Notons qu'en Guinée, ¢e sont les hdpitaux co-gérés par Médecins sans Frontiéres
(France) et par Entraide Médicale Intemationale qui pratiquent la tarification
forfaitaire.
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3.2.3 Assurance maladie (Les mutuelles)

Dans le systéme d'assurance maladie, le financement de base des soins de santé se fait
au moyen d'un paiement  I'avance ou prime par la population. La prime peut &tre
déterminée par personne ou par famille. En principe, 1a prime refléte Ic cot total
moyen (par personne ou par famille) des soins de santé couvents par 1'assurance.
Généralement, I'assurance maladie dans les pays en voie de développement est
organisée par des mutuelles locales. Ces mutuelles assurent les cofis des soins de
santé fournis dans des formations sanitaires bien précises (par exemple, un centre de
santé, un hopital, ou des centres de santé et des hopitaux faisant partie d'un systéme
intégré de soins de santé primaires et de soins de référence).

Ce systéme peut répondre au critére de colit-efficacité dans 1a mesure ol on cherche
& minimiser les cofits tout en offrant des soins de santé adéquats. Dans Ie cas d'une
mutuelie ol les patients paient uniquement une prime, il y a certainement le danger
de surconsommation des soins par les assurés. La raison en est que dans un tel cas,
les patients ne font plus face aux vrais cofits des soins qu'ils consomment. Cette
surconsommation et l'inefficacité qui en résulte pcuvent étre atténuées si la collecte
des primes est combinée avec lc paiement partiel des cofits des soins regus par le
patient. Généralement, cc paiement partie] n'est qu'une fraction des vrais cofts;
parfois ce paicment partiel est appelé "dcket modérateur”,

L'administration d'une mutuelle est assez complexe. Premidrement, il y a la
détermination duniveaudelaprime et éventuellement du niveau du ticket modérateur.
La détermination de ces paramétres demande une borme projection du volurne des
différentes catégories de soins et de la population couverte, Deuxiémement, puisqu'il
est nécessaire que les primes soient effectivement collectées aupris de 1a population,
1l faut des cfforts administratifs considérables. Troisidgmement, Févolution des cots
des soins de santé et les variations du volume des soins demandent un ajustement
régulier des primes.

Le systéme d'assurance maladie répond bien au crittre d'équité: les risques financiers
sont distribués dans la population couverte. Chaque personne ou famille assuréc paye
c¢n principe la méme prime et le ticket modérateur reste 2 la charge du patient lyi-
méme. En d'autres termes, le risque qu'une famille paye beaucoup pour des soins
médicaux coliteux diminue. Il s'en suit qu'en général 1'accs aux soins augmente.

Un probleme spécial a signaler est celui du caractere obligatoire de l'assurance
maladie. Cette obligation d'adhésion est nécessaire afin de distribuer les risques au
plus grand nombre possible d'individus et d"améliorerI'accis aux soins. Si I'adhésion
3 la mutuetle est volontaire, les risques seront distribués % un nombre relatdvement
petit d'individus. Supposons qu'une partie des familles A faible risque décident de ne
pas s'assurer. Ceci aura pour effet 'augmentation du cofit moyen des soins médicaux
couverts par la mutelle, donc de 1a prime. Cettc augmentation aura par 1a suite un
effet négatf probable sur I'accds aux soins. On peut en conclure qu'avec 1'adhésion
volontaire on s'éloigne de l'objectif de 'équité.
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3.3 LES PRINCIPES DE BASE DES SYSTEMES DE TARIFICATION
ADOPTES POUR LE RECOUVREMENT DES COUTS EN GUINEE

3.3.1 Tarification éclateée
3.3.1.1 Le systéme PEV/SSP/ME

Dans ce systéme, qui ¢couvre les soins de santé primaires, un systéme de tarification
a été mis en place pour une trentaing d'affections. Le principe du calcul du tarif est le
suivant: onestime d'abordle colitdu traitement (engendré parl'achat desmédicaments,
du matériel médical etc.); ensuite on détermine le tarif en multipliant ce colit par un
coefficient moyen de 2.5, appelé "coefficient multiplicateur”. Il est & noter que pour
chaque affection, un tarif différent a été fixé pour les enfants et pour les adultes, I
existe également des tarifs de "continuation” des soins. Notons aussi que les tarifs ne
dépassent pas les 2000 FG. Les reccttes provenant des tarifs couvrent en principe les
frais des médicaments ainsi que les autres frais de fonctionnement (hors salaires). On
constate néanmoins que certains centres de santé ont de grandes difficultés A financer
le total des frais (Waty, 1989; Waty and Brudon-Jakobowicz, 1990). Ces centres
n'arrivent pas a produire suffisamment de receites A cause du faible niveau d'activité
qu'ils connaissent.

En matigre de coiit-efficacité, on note surtout que le systéme PEV/SSP utilise des
médicaments génériques dont les prix sont abordables, ce qui permet de minimiser
le colit des médicaments. Egalement important est le fait qu'au niveau des centres de
santé, Futilisation des ordinogrammes permet de restreindre le volume et doncle cotit
total des prescriptions. Concemant 'efficacité administrative, on remarque gue
malgré le pombre limité d'affections A traiter, le nombre d'outils de gestion est
significatif. 11 s'en suit que le temps de travail du personnel médical consacré 2
'adminstration est souvent considérable,

Mais pour le moment, il n'est pas possible de ponter un jugement définitif sur
T'ensemble du systdme 4 cause de I'insuffisance d'informations sur I'aceis aux $oins
et sur I'équité du systéme.

3.3.1.2 L'Hopital de N'Zérékoré

Le systéme de tarification est trés laboré. Il existe des tanifs pour tous les types de
consultations (consultation simple, consultation avec référence, consultagon "ancien
cas™). Dans le cas d'une hospitalisation, le patient paye un tarif forfaitaire suivant Ia
durée de son séjour 31'hopital. Ce forfait couvre les frais de literie, les actes etles soins
médicaux. Par contre, les médicaments doivent &re achetés par le patient A la
Pharmacie de 'H6pital. Dans le cas des soins intensifs, le tarif est fonction de la durée
de T'hospitalisatdon ainsi que de 1fge du patient. Aux services de chirurgie, de
maternité et d'ophtalmologie, on distingue des tarifs respectivemnent pour 33, 14 et 10
actes différents. Les médicaments nécessaires lors dune interventiondans chacun des
services cités ci-dessus sontinclus dans les tarifs. I} existe encore des tarifs pour trois
types de soins dentaires et pour 27 types d'examens de laboratoire.

En général, les tarifs sont plus élevés que dans les autres systémes de recouvrement
des colis hospitaliers. Une des raisons en est que l'aide financitre de I'ONG en
question au systéme est trés faible, Enplus, lestarifs sont calculés de maniére A assurcr
le paiement d'importantcs primes de motivation au persornel,
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Le systéme de N'ZErékoré est caracterisé parun bon rapport de cofit-efficacité, L'achat
de médicaments génériques & des prix abordables et I'utilisation de protocoles
thérapeutiques permettent d'améliorer sensiblement le rapport colt-efficacité. Ence
qui concemne l'efficacit€ administrative, nous pensonsnéanmoins que lamise enplace
du systéme de tarification ainsi que la comptabilité nécessaire pour la facturation et
lacollecte desrecettes pourraient demander des ressources administrativesimportantes.
Nous n'avons pas d'informations suffisantes sur cette question afin de pouvoir juger
silacharge administrative est troplourde ounon. De méme, parmanque d'informations,
le degré d'équité dans le systtme cst difficile 4 mesurer.

3.3.2 Taritication forfaitaire

A I'hdpital de Koundara, qui est co-géré par Entraide Médicale Intcmationale, unc
tarification simple est pratiquée. Cing tarifs forfaitaires sont définis pour les
hospitalisations dans les différents services. Destarifs sont définis également pourle
cas d'urgence, la consultation externe, I'examen de laboratoire et les soins dentaires.
Aux hopitaux de Kouroussa et de Mandiana, qui sont co-gérés par MSF (France), un
seul tarif forfaitaire existe pour les hospitalisations avec intervention. Il existe trois
tarifs pourles hospitalisations sans interventionet deux tarifs pour les hospitalisations
de jour. Latarification dans les hépitaux faisant partie du sysitme PDSS comprend
sept tarifs forfaitaires pour les soins dans les différents services de I'hépital. En
principe, les médicaments sont inclus dans les tarifs forfaitaires mentonnés ci-
dessus,

Les niveaux des tarifs sont infénieurs 3 ceux pratiqués A I'hpital de N'Zérékoré. La
raison principale en est que les ONG (dans le cas des hfpitaux de Kouroussa,
Mandiana ct Koundara) et le PDSS (¢co-financé par la Banque Mondiale) financent
une importante partie des frais de fonctionnement,

Vu que ces systémes utilisent également des médicaments génériques bon marché,
la régle de cofit-efficacité est respectée. I semble également que le cofit admimstratif
est inférienr A celui d'un systéme de tarifs éclatés. Néanmoins, l'insuffisance
d'informations nc permet pas de porter un jugemnent définitif sur le degré d'cfficacité
administrative et d'équité de ces systémes.

Cependant, on peut affirmer que ces systémes forfaitaires permettent une meillcure
distribution des tisques au sein de la population, donc un meilleur acces aux soins.

34 CONCLUSION

Il est évident que chaque pays ou communauté peut avoir une vision différenic du
systtme & adopter pour le recouvrement des cofits. Un pays ou communauté peut
favoriserun systeme de tarifs éclatés pour son rapport colt-cfficacité sans pour autant
se soucier de I'accés aux soins dans les différentes couches de population, Un autre
choix serait le systtme des tarifs forfaitaires dans le cas o l'on attache une certaine
importance 3 la distribution des risques financiers entre les différents malades,
favorisant ainsi I'accs aux soins pour les malades indigents, L'option d'assurance
maladie peut &tre choisic cn raison de 'importance attachée au crittre d'équité, et
également en raison de 1a capacité administrative existante.
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Tl est trop 16t pour juger si le systéme de recouvrement des cofits actuellement adopté
au niveau des soins de santé primaires doit étre modifié considérablement. Si les
résultats de I'enquéte socio-économique (de novemnbre 1990) indiquentdes problémes
d'accds ddestraitements spécifiques, il sera évident qu'un ajustement dela tarification
des soins correspondants §'imposera. Cependant, un passage 3 un systéme forfaitaire
(par exemple par type de consultation) n'est certainement pas €vident si les gains en
termes de cofits administratifs ou en termes d'accés ne 0Nt pas garantis.

Concernant le choix d'un systéme approprié pour le recouvretnent des colits dans les
hopitaux, i} nous semble que l'adoption d'un systéme de tarification forfaitaire par
catégorie de soins correspond bien aux objectifs déclarés du Gouvemnement Guinéen
qui veut promouvoir l'accés aux soins hospitaliers pour la population. Pour le
moment, les capacités administratives des hOpitaux paraissent suffisantes pour gérer
un tel syst2me. Notons cependant que cette méthode naméliorera pas sensiblement
1a demande des soins médicaux si elle n'obéit pas a 1a regle de colt-efficacité. I est
doncnécessaire de minimiserles cofits desdifférentsintrants tels queles médicaments,
les vaccins, le matériel médical et les autres frais de fonctionnment, tout en
garantissant une offrc adéquate des services. En principe, cette régle pourrait £tre
appliquée aux intrants qui sont financés directement par 'Etat, comme les salaires du
personnel. De ce point de vue, les salaires payés au personnel superflu ou 2 trés faible
productivité constituent une "perte” pour le systdme de santé,
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4,

APPLICATION DE LA METHODOLOGIE A
L'ANALYSE DES COUTS DANS DEUX
FORMATIONS SANITAIRES

LE CENTRE DE SANTE DE MANEAH
ET L'HOPITAL PREFECTORAL DE DALABA

Laméthodologie a &€ mise en application pour calculerles colts des services de santé
et analyserles possibilités de recouvrement des cofls dans deux formations sanitaires
deniveauxdifférents, le Centre de Santé de Manéah et1'Hépital Préfectoral de Dalaba,
Les calculs des cofits sont basés d'une part sur les données recueillies lors des visites
sur le terrain et les informations fournies par les autorités nationales, les bailleurs de
fonds et les ONG, et d'autre part sur des paramétres macro-&conomiques et
démographiques nationaux. Les résultats des calculs ont permis de mesurerle niveau
de recouvrement des cofits actuellement atteint dans les deux formations sanitaires
¢tudiées et d'apprécier la pertinence et V'efficacité des tarifs qui y sont appliqués.

4.1 LES PARAMETRES

Bien que les cofits des services de soins dépendent en premier lieu des prix des inputs
utilisés danslaprestation de ces services, beaucoupde paraméires macro-économigues,
sanitaires et démographiques entrent en ligne de compte dans le calcul de ces cofits,

L'analyse des cofits doit avoir un caractre dynamique. Il faut donc que I'outil de
travail mis au pointdanslaprésente étude puissc s'ajuster, aubesoin, aux changements
socio-Cconomiques, démographiques et sanitaires que peut connaitre le pays. Ceci
permettra d'éviter que les tarifs qui seront éventeellement fixés parle Gouvernement
surla base des résultats de I'Stude aient un caractére trop statique et tombent tot en
désuétude. Cest la raison pour laquelle centains paramétres macro-économiques
comme le taux d'inflation, le taux d'intérét, le taux de dépréciation de 1a monnaie
nationale et certains paramétres socio-démographiques revétentune grande imponance
dans cete étude,

Alors que les parametres macro-économiques et démographiques ont un caractére
national, certains parametres sanitaires (tels que le nombre de consultations par an,
le nombre d'hospitalisations, etc.) sont relatifs au miveau d'activité de 1a formation
sanitaire. Dans wus les cas, les paramétres sont des dormées qui ne sont pas
contrélables par la formation sanitaire. Cependant, quand les paramétres changent,
le niveau et la structure des cofts aussi changent. On peut donc envisager beaucoup
de scénariosen faisant changerles paramétres. Les résultats de anatyse sont sensibles
aux changements des valeurs des paramétres. En raison de cela, Jaqualité des résultats
de l'analysc refléte celle des informations disponibles sur ces paramatres,

Notons que pour faciliter les calculs, 1a plupart des paramtres macro-économiques
ont été supposés constants pour plusieurs années. C'est par exemple le cas du taux
d'inflation supposé constant pour les vingt ans de la durée de vie de certaines
infrastructures sanitaires.
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4.1.1 Les parametres macro-économiques
Les parameétres économiques utilisés ont été estimés aux niveaux suivants:

(i) taux d'inflation national

En 1990, le taux d'inflation prévu était de 16 %. Néanmoins en raison des pressions
sur le marché de travail, certaing analystes estiment que le vrai taux d'inflation pour
cette année était supérieur A 20 % (Economist Intelligence Unit, 1990a,1990b). Clest
ce dernier taux que nous avons adopté pour le scénario de base de cetie émde.

(&) taux d'inflation du pays de provenance des biens importés

Ce taux, de 5 %, est basé sur la moyenne des taux d'inflation prévus (par The
Economist, 1990) pour 'année 1991 dans 13 pays membres de 1'Organisation pour
1a Coopération et le Développement Economiques (OCDE).

(i) taux d'intérét national

Ce taux est supposé égal an taux d'inflation nationat retcnu, c'est-a-dire 20%. Cette
hypoth2se est raisonnable en raison des taux d'intérét observés A Conakry en
Novembre 1990 (sur livret, 14%; & préavis, 16%: et 4 terme 21%).

(iv) taux de dépréciation de la monnaie nationale

Le taux de dépréciation par rapport & la monnaie du pays de provenance des biens
importés estestimé 2 15%. I est supposé égal A 1a différence entre Ie taux d'inflation
national et le taux d'inflation du pays de provenance des biens importés, en veru du
principe de 1a "Parité de Pouvoird'Achat” (PPP"). Ce principe suppose tout aumains
que les marchés monétaires et des devises étrangéres fonctionnent bien et librement
et sont en équilibre. L'hypothése PPP est adoptée malgré le fait que le franc guinéen
est surévalué. Méme si elle estun peu difficile A accepter dans les conditions actuelles
de I'économie odl on ne peut pas patler d'équilibre du marché des devises érangéres,
I'hypothése PPP est raisonnable surtout dans le long terme ol les Programmes
d'Ajustement Structurgl visent vne certaine libéralisation des marchés financiers.

(v) taux d'accroissement des salaires
Ce taux est estimé 4 15%. Il a été supposé que le Gouvemement va pratiquer une

politique d'indexation des salaires, en fixant le taux d'accroissement des salaires 2
75% du tanx d'inflation national.

(vi) taux d'accroissement des frais de fonctionnement
Pourles fraisde fonctionnement A payeren monnaie nationale, le taux d'accroissement
est supposé égal au taux d'inflation national.

4.1.2 Les paramétres démographiques

(i) taux d'accroissement naturel de la population
Ce taux est estimé 3 2,6 % selon les prévisions du PNUD (1990).

! Dans la terminologie anglo-saxonne, on parle de "purchasing power parity”
(PPP). Dorénavant nous utilisons ce sigle.
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(ii) taux d’accroissement de la demande de soins de santé

1l a été supposé que ce taux est égal au taux d'accroissement naturel de 1a population,
c'est-3-dire 2,6 %. Cependant, pour le Centre de Santé de Manéah, il a é1€ supposé que
le volume des activiiés de soins connaitra une croissance nulle en 1991 en raison du
fait que ce centre de santé va perdre une partie de ses patients -ceux venant de Coyah-
en faveur du Centre de Santé de Coyah qui vient d'entrer en fonction. Compte tenu
du fait que la demamde des services de soins ne dépend pas que de l'effectif de 1a
population, I'hypothése que le taux d'accroissement de la demande est égal au taux
d'accroissement naturel de la population peut étre insuffisante. Elle peut étre
compléiée par des informations sur tous les facteurs affectant 1a demande; les tarifs;
le pouvoir d'achat, la distance et d'autres cofits, la qualité du service, les conditions
sanitaires de l'environnement dans lequel vit 1a population, etc.

4.1.3 Les paramétres relatifs a la formation sanitaire

Voir Amnexe }

4.1.4 Les parameétres relatifs au financement des dépenses

Les salaires du personnel de santé seront pris en charge 2 100% par I'Etat, 11 a &t
supposé que les bailleurs de fonds vont financer 50% du cofit d'amortissement des
infrastructures, du matériel roulant et des équipements tectmiques. Pour 'HOpital de
Dalaba, il est 2 noter que le bailleur de fonds prend également en charge le frét et les
assurances ainsi que les frais de logistique,

4.2 LE SCENARIO DE BASE POUR L'ANNEE 1991

Les calculs détaillés sont présentés en annexe. 1ls nous permettent de voirdans quelle
mesure les colts récurrents des activités de soins sont recouvrés Atraversles systémes
de tarification en application dans les deux formations sanitaires émdiées, le Centre
de Sani¢ de Manéah (Annexe 1) ¢t 'Hépital de Dalaba (Anncxe 2). Comme nous
'avonsexpliqué dla section 3, il existe actuellement un syst2me de recouvrement des
¢olts dans les deux formations sanitaires qui sont imtégrées respectivement au
Programme National PEV/SSP/ME et au PDSS. Les tarifs employés dans les deux
systémes sont différents car les objectifs poursuivis ne sont pas exactement les
mémes. Par conséquent, les résultats atteints par les deux systdmes sont trés
différents. Alors qu'a Manéah les tarifs actuels permettent de recouvrerl'ensemble des
cofits récurrents hors-salaires et de faire une cenaine marge bénéficiaire, les tarifs
actuels du PDSS entrainent d'importants déficits A 1'Hopital de Dalaba, 1 est toutefois
important de noter que d'une part, méme 3 Manéah oil le systéme dans son ensemble
est excédentaire, certaines activités telles que le traitement du paludisme sont
déficitaires, et d'autre part, contrairement au cas de Manéah, certains centres de santé
du systéme PEV/SSP/ME sont déficitaires du fait du faible niveau d'activité qu'ils
connaissent.

4.21 Les Colts des activités de soins et leur financement au Centre

de Santé de Manéah

Les cofits de deux activités, I'accouchement et le traitement du paludisme, ont 6té
étudiés au Centre de Santé de Manéah.

22




4, APPLICATION DE LA METHODOLOGIE A L’ANALYSE DES COUTS

4.2.1.1 L'accouchement

Comme l'indique le tablean B2 (voir Annexe 1), le colit d'un accouchement s'éléve
a 1067 francs guinéens et peut &tre décomposé comme suit:

- salaires; 415;

- primes: 22;

- médicaments: 446;

- logistique: 9;

- amnortissements 123;

- autres frais de fonctionnement: 51,

L'objectif de la stratégie de recouvrement des cofits est de couvrir les codts non-
salariaux qui s¢ montent 4 652 FG. Selon le sysitme adopté par le Programme
National PEV/SSP/ME, ces coftsdoivent étre recouvrés parla vente de médicamments.
Pour chaque médicament, le tarif est égal au produit du colr de revient par un
coefficient multiplicateur. Ici, puiscue le cofit des médicaments est de 455 FG (y
comprisles frais de logistique), pour recouvrerexactementt les 652 FG qui constituent
les cofits récurrents hors-salaires, il faut un coefficient multiplicateur de 1,43 ¢'est-3-
dire 652/455. Donc avec le tarif actuel de 1000 FG par accouchement (ce qui
correspond 3 un coefficient multiplicateur de 2,20), le centre de santé réalise une
marge bénéficiaire brute de 348 FG par accouchement, Si en outre on considere
Thypothese du scénario de base que les bailleurs de fonds vont financer 50% des
amoriissements, le tarif acrel engendreraune marge brute de 4 10FG paraccouchement
au centre de santé.

4.2.1.2 Le traitement du paludisme simple enfant

Comme le montre le tableau C2, le cofit du traitement du paludisme simple enfant
g'¢ldve A 668 francs guinéens dont:

- salaires: 472

- primes: 25

- médicaments: 15

- amortissements; 96

- autres frais de fonctionnement: 60.

Puisque I'Etat prend en charge les salaires, il reste une différence de 196 FG & couvrir
par les autres sources de financement. Sil'on retient I'hypothése que les bailleurs de
~ fonds financent 50% des amortissements, le frét et les assurances aingi que les frais
de logistique, il restera un montant de 148 FG & financer soit par lc Gouvermnement
local, soit parles ménages. Orle tarif actuel est de S0 FG partraitement. Donc le centre
de santé fait face & un déficit de 98 FG par traitement. En d'autres termes, sile centre
de santé veut recouvrer les charges recurrentes hors-salaires du traitement du
paludisme simple enfant parun systéme pur de tarification éclatée par activité, le tarif
doit étre de:

- 196 FG si les bailleurs de fonds et le Gouvernement local n'interviennent pas;
- 148 FG 51 les bailleurs de fonds financent 50% des amortissements.

4.2.1.3 Résumé

Les données sur les colts A recouvrer, les tarifs et les besoins de financement
concernant les deux activités sont résumées au Tableau 4.1,
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Tableau 4.1

CENTRE DE SANTE DE MANEAH ANNEE 1991
COMPARAISON TARIFS ECLATES ET COUTS A RECOUVRER
avec (sans) la contribution des bailleurs de fonds

Activité Coiit Tarif forfaitaire Besoin de
A recouvrer en vigueor financement
(- bénéfice; + perte)

Accouchement 590 1000 -410
{652) 1000 (-348)

Paludisme simple enfant 148 50 +98
(196) 50 (+146)

4.2.2 Les colts de 'hospitalisation a I'H6pital de Dalaba et leur
financement

L'activité émdiée ici est 'hospitalisation au service de chiryrgie. Les cofits de cette
activité sont présentés au Tableau B2 (Annexe 2). Pour l'année 1991, ces colts
s€élevent & 86 029 francs guinéens dont 20 656 FG de salaires, 19 046 FG payés par
le Gouvernement central et 1 610 FG payés par la Préfechure. Les colts A recouvrer
par hospitalisation se montent 3 65 373 FG, Etant donné que Ies tarifs actuels sont de
7150 FG (y compris le frais du carnet de soins qui est de 150 FG), il y a un besoin
de financement de 58 223 FG par hospitalisation, 8i 'on retient I'ypothése que les
bailleurs de fonds vont financer 50% des dépenses d'amortissement, il restera un
déficit final de 36 836 FG par hospitalisation. Ces résultats sont récapitulés au
Tablcau 4.2.

Tableau 4.2

HOPITAL DE DALABA ANNEE 1991
COMPARAISON TARIFS ECLATES ET COUTS A RECOUVRER
avec (sans) la contribution des bailleurs de fonds

Activité Coiit Tarif forfaitaire Besoin de
A recouvrer en viguewr financement
(- bénéfice; + perte)

Hospitalisation chirurgie 65 373 7150 -38 223
(43 986) 7 150 (-36 836)
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43 EXTENSION DE L'ANALYSE AUX ANNEES ULTERIEURES

Des projections peuvent €re faites pour les années ultéricurcs sur la base des
hypothéses faites sur les parameétres définis la sous-section 4.1. En effet, 1a plupart
des éléments qui entrent en ligne de compte dans le calcul des colits—les quantités et
les prix des biens et services consommeés par les activités concemées, les facteurs
affectantla demande, etc.--varient d'année en année. Il faut donc faire les ajustements
nécessaires pour actualiser les cofits afin de leur permettre de bien refléter les réalités
de chaque année. De méme, siles tarifs vont ére détermings surlabase des cofits iéels
des activités, il faut qu'ils tiennent bien compte de cet aspect du probléme.

Du point de vue de l'efficacité économique, 1l serait idéal de faire varier les tarifs
annuellement aumémetaux quele taux d'accroissement annuel des cofits. L'ajustement
annuel régulier des tarifs sera peut &tre mal accepté par Ia population qui n'est pas
habitiée A une telle pratque. Mais encore plusimportant, administrativernent it serait
colteux de changer les tarifs chaque année. Une solution serait de fixer les tarifs pour
un certain nombre d'années, trois ans par exemple. Ainsi on peut, par exemple,
adopter lc tarif qui correspond aux coflts de la troisidéme année ou bien cehd qui
correspond A 1a moyenne des coiits des trois années,

4.3.1 Les paramétres

Les principaux paramétres utilisés dans les projections sont le taux d'inflation, ls taux
de dépréciation annuel de 1a monnaie nationale, le taux d'accroissement annuel de la
demande de soins de santé et e taux dintérét, Le volume des activités (le nombre de
consultations, le nombre d'hospitalisations, etc.} a une ceitaine importance dans le
calcul des cofits moyens. Méme si les cofits variables moyens peuvent ne pas baisser
avec le volume d'activité de la formation sanitaire, les colts fixes moyens sont une
fonction décroissante du volume d'activité. Doncil est possible que les cofits moyens
des activités de soing baigsent lorsque le volume d'activité augmente.

4.3.2 Les résultats pour I'année 1992

Pour I'année 1992, nous allons présenter seulement les tableaux récapitulatifs des
colis et des besoins de financement.

4.3.2.1 Les colits des activités et leur financement au Centre de
Santé de Manéah

L'ACCOUCHEMENT

Commele montre le tableau B2, 1a projection du coifit d'un accouchement pourl'année
1992 estestimé A 1 258 francs guinéens. Puisque le Gouvemement prendra en charge
les salaires qui sont estimés 3 477 FG, il restera une différence de 781 FG devant éive
financée par les autres sources. 5i le tanif actuel de 1000 FG par accouchement est
mairitenu, le centre de santé réalisera une marge brate de 219 FG par accouchement.
Si en outre on maintient Phypothdse que les bailleurs de fonds vont continuer A
financer 50% des amortissements, la marge brute s'élevera 4 293 FG. Le centre de
santé aura donc en 1992 une marge brute qui sera positive mais plus petite que celle
de 1991 parce que les cofits auront augmenté entre 1991 et 1992,
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LE TRAITEMENT DU PALUDISME SIMPLE ENFANT

Comme le montre le tableau C2, le ¢ofit du traitement ¢ paludisme simple enfant
s'élévera A 777 franc guinéens en 1992, Si le gouvemement continue 4 prendre en
charge le cofit des salaires qui $'élévera 4 542 FG, et si le tarif actuel de 50 FG par
traitement est maintenu, il restera un déficit financier de 185 FG. 5iles bailleurs de
fonds financent 50% des amortissements, il restera toujours un déficit net de 127 FG
par trzitement. On vott que le déficit persistera et aura augmenté de 29 FG parrapport
A 1991 parce que les cofits auront augmenté,

4.3.2.2 Les colts des activités et leur financement & 'Hopital de
Dalaba

A I'H@pital de Dalaba aussi les colts évolueront suivant l¢ méme scénario qu'an
Centrede Santé de Manéah. Comme lemontrele tableau B2, le coft de 'hospitalisation
au service de chirurgie est estimé 3 99 991 francs guinéens pour l'année 1992, Le
déficit financier serait de 44 593 FG si les bailleurs de fonds intervenaient dans le
financement et de 69 689 FG si les bailleurs de fonds n'intervenaient pas du tout.
L'explication de I'accroissement du déficit net qui en résulterait est 12 méme que dans
le cas du Centre de Santé de Manéah,

4.3.3 Les résultats pour I'année 1993

Pour I'année 1993 aussi nous présentons seulement les tableaux récapitulatifs des
colits et des besoins de financement. En 1993, les cofits vont augmenter suivant le
méme scénario que celui décrit ci-dessus, Les résultats des projections sont présentés
aux tableaux B2 pour Vaccouchement au Centre de Santé de Manéah, C2 pour le
traitement du paludisme simple enfant toujours au Centre de Santé de Manéah, et B2
pour I'hospitalisation au service de chinargie 3 1'H6pital de Dalaba. L'augmentation
des colits en 1993 par rapport 4 1992 a provoqué ta baisse de 1a marge brute pour
I'accouchement au Centre de Santé de Manéah et 'augmentation du déficit financier
pour le traitement du paludisme simple enfant au Centre de Santé de Manéah et pour
I'hospitalisation 4 I'Hbpital de Dalaba,
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L'INFLUENCE DES PARAMETRES SUR LES
COUTS

INTRODUCTION

Dans la section précédente nous avons présenté les résultats d'un scénario de base. 1l
est important de remarquer que ce scénario ne se réalisera qu'avec une certaine
probabilité. En fait,des paramétresimportants commel'inflation, le taux de croissance
de 1a demande de soins et }e taux de change peuvent subir des modifications. Il s'en
suit que les décideurs doivent disposerd'un minimum d'information surl'effet que les
modifications éventuelles des paramétres peuvent avoir sur le volume et 1a structure
des colts des soing de santé. Cette information aidera a discuter plus facilement de
ladistribution des charges futtres parmi les différents partenaires (1'Etat, 1a préfecture,
les ménages et les bailleurs de fonds).

SIMULATIONS APRES DES VARIATIONS PARTIELLES DES
PARAMETRES

Ces simulations ont un caractére partiel. Dans chaque simulation, on fera varier un
seul paramatre tout en maintenant tous les autres parameétres a leurs niveaux du
scénario de base:

a. variation du taux d'inflation
(i) 10 %; an 30 %

b. variation du taux de croissance de Ia demande des soins
{1 0,2 %; ({4 %

¢. variation du taux de dépréciation de la monnaie nationale
i) 10% (ii} 20 %.

Lors d'une simulation, nous étudions 'impact dela variation du paramatre surle cofit
total du service de santé en question, de méme que 1impact sur le besoin de
financement. Chaque simulation est faite pour les soins éudiés au C.5. de Mangah
et A 'HOpital de Dalaba. Une comparaisonest faite également avec le scénariode base.

Ons'apercoitauvudestableaux 5.1 5.3 etdes graphiques 14 18 présentés 41’ Annexe
3que les colits etles besoins de financement augmentent avecle taux d'inflation. Dans
le cas de l'accouchement au C.5. de Maneah, une marge bénéficiaine est réalisée,
Néanmoins cette marge bénéficiaire disparait presque entidrement lorsque le taux

- d'inflation est de 30%. L'augmentation du tawx de croissance de la demande auneffet
négatif surles colts parunité, Parconséquent, le besoin de financement diminue avec
I'augmentation de ce taux. Dans le cas de I'accouchement, 12 marge bénéficiare
augmente. Le taux de dépréciation de la monnaie nationale a également un effet
sensible sur le niveau des cofits et le besoin de financement. Une dépréciation qui
excéde celle compatible avec 1a parité de pouvoir d'achat (PPP), augmente le colit des
$0ins ainst que le besoin de financement,
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Tableau 5.1

CENTRE DE SANTE DE MANEAH
SIMULATIONS DU COUT DE L'ACCOUCHEMENT
ET DU BESOIN DE FINANCEMENT
EN FG 1991-1993

Type de Colt de Besoin de
l'accouchement financement

Simulation
1991 1692 1993 16901 1902

a. Variation du taux
d'inflation

10 % 415 -361

20 % 297

0%

b. Variation du taux
d'accroissement de la

demande
0.2 9% 1067

2,6 % 1067
4% 1067

¢. Yariation du taux de
dépréciation de 1a monnaie

nationale

10 % 1028 1172 1337 -429 -243

15 % 1067 1240 1443 410 -163

20 % 1142 1351 1603 -372 - 53

Note : Les chiffres en caractéres gras représentent le scénario de base.
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Tablean 5.2

CENTRE DE SANTE DE MANEAH
SIMULATIONS DU COUT DU TRAITEMENT DU PALUDISME
SIMPLE ENFANT ET DU BESOIN DE FINANCEMENT
EN FG 1991-1993

Type de Coit du Besoin de
Simulation traitement du paludisme financement
- 1991 1992 1993 1991 1992 1993

a. Variation du taux
d'inflation

10 %
20 % 668
3 % 676
b. Variation du taux
d'accroissement de la
demande X
0.2% 668
26 % 668
4% 668
c. Variation du taux de
dépréciation de la monnaie

nationale

10 % 643 728 86 107

15 % 668 758 859 98 123

20 % 722 821 935 125 155

Note : Les chiffres en caractéres gras représentent le scénario de base.
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Tablean 5.3

HOPITAL DE DALABA
SIMULATIONS DU COUT DE L'HOSPITALISATION AU SERVICE
DE CHIRURGIE ET DU BESOIN DE FINANCEMENT
EN FG 1991-1993

Type de Coirde Besoin de
Simulation I'hospitalisation financement
1991 1992 1993 1991 1992 1993

a. Variation du taux
d'inflation

10% B0O714 B63BS 92479 33303
20 % 86029 99991 116286 36836
0% 91345 114640 144011 40369
b. Variation du taux
d'accroissement de la
demande
0.2 % 7713 123 179
2.6 % 86029 116 286
4% 85083 112 553
¢. Variation du taox de
dépréciation de la monnaie
nationale
10 % 69962 80432 92503 28499 34207
15 % 86029 99001 116286 36836 44593

20 % 115385 135158 158480 51834 62823

Note : Les chiffres en caractéres gras représentent fe scénario de base.
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5.3 SIMULATIONS AVEC LA VARIATION SIMULTANEE DES
PARAMETRES

I est évident quion peut également modifier simultanément Je niveau des différents
paramatres. Nous avons ainsi défini trois scénarios; voir Tableau 5.4,

Tableau 5.4

SCENARIOS AVEC LA VARIATION SIMULTANEE DES PARAMETRES

Taux Taux Taux de
dinflafon  daccroissement  dépréeiation
de lademande  de la monnaie

Scénario
Qptimiste 10% 26 % 5% (PPP)

Scénario
Semi-optimisie 20% 26 % 15% (PPP)

Scénario
Pessimiste 20% 02 % 20%

Note : Les chiffres en caractéres gras représentent le scénario de base.

Rappelons encore une fois que les scénarios définis ci-dessus ne se réaliseront qu'avec
une certaine probabilité. Le scénario adopté dépendra finalement des jugements des
Ministéres des Finances, du Plan et de 1a Santé et de la Population au sujet des
projections faites pour des paramétres comme le taux d'inflation anticipée, le taux de
dépreciation anticipée de 1a monnaie nationale et pour des paramétres relatifs a
T'évolution de la demande.

Les résultats des trois scénarios sont présentés dans e tableaun 5.5 et dans les figures
19 3 24 A I'Annexe 3. IIs confirment bien la sensibilité dcs cofits et des besoins de
financement aux changements des valeurs des paramétres comme nous l'avons
expliqué A la section IV. Mais ce qui est plusimportant, c'est que ¢ces résultats mettent
en relief la nécessité d'avoir une prévision adéquate de l'environnement socio-
économique dans l'analyse des coits.
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Tablean 5.5

SIMULATIONS DES COUTS ET DU BESOIN DE FINANCEMENT
AVEC LA VARIATION SIMULTANEE DES PARAMETRES

EN FG 1991-1993

Type de
Simulation 1991

Besoin de financement
1991 1992 1993

a.Scénaro

optimiste 1056

b. Scénario
semi-optimiste 1 067

¢. Scénario
pessimiste 1142

a. Scénario
optimiste 660

b. Scénario
semi-optimiste 663

¢. Scénario
pessimiste 722

a, Scénario
optimiste 80714

b. Seénario
semi-optimiste 86 029

¢, Scénario
pessimiste

Colit

1992 1993
Accouchement

1135 1219

1240 1443

1370 1646

Paludisme simple enfant

696 134
758 859
841 979
Hospitalisation Chirurgie

86 385 92479

99991 116286

117756 140718 168 264

415 -361 -302

-410 -297 -163

-372 =227 -44

94 105 116

98 123 151

125 160 201

33303 36505 39969

36836 44593 53736

52921 65393 80495

Note : Les chiffres en caractéres gras représentent le scénario de base.
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6. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Cette étude nous a permis de mieux comprendre les problémes liés au financement
des soing de santé en Guinée. Les résultats de 'étude nous amenent a formuler des
conclusions et recommandations concernant un certain nombre d'étapes a suivre pour
la mise en place d'une stratégie de recouvrement des cofits.

6.1 L'ANALYSE DES COUTS DES SOINS DE SANTE

6.1.1 Le développement de la méthodologie du calcul des colts

i) 1l s'agit d'abord d'obterir les donndes les plus précises possibles sur les
différentes catégories des colts observés en 1991. Pour I¢ tnoment, i cause du
manque de données, nous avons di faire des hypothéses sur la taille des
infrastructures, les cofits d'acquisition et d'amortissement des bitiments au
Centre de Santé de Manéah et 3 'HOpital de Dalaba.

En ¢e qui conceme les équipements 3 1'HOpital de Dalaba, nous avons utilisé 1a
liste d'équipements proposée pour les hdpitanx préfectoraux par le Ministére de
1a Santé Publique et de la Population (1989). Les prix des équipements sont
basés sur les informations provenant de FUNIPAC (1990). La question reste de
savoir si cette liste déquipements proposée dans le cadre du PDSS sera
effectivement adoptée.

Bien que nous disposions de données sur le colit total des médicaments utilisés
3 I'hdpital de Dalaba, nous n'avons pas de données fiables sur le colt des
médicaments prescrits dans les différents services de 'hdpital. Afin de calculer
le cofit par hospitalisation au service de chirurgie, nous avons émis 'hypothése
que la part de la chirurgie dans le total des frais de médicaments est 1a méme &
I'Hépital de Dalaba qu'a I'Hopital de Koundara. Lanécessité davoirunsystéme
de comptabilité plus détaillé par service s'impose afin que les tarifs par €pisode
d'hospitalisation puissent étre calculés.

Des informations détaillés sur le volume d'activité dans chaque service de
I'hopital sont également nécessaires pourle calcul des tarifs 3 appliquer dans le
cadre d'un systéme de tarifs éclatés par activité, Par exemple, pour calculer le
cofit d'une apendicectomie, on aura besoin de savoir, en dehors des frais prisen
charge directement par le patient, c'est-3-dire le colt des médicaments prescrits
et du matériel médical utlisé, le nombre d'apendicectomies effectuées.

A 1a section 5, nous avons évoqué 'importance d'une bonne connaissance de
I'évolution probable des paramétres macro-économiques tels que le taux
d'inflation national, le taux d'inflation des pays de provenance des équipements
et des médicaments, et le taux de dépréciation de la monnaie nationale. Ces
informations sont nécessaires pour éviter au mieux le risque dune sous-
estimationdes cofits futurs. §'ils veulent vraiment réduire ce risque au maximum,
les décideurs peuvent utiliser le scénario le plus pessimiste pour le calcul des
cofts et 1a détermination de 1a structure du financement de ces cofits.
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6.1.2 L'application de la méthodologie a d'autres formations

Lescalculs présentés dans cette étude ne constituent ¢qu'une partie de la premitre étape
de 'dlaboration d'un syst2me de recouvrement des cofits. Les calculs doivent étre
répétés pour d'autres centres de santé et hOpitaux préfectoraux. Nous recommandons
qu'une quinzaine de centres de sani¢ et d'h6pitaux soient retenus pour un tel exercice.
L'échantillon & choisir devra représenter les différents niveaux et tailles de formation
sanitaire ainsi que les différentes catégories d'activités qui ont lieu dans ces
formations sanitaires. Le résultat du caleul des cofits des activités dans les différentes
formations sanitaires nous fournira des informations sur la variance de ces colits dans
les formations de niveau similaire. Ces informaticns seront indispensables pour la
misec en place d'un systéme viable de recouvrement des cofits et de tarification.

6.1.3 L'étude de 1a structure et de la variance dans les co(ts

Cette étape est nécessaire pour pouvoir bien tenir compte des différences entre les
formations sanitaires et entre les régions. De telles différences peuvent provenir de
plusieures sources dont I'efficacité de 1a prestation des services et les facteurs affectant
la demande des soins. La connaissance des variances est nécessaire pour savoir gi un
systéme de financement différentiel est raisonnable,

6.2 LE CHOIX DES MODALITES DE FINANCEMENT ET DU
SYSTEME DE TARIFICATION

6.2.1 Le partage des colts

La méthodologie proposée dans cette étude permet également aux décideurs de
définir une stratégie pour le partage des cofis. 11 est évident que 1a volonté des
bailleurs de fonds de contribuer au financement des soins aura un impact sur
l'importance relative des charges devant étre financées par des sources nationales.
Une autre question imporntante conceme non seulement la volonté, mais aussi 1a
capacité de1'Etat et des préfectures A co-financerles activités. Cela a des implications
macro-économiques importantes. Par exemple, il est important de savoir si les
contributions envisagées par le gouvemement sont compatibles avec 1a contrainte
budgétaire de ce demier. Une autre question est de savoir si les promesses de
financement ne vont pas rencontrer des problémes de disponibilité de devises
extérieures!.

Enfin, toute décision du Gouvernement définissant 1a contribution des ménages an
financement des colits peut avoir des effets sur'objectif de I'équité et de I'aceds aux
services,

6.2.2 Modalités de tarification

(i) A 1a section 3 nous avons énoncé les critéres d'évaluation les plus importants
d'un systéme de recouvrement des cofits, notamment les critéres de l'efficacité

' Pour mieux comprendre les liens entre le secteur de la santé publique et le reste

de l'économie, voir Camen et Carrin (1991).
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économique, I'équité et l'efficacité administrative. L'efficacité économique ou
la minimisation des cofits des soing (étant donné la quantité et qualité des
services) augmenterale pouvoir d'achatdes ménages et stimulera par conséquent
I'accés aux soins. De méme, l'efficacité administrative est un critére important
et demande qu'un systéme soit compatible avec les capacités administratives
existantes, Sinon, I'administration absorbera des ressources excessives qui
pourraient étre utilisées ailleurs avec plus d'efficacité, Le wroisidme critére,
I'équité, demande que tousles patients ayantle méme besoin aient le méme acces
aux soins. Nous avons remarqué que les systémes de tarification forfaitaires et
de paiement A I'avance vont plus dans le sens de I'objectif de I'équité qu'un
systéme de tarification éclaté.

Pour le ¢as de 1a Guinée, un systéme de tarificarion forfaitaire serait le plus
approprié€, surtout pour les centres de santé et les hdpitaux préfectoraux. Ce
systéme satisferait mieux 1'ensemble des trois critéres évoqués ci-dessus. Ence
qui concerne le systéme PEV/SSP actuellement en vigueur dans un bon nombre
de centres de santé, un changement important de la méthode de recouvrement
des cofits ne s'impose pas immédiatement. Les résultats de I'enguéte socio-
économicue menée enNovembre 1990 fourniront aux décideurs des informations
surl'acces aux soins et alimenteront Ia discussion sur une révision éventuelle du
systéme de recouvrement des colits des soing de santé primaires,

Comme nousl'avons déji évoqué Alasection 4, les quantités ctles prix des biens
et services consommés parles activités sanitaires ainsi que les facteurs affectant
lademande, fluctuent dansle temps. Une actualisation régulitére des cofits et des
tarifs est donc nécessaire, Maig, surtout du point de vue de Yefficacité
administrative, des ajustements annuels réguliers seraicnt colteux. Nous
recommandons donc que les tarifs soient fixés pour un certain nombre d'armées,
trois ans par exemple. On pourrait ainsi adopter les tarifs correspondant aux
cofts de la troisiéme année ou bien ceux qui correspondert & 1a moyenne des
collts des trois années,

Les conditions socio-économiques, le niveau de vie ainsi que 1'acces aux soins
peuvent étre tellement différents entre les régions du pays que la question d'un
systéme national de tarification doit étre examinée avec beaucoup de prudence.
En effet, un systéme national peut aller 2 I'encontre de l'objectif de 'équité, les
ménages dans les régions économiquement les moins avancées ayant plus de
problemes d'accets que ceux dans Jes régions les plus riches. La réflexion sur un
systéme de tarification différencié par région est donc nécessaire. Déja il faut
signaler les importantes implications que peut avoirun tel systéme. En fait, une
diminution des tarifs dans certaines régions par rapport aux tarifs nationaux doit
étre financée par l'ensemble du systéme. Premitrement, une revue du rdle de
1'Etat, de Ia préfecture et des bailleurs de fonds dans le financement des soins
dans les différentes régions sera nécessaire. Deuxiémement, il sera également
nécessaire de connaftre dans quelle mesure les préfectures et 1a population des
régions favorisées peuvent contribuer au financement des services de soins dans
les régions défavorisées. Parexemple, I'établissement d'un fonds de péréguation
peut £tre envisagé. Notons que la méthode de calcul des colits proposée dans 1a
présentc étude tent compte de a possibilité de 1a contribution & ce fonds fixée
a un certain pourcentage du volume d'activité de la formation sanitaire,
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ANNEXE 1

Outil de travail pour I'analyse
des colits des soins de santé
et leur recouvrement en Guinée

Calcul des co(ts au centre de santé de Manéah

TABLEAU

Al
AZ
A3
A4
A5
AG
A7
A8
A9
A10
A1
Alz2
A13
Al4
A15
Al6
A17
Al8
Al19
A20
A21

B1
B2
B3
c1
cz2
C3

CELL

A61
A81
A1O1
A121
A141
A161
A181
AZ41
A261
Az81
A301
A321
A341
A361
A381
A4
Adz1
A441
AS21
A541
A561

AB21
A701
A721
A741
ABZ21
AB41

ANNEE DE L'OPERATION ET TYPE DE SIMULATION

PARAMETRES CONCERNANT LA DEMANDE DE SOINS

PARAMETRES CONCERMANT LA STRUCTURE DES COUTS
PARAMETRES CONCERNANT L'EVOLUTION DES PRIX

PARAMETRES CONCERNANT CONTRIBUTION AU FINANGEMENT SOINS
INFORMATIONS GENERALES SUR LE CENTRE DE SANTE
{INFORMATIONS EPIDEMIOLOGIQUES

REPAATITION DU PERSONNEL EN % DU TEMPS DE TRAVAIL
REPARTITION DU PERSCNNEL EN HEURES PAR SEMAINE

SALAIRES ET PRIMES MENSUELS DU PERSONNEL

REPARTITION DU SALAIRE ANNUEL DU PERSONNEL

REFPARTITION DE LA PRIME ANNUELLE DU PERSONNEL

ToTAL DES SALAIRES BT PRIMES ANNUELS

PRix ET AMORTISSEMENT DE UINFRASTRUCTURE

PFHK ET AMORTISSEMENT PAR ECQUIFEMENT MEDICAL

REFARTITION DES EQUIPEMENTS MEDICAUX PAR ACTIVITE
AMORTISSEMENTS DES EQUIPEMENTS MEDICAUX PAR ACTIVITE
DEPENSES ANNUELLES HORS SALAIRES

DEPENSES ANNUELLES DU CENTRE DE SANTE

ReéPARTITION DES HEURES DE TRAVAIL PAR ACTIVITE MEDIGALE
COEFFICIENTS DE REPARTITION DES COUTS INDIRECTS POUR LE GALGUL
DU COUT DES SOINS CURATIES

CouTs DE U'ACCOUCHEMENT

FINANCEMENT DES COUTS DE L'ACCOUCHEMENT

BEesoiNs DE FINANGEMENT

CouTS DU TRAITEMENT PALUDISME SIMPLE ENFANT

FINANCEMENT COUTS DU TRAITEMENT F'ALUDISME SIMPLE ENFANTS
BESOING DE FINANCEMENT
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LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A1
ANNEE DE L'OPERATION ET TYPE DE SIMULATION

ANNEE = 1991

TYPE DE SIMULATION = SIMULATION DE BASE

TABLEAL A2
PARAMETRES CONCERNANT LA DEMANDE DE SOINS

taux de croissance
de la population

taux de natalité
taux d'augmentation
de la demande

de soins généraux

taux d’augmentation
des accouchements

taux d'augmentation
des activités PEV

TABLEAU A3
PARAMETRES CONCGERNANT LA STRUCTURE DES COUTS

taux assurance fret = 0.0%

taux logistique > 2.0%

taux de contribution
fonds péréquation 0.0%




ANNEXE 1. CALCUL DES COUTS Al C.5. MANEAH

TABLEAU A4
PARAMETRES CONCERNANT L'EVOLUTION DES PRIX

taux d'inflation pays
provenance équipement
et médicaments >

taux d'augmentation
salaires et primes

taux d’'augmentation
frais fonctionnment
(provenance locale)

taux d'inflation
nationale

taux d'intérét

taux de dépréciation
monnaie nationale

TABLEAU A5

PARAMETRES CONCERNANT LA CONTRIBUTION AU FINANCEMENT DES SOINS

taux participation
bailleurs de fonds

au financement des
amortissements >

taux d'augmentation
des tarifs ménages =

TABLEAU A6
INFORMATIONS GENERALES SUR LE C.5 MANEAH

ANNEE =1990

consuitations 1er contact
consultations contact ultérieur
consultations prénatales (1er contact)
accouchements

vaccinations

population sous-préfecture
population & moins de 5 km du C.5.

ACTIVITES
OBSERVEES
1990
89707
426
967
598

POPULATION
OBSERVEE
1990
9021
6671

ACTIVITES
PREVUES
1991
9707
426
967
598

POPULATION
PREVUE
1991
9256
6844




LES COUTS DES SQINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A7
INFORMATIONS EPIDEMIOLOGIQUES > MANEAH ANNEE BASE=> 1990

fréquence relative
pathologie <15 ans »15 ans fotai % <15 ans %:=15ans

tétanos
polio

rougecle
coqueluche
diphtérie
suspect the
palu simple 15.5% 10.1%
palu pernic
dracuncul
ictére
vomiggemants
doul abdom
hernie
diarrhée ns
diarrhée+dh
diarrhée s
diarrhée+dh
tielminth int
cephal sirmpl
méningite
doul thora
mal respir

IR ATB néces
oedémes
dyspnées
anemies
malnutrition
gonorrhée
maladia v ur
maladie gyn
doul artic
maladie yeux
onchocercose
mal oreilles
mal dents

mal peau
susp lépre
plaie/brul
fracture

autre

total




ANNEXE 1. CALCUL DES COUTS Al C.5. MANEAH

TABLEAU A8

REPARTITION DU PERSONNEL EN % DU TEMPS DE TRAVAIL

catégorie consultat
curatives

pet.soing accouche- Adminis-
médicatx meants fration

médecin-chef 80.0%
médecin-chef

adjoint B80.0%
sage-femine

ais1

als 2

ats 3

ats 4

as s

als 6

infirmiére

gardien

20.0%

19.0%
2.5%
100.0%
10.0%
10.0%
10.0%

0.0%
90.0%

TABLEAU A9

REPARTITION DU PERSONNEL EN HEURES PAR SEMAINE

categorie consultat

curatives

pet.soins accouche- Adminis-
médicaux ments tration

médecin-chet 32
meédecin-chet 1]
adjoint 32
sage-femme 0
ats 1 0
ats 2 0
ats 3 36
ats 4 1]
as 5

als 6

infirmigére 18
gardien 1

(o)
HOoOOoOON O OO

L]

L]
l=R=RoleleleloRe
OO OoONO oo

FY
- e =

total




LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A10
SALAIRES ET PRIMES MENSUELS DU PERSONNEL EN FG
catégorie SALAIRE PRIME
MENSUEL MENSUELLE
médecin-chef 95240 7500
médecin-chef
adjoint 91450 5000
sage-femme 88655 5000
ats 1 62872 5000
ats 2 62872
ats 3 62872
ats 4 62872
ats 5
ats 6
infimiére 51918 5000
gardien 26250
TABLEAU A11
REPARTITION DU SALAIRE ANNUEL DU PERSONNEL
catégorie consuftat SMI pet.soins accouche- Adminig-
curatives médicaux ments tration

médecin-chef 914304 0 0 0 228576
médecin-chef
adjoint 877920 10974 0 0 208506
sage-femme 0 851088 0 186176 26597
ats 1 0 0 0 0 754464
ats 2 0 0 679018 0 75446
ats 3 679018 0 0 0 75446
als 4 0 679018 0 0 75446
ats 5
ats 6
infimiére 280357 280357 62302 0 0
gardien 7875 7875 7875 7875 283500

2759474 1829312 749194 19405 1727982
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ANNEXE 1. CALCUL DES COUTS AU C.S. MANEAH

TABLEAU A12
REPARTITION DE LA PRIME ANNUELLE DU PERSONNEL
catégorie consultat SMI pet.soins accouche- Adminis-
curatives médicaux ments tration
médecin-chef 72000 0 0 0 18000
médecin-chef
adjoint 48000 600 0 0 11400
sage-femme 0 48000 0 10500 1500
ats 1 0 0 0 0 60000
ats 2 0 0 0 0 0
ats 3 0 0 0 0 0
ais 4 0 0 0 0 0
ats 5
ats 6
infirmigre 27000 27000 6000 0 0
gardien 0 0 0 0 0
147000 75600 6000 10500 90900
TABLEAL A13
TOTAL DES SALAIRES ET PRIMES ANNUELS EN FG
SALAIRES ... 7260012
PRIMES ..o 330000
TOTAL o, 7590012
TABLEAU A14
PRIX ET AMORTISSEMENT DE L'INFRASTRUCTURE EN FG
catégorie guantité prix durée de valeur fut amorl année
initial vie infrastruct 1
bétiment en m2 150 150000 20 862595998 1350000
part monnaie
ocale: 0.50
lits ‘ 5 50000 10 1547934 30000
mobilier bureaux 3 20000 10 371504 7200
total 864515437 1387200
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LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A15

PRIX ET AMORTISSEMENT PAR EQUIPEMENT MEDICAL EN FG

catégorie prix durée de valeur fut  amort année

initial vie  équipement 1
frigo 1000000 10 6191736 120000
moto 1200000 5 2985984 288000
tensiométre 15000 2 21600 8000
stéthoscope 10000 2 14400 6000
balance 20000 8 855606 3000
thermomaétre 2000 0.5 219 4800
pése-bébé 15000 3 25920 6000
table acc 263840 15 4064989 21107

457907
TABLEAU A16
REPARTITION DES EQUIPEMENTS MEDICAUX PAR ACTIVITE
catégorie consultat SMI pet.soins accouche- toutes
curatives . médicaux ments activités
frigo 1
moto 1
tensiométre 2 1 1
stéthoscope 4 2 1 1
balance 1
thermométre 4 2 1 1
pése-béhé 1
table acc 1
TABLEAU A17
AMORTISSEMENTS DES EQUIPEMENTS MEDICAUX PAR ACTIVITE EN FG
catégorie constiltat aMl pet.soing accouche- loules
curatives médicaux ments activités

frigo Q 120000 1] 0 0
moto 0 288000 1] 0 0
tansiomatre 18000 0 0 2000 9000
stéthoscope 24000 12000 6000 0 6000
balance 0 0 0 D 3000
thermométre 19200 9600 4800 0 4800
pése-hébé &000 0 0 0 0
table ace 0 0 0 21107 0
total 67200 429600 10800 30107 22800
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ANNEXE 1. CALCUL DES COUTS AU C.S5. MANEAH

TABLEAU A18
DEPENSES ANNUELLES HORS SALAIRES EN FG

catégorie

médicaments

essentiels 2355172
fret/assurance 0
logistique 47103
outils de gestion 544444

carbur chaine froid 128000

activ avancées 26400
entretien moto 180000
primes 330000

fonds amortissement 1845107
AUTRES FRAIS

fournitures de bureau 96200

matériel entretien 56000
entretien

locaux 10000
emballage petit

matériel med 84600
matériel divers 200000
réparation locaux 300000
transport

versements bancaires 24000
imprévus 200000
sous-total 6497027
fonds spécial

de péréquation 0
total 6497027
dont

Autres frais de

fonctionnement 970800




LES COUTS DES S0INS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A19
DEPENSES ANNUELLES DU CENTRE DE SANTE

A DEPENSES NON COMPRIS
FONDS PEREQUATION 13757039

B.DEPENSES HORS
SALAIRES 6497027

C.DEPENSES
MEDICAMENTS
ESSENTIELS
ET QUTILS
GESTION

D. COEFFICIENT
MULTIPLICATEUR (B/C)

TABLEAU A20
REPARTITION DES HEURES DE TRAVAIL PAR ACTIVITE MEDICALE

aclivité heures Yo
médicale

consultat
curatives

SMI

petit soins
médicaux

accouchement

total




ANNEXE 1. CALCUL DES COUTS AU C.S. MANEAH

TABLEAU A21
COEFFICIENTS DE REPARTITION DES COUTS INDIRECTS
POUR LE CALCUL DU COUT DES SQINS CURATIFS

pathologie % <15 ans . %>15ans

tétanos

polic
ougeols
coqueluche
diphtérie
suspect tbc -
palu simple
palu pernic
dracuncul
ictére
vormissements
doul abdom
hemie
diarrhée ns
diarrhée+dh
diarrhée s
diarrhée+dh
helminth int
céphal simpl
méningite
doutl thora
mal respir

IR ATE néces
oedemes
dyspnees
anemies
malnutrition
gonorrhée
maladie v ur
maladie gyn
doul artic
maladie yeux
onchocercose
mal oreilles
mal dents
mal peau
Susp lépre
plaie/brul
fracture
autre

total




LES COUTS DES SDINS' DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU Bt
COUTS DE L'ACCOUCHEMENT EN FG

1.MEDICAMENTS colt des médicaments
médic. unité fa/unité

aas 18.00 1.28
pom tetrac 1.00 135.00
fil ligatur 1.00 5.00
lame rasoir 1.00 25.00
5avon 1.00 200.00
pansement 1.00 5.00
ergométring 1.00 53.00

sous-total
fret’/assurance
logistique

total med

2. REMUNERATION ANNUELLE DIRECTE
SALAIRES 194050.50 PAR ACCOUCHEMENT

PRIMES 1050000 PAR ACCOUCHEMENT

3. REMUNERATION ANNUELLE INDIRECTE
SALAIRES 1727982 PAR ACCOUCHEMENT
PRIMES 90500 PAR ACCOUCHEMENT

COEFFICIENT DE
REPARTITION 3.1%

4. AMORTISSEMENT
ANNUEL DIRECT 30107 PAR ACCOUCHEMENT

5. AMORTISSEMENT ANNUEL INDIRECT
TOTAL 1410000 PAR ACCOUCHEMENT
COEFFICIENT REPARTITION 3.1%

6. AUTRES FRAIS FONCTIONNEMENT
TOTAL 970800 PAR ACCOUCHEMENT

COEFFICIENT
REPARTITION 31%

TOTAL GLOBAL PAR ACCOUCHEMENT
TOTAL HORS SALAIRES PAR ACCOUCHEMENT
COEFFICIENT MULTIPLICATEUR




ANNEXE 1. CALCUL DES COUTS AU C.S. MANEAH

TABLEAU B2
FINANCEMENT DES COUTS DE LACCOUCHEMENT

catégorie FG sources de financemeant
de couts par accouch ETAT PREFECTURE MENAGES BAILLEUR

salaires 415 415 0
primes 22 0

médicaments 446
fret/assur 0
logistique 9

0
0
¢

amoniiss dir 50 0
amonrtiss ind 73 0
autres frais

fonctionnem 51

total

TABLEAU B3
BESQINS DE FINANCEMENT

source de contribution BESOINS DE FINANCEMENT EN FG
financement par accouchement en FG par accouchement total

ETAT 415
PREFECTURE 0 : . -396614
MENAGES

BAILLEUR

total finance




LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU C1
COUTS DU TRAITEMENT PALUDISME SIMPLE ENFANT EN FG
1.MEDICAMENTS cout du traitement
médic. unite fgfunite cout
aas 6.00 1.28 7.68
chicroquine 2.00 3.83 7.66
sous-total 15.34
fret/assurance 0.00
logistique 0.31
total méd 15.65
2. REMUNERATION ANNUELLE DIRECTE
SALAIRES | 2759474 PAR TRAITEMENT 365
PRIMES 147000 PAR TRAITEMENT 19
FREQUENCE RELATIVE 15.5%
3. REMUNERATION ANNUELLE INDIRECTE
SALAIRES 1727982 PAR TRAITEMENT 107
PRIMES 90800 PAR TRAITEMENT 6
COEFFICIENT
REPARTITION 7.2%
4. AMORTISSEMENT ANNUEL DIRECT
67200 PAR TRAITEMENT 9
FREQUENCE RELATIVE 15.5%
5. AMORTISSEMENT ANNUEL INDIRECT
TOTAL 1410000 PAR TRAITEMENT 87
COEFFICIENT
REPARTITION 7.2%
6. AUTRES FRAIS FONCTIONNEMENT
TOTAL 970800 PAR TRAITEMENT 60
COEFFICIENT
REPARTITION 7.2%
TOTAL GLOBAL PAR TRAITEMENT 668
TOTAL HORS SALAIRES PAR TRAITEMENT 196
COEFFICIENT MULTIPLICATEUR 13
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ANNEXE 1. CALCUL DES COUTS AU C.5. MANEAH

TABLEAU C2

FINANCEMENT COUTS DU TRAITEMENT PALUDISME SIMPLE ENFANTS
catégorie FG sources de financement
de couts par traitement ETAT PREFECTURE MENAGES BAILLEUR
salaires 472 472
primes 25
medicaments 15 50
fret/assur 0
logistique 0
amortiss dir 9 4
amortiss ind 87 43
autres frais
fonctionnemt €0
total 668 472 0 50 438
TABLEAU C3

BESQINS DE FINANCEMENT

source de contribution BESOINS DE FINANCEMENT EN FG
financement par traitement en FG par traitement totad
ETAT 472
PREFECTURE 0 RS o8 115488
MENAGES 50
BAILLEUR 48
total finance 570
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LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A1
ANNEE DE L'OPERATION ET TYPE DE SIMULATION

ANNEE 1992

TYPE DE SIMULATION= SIMULATION DE BASE

TABLEAU B2
FINANCEMENT DES COUTS DE L'ACCOUCHEMENT

catégotie FG sources de financement
de couts par accouch ETAT PREFECTURE MENAGES BAILLEUR

salaires 465 465 0
primes 25 0 0

médicaments 535

0
fret/assur 0 0
logistique " 0

amortiss dir 59
amortiss ind 85

autres frais
fonctionnem 59

total

TABLEAU B3
BESOINS DE FINANCEMENT

source de contribution BESOQINS DE FINANCEMENT EN FG
financement  par accouchement en FG par accouchement total

ETAT 465
PREFECTURE 0
MENAGES
BAHLEUR

total finance

a2




ANNEXE 1. CALCUL DES COUTS AU C.5. MANEAH

TABLEAU C2
FINANCEMENT COUTS DU TRAITEMENT PALUDISME SIMPLE ENFANTS

catégorie FG sources de financement
de couts par traitement ETAT PREFECTURE MENAGES BAILLEUR

salaires 529 529
primes 28

medicaments 18 50
fret/assur 0
logistique 0

amortiss dir 10
amortiss ind

autres frais
fonctionnem

total

TABLEAU C3
BESQOINS DE FINANCEMENT

source de contribution BESOINS DE FINANCEMENT EN FG
financement par traitement en FG par traitement total

ETAT 529
PREFECTURE 0
MENAGES 50

BAILLEUR 56

total finance




LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A1
ANNEE DE L'OPERATION ET TYPE DE SIMULATION

ANNEE = 1993

TYPE DE SIMULATION = SIMULATION DE BASE

TABLEAU B2
FINANCEMENT DES COUTS DE L'ACCOUCHEMENT

catégoria FG sources de financement
de couts par accouch ETAT PREFECTURE MENAGES BAILLEUR

salaires 521 521 0
primes 0 0

médicaments
fret/assur

logistique

oo o oo

amortiss dir
amortiss ind

2L

autres frais
fonctionnem

total

TABLEAU B3
BESOINS DE FINANCEMENT

source de contribution BESOINS DE FINANCEMENT EN FG
financement  par accouchement en FG - par accouchernent total

ETAT 521

PREFECTURE 0 -157452

MENAGES

BAILLEUR

total finance
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ANNEXE 1. CALCUL DES COUTS AU C.5. MANEAH

TABLEAU C2

FINANCEMENT COUTS DU TRAITEMENT PALUDISME SIMPLE ENFANTS
categorie FG sources de financement
de couts par traitement ETAT PREFECTURE MENAGES BAILLEUR
salaires 593 593
primes )
médicaments 22 50
fret/assur 0
logistigue 0
amortiss dir 12 6
amortiss ind 119 ot}
autres frais
fonctionnem a2
total 859 593 0 50 66
TABLEAU C3

BESQINS DE FINANCEMENT

source de contribution BESQINS DE FINANCEMENT EN FG
fnancement par tratement en FG par traitement total
ETAT 593
PREFECTURE 0 S 151 186959
MENAGES 50
BAILLEUR 66
total finance 708
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ANNEXE 2

Outil de travail pour I'analyse
des colits des soins de santé
et leur recouvrement en Guinée

Calcul des colts a I'hdpital préfectoral de Dalaba

TABLEAU

Al
A2
A3
A4
AS
A6
A7
AB
A9
Al10
Al1
A2
A13
Al4
Al15
Alé
Atl7
A18

CELL

A81
A101
A121
Ald41
Al161
A181
A201
Az81
A361
A401
A481
A561
A581
AB0D1
Ae21
AS9B1
A1021
A1041

ANNEE DE L'OPERATION ET TYPE DE SIMULATION

PARAMETRES CONCERNANT LA DEMANDE DE SOINS

PARAMETRES CONCERNANT LA STRUCTURE DES COUTS
PARAMETRES CONCERNANT LL'EVOLUTION DES PRIX

PARAMETHEE COMCERMANT LA CONTRIBUTION AU FINAMCEMEMT SOINS
INFORMATIONS GENERALES SUR L'HOPITAL

REPARTITION BU PERSONNEL EN %6 DU TEMPS DE TRAVAIL
REFAATITION DU PERSONNEL EN HEURES DE TRAVAIL HEBDOMADAIRE
SALAIF{ES ET PRIMES MENSUELS DU PERSCNNEL,

REPARTITION DE LA MASSE SALARIALE MENSUELLE PAR SERVIGE
HEPAHTITIDN O TOTAL DES PRIMES MENSHLIELLES PAR SERVICE
SALAIRES ET PRIMES MENSUELS DU PERSONNEL

C.oUTs DES INFRASTRUGTURES

CouTs DU MATERIEL ROULANT

Cours DES EQUIPEMENTS TECHNIQUES

DEPENSES AMMUELLES HORS SALAIRES ET HORS AMORTISSEMENTS
DerENSES ANNUELLES

REPARTITION DES HELIRES DE TRAVAIL

CALCUL DU COUT PAR HOSPITALISATION EN CHIRUGIE

B1
B2
B3

A1061

CouTs DE L'HOSPITALISATION AU SERVICE DE CHIRURGIE

A11471 FINANCEMENT cOOTS HOSPITALISATION AU SERVICE GHIRURGIE

At1161

BESCING DE FINANGCEMENT

o7




LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A1
ANNEE DE L'OPERATION ET TYPE DE SIMULATION

ANNEE 1991

TYPE DE SIMULATION SIMULATION DE BASE

TABLEAL} A2

PARAMETRES CONCERNANT LA DEMANDE DE SOINS

taux de croissance
de la population

taux de natalité
taux d'augmentation
de la demande

da 50ins genéraux

taux d'augmentation
des hospitalisations

TABLEAU A3
PARAMETRES CONCERNANT LA STRUGTURE DES COUTS

taux assurance fret 25.0%
taux logistique 2.0%

taux de contribution
fonds péréquation 0.0%




ANNEXE 2. CALCUL DES COUTS A L'HOPITAL PREFECTORAL DE DALABA

TABLEAU A4
PARAMETRES CONCERNANT L'EVOLUTION DES PRIX

taux d'inflation
pays provenance taux d'augmentation
équipement et médicam = 5.0% salaires et primes »

taux d'inflation taux d'augmentation
nationale = 20.0% frais fonctionnment
(provenance locale) »

taux dintéréts 20.0%

taux de dépreciation
monnaie nationale = 16.0%

taux de change GF/$
octobre 1991 = £80.00

TABLEAU A5
PARAMETRES CONCERNANT LA CONTRIBUTION AU FINANCEMENT DES SOINS

taux participation bailleurs de fonds
aul financement des amortissements

taux d'augmentation des tarifs ménages

TABLEAU A6
INFORMATIONS GENERALES SUR L'HOPITAL= DALAEA
ANNEE BASE > 1990

HOSPITALISATIONS
OBSERVEES PREVUES
1990 1991
chirurgie générale 218 224
gynéco-obstétrique 339 348
médecine générale et pédiatrie 273 280

830 852




LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A7
REPARTITION DU PERSONNEL EN % DU TEMPS DE TRAVAIL

catégorie chinrgie gynéco méd gen cabinet
générale cbstétrique pédiatrie dentaire

directeur B80%

médecin 2 100%

médecin 3

sage-femme 1

sage-femme 2

ats 1

ats 2

ats 3

ats 4

ats 5

als 6

as 7

gargon 1

gargon 2

gargon 3

infirmiére 1

infirmiére 2

aide santé 1

aide santé 2

pharmacien

biologiste

techn labo

tech radio

gestionnaire

chauffeur

directeur 20.0%
médecin 2 0.0%
médecin 3 0.0%
sage-femme 1 0.0%
sage-femme 2 0.0%
ats 1 0.0%
ats 2 0.0%
ats 3 0.0%
ats 4 0.0%
ats 5 0.0%
als 6 0.0%
ats 7 0.0%
gargon 1 0.0%
gargon 2 0.0%
garcon 3 ' 0.0%
infirmiére 1 0.0%
infirmigre 2 0.0%
aide santé 1 0.0%
aide santé 2 : 0.0%
pharmacien 0.0%
biclogiste 0.0%
techn labo 0.0%
tech radio 100.0%
gestionnaire 100.0%
chauffeur 100.0%
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ANNEXE 2. CALCUL DES COUTS A L'HOPITAL PREFECTORAL DE DALABA

TABLEAU A8
REPARTITION DU PERSONNEL EN HEURES DE TRAVAIL HEBDOMADAIRE

catégorie chirurgie gynéco méd gen cabinet labo
générale obstétrique pédiatrie dentaire

directeur
médecin 2
médecin 3
sage-femme 1
sage-femme 2
ats 1

ats 2

ats 3

ats 4

ats b

ats 6

ats 7
gargon 1
gargon 2
gargon 3
infirrmigre 1
infirmiére 2
aide samé 1
aide santé 2
pharmacien
hiologiste
techn labo
tech radio
gestionnaire
chauffeur

f-N
OO0 oSC O
COoOO0OOQOoooO 0O

F-Y

-
OO0 OoOOO0OCOO00DOoo 0O
8 hghh
oo oo oo

- -bag £
o000 oO0oOD0OOUOo0oTDOoOCO oCc oo
oo oQooO

OO0 000oO00O
[eReBolalele}agse

2
3
S
2
g

sous-total




LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAL! AB{suite)
REPARTITION DU PERSONNEL EN HEURES DE TRAVAIL

catégorie pharmacie radiologie administration

directeur

médeacin 2

meédecin 3

sage-fernme 1

sage-femme 2

ats 1

ats 2

ats 3

als 4

atg b

ats 6

ats 7

gargon 1

gargon 2

gargon 3

infirmiéra 1

infirmiére 2

aide santé 1

aide santé 2

pharmacien 40
biologiste

techn labo

tech radio 40
gestionnaire 40
chauffeur 40

jej=jojefoloj=jeBeBolelsBolololoBaYe RN ol ]

sous-total 40 0 128
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ANNEXE 2. CALCUL DES COUTS A L'HOPITAL PREFECTORAL DE DALABA

TAELEAU A3
SALAIRES ET PRIMES MENSUELS DU PERSONNEL

catégorie EXPONENT: SALAIRE PRIME SALAIRE
1 1991 1901 1991

directeur 143903 10000 143903
médecin 2 113468 5000 113463
médecin 3 111389 5000 111389
sage-femme 1 92308 ' 5000 92308
sage-femme 2 92158 5000 92158
ats 1 69502 5000 69502
ats 2 68809 5000 68809
ats 3 71085 5000 71085
ats 4 73164 5000 73164
ats 5 73764 5000 73764
as 6 66880 5000 66880
ats 7 91280 5000 91280
gargon 1 30000 5000 30000
gargon 2 30000 5000 30000
gargon 3 30000 5000 30000
infirmiére 1 66319 5000 66319
infirmiére 2 66319 5000 66319
aide santé 1 104806 5000 104806
aide santé 2 96939 5000 96939
pharmacien 108224 7500 108224
biologiste 111839 5000 111839
techn labo 86337 5000 86337
tech radio 0
gestionnaire 101535 7500 101536
chauffeur 48426 5000 48428




LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A10
REPARTITION DE LA MASSE SALARIALE MENSUELLE PAR SERVICE
catégorie chirurgie gqynéco méd gen cabinet kabo
générale  obstétrique pédiatrie dentaire
directeur 0 0 115122 0 0
médecin 2 113468 0 0 0 0
médecin 3 0 111389 0 0 0
sage-femme 1 0 92308 0 0 0
sage-femme 2 0 92158 0 0 0
ats 1 69502 0 0 0 0
ats 2 68809 0 0 0 0
ats 3 0 0 71085 0 0
ats 4 0 0 73164 0 0
ats 5 0 0 ‘73764 0 0
ats 6 0 0 66880 0 0
ats 7 0 0 0 91280 0
gargon 1 30000 0 0 0 0
gargon 2 0 30000 0 0 0
gargon 3 0 0 30000 0 0
infirmiére 1 0 66319 0 0 0
infirmiére 2 0 66319 0 0 0
aide santd 1 0 0 104806 0 0
aide santé 2 0 0 1) 96939 0
pharmacien 0 0 0 0 0
biclogiste 0 0 0 0 111839
techn fabo 0 0 0 0 86337
tech radio 0 0 0 0 0
gestionnaira 0 0 D 0 0
chauffeur 0 0 0 0 0
sous-total 281779 458493 534821 188219 198176
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TABLEAU A10(suite)

REPARTITION DE LA MASSE SALARIALE MENSUELLE -

catégorie pharmacie

administration

directeur
médecin 2
médecin 3
sage-femme 1
sage-femme 2
ats 1

ats 2

ats 3

ats 4

ats 5

als 8

ats 7

gargon 1
gargon 2
gargon 3
infirmigre 1
infirmiére 2
gide samé 1
aide santé 2
pharmacien 10822
biclogiste
techn tabo
tech radio
gestionnaire
chauffeur

CoOQOOOoOHoCOO0O OO Lo O00

CoOCOUOOLOoOCOOOOoOoOOOoOCOOoOoO0

28731

OO0 0OoDOoOOoOCoC OO0 OoOL OO OoOl

101535
48426

sous-total 108224

178742
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TABLEAL A1t
REPARTITION DU TOTAL DES PRIMES MENSUELLES PAR SERVICE
catégorie chirurgie gynéco méd gen cabinet labo
générale obstetrique pédiatrie dentaire

directeur 0 0 8000 0 o
meédecin 2 5000 0 0 0 0
médecin 3 0 5000 0 0 0
sage-femme 1 0 5000 0 0 0
sage-femme 2 0 5000 0 0 0
ats 1 5000 0 0 0 0
ats 2 5000 0 0 0 0
ats 3 0 0 5000 0 0
ats 4 0 Q 5000 0 0
ats & 0 0 5000 0 0
ats 6 0 0 5000 0 0
ats 7 0 0 0 5000 0
gargon 1 5000 0 0 0 0
gargon 2 0 5000 0 0 0
gargon 3 0 0 5000 0 0
infirmiére 1 0 5000 0 0 0
infirmiére 2 0 5000 0 0 0
aide santé 1 0 . 0 5000 0 0
aide santé 2 0 0 1] 5000 o
pharmacien 0 0 0 0 - 0
biclogiste 0 0 0 0 5000
techn labo 0 0 0 0 5000
tech radio 0 0 0 0 0
gestionnaire 0 0 0 0 0
chauffeur 0 0 (1] 0 0

sous-total 20000 30000 38000 10000 10000

66




ANNEXE 2. CALCUL DES COUTS A L'HOPITAL PREFECTORAL DE DALABA

TABLEAU A11(suite)
REPARTITION DU TOTAL DES PRIMES MENSUELLES

catégorie pharmacie radiologie  administration

1]
(=]
[~
o

directeur
médecin 2
médecin 3
sage-femmsa 1
sage-femme 2
ats 1

atg 2

ats 3

ats 4

ats

als 6

ats 7
gargon 1
gargon 2
gargon 3
infirmiére 1
infirmiére 2
aide santé 1
aide santé 2
pharmacien
biologiste
techn labo
tech radio
gestionnaire
chauffeur

(o R = o]

joReRelageielalolsReloRolelolaRe}olaolelole]e]

j=ReBaBoBeBoelelaoBeReloeBalooNalofaloalajoelelelelos]
-~
o
=]
=

=R =RoRopwlogeleReNeleBaleNoloRelolaloleRolw]

L= ]

sous-lotal
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TABLEAU A12
SALAIRES ET PRIMES MENSUELS DU PERSONNEL
SALAIRES .............. 1948454
PRIMES ............... 130000
TOTAL ............. 2078454
TABLEAU A13
COUTS DES INFRASTRUCTURES EN FG
amortissemt
codit initial valeur durée annuel
catégorie par unité gantité future de vie année:1
Batiment m2 150000 1200 6900767986 20 10800000
part locala: 0.50
Lits 100000 40 24766946 10 480000
Mobilier 0 5 0
buréaux
6925534932 11280000
TABLEAU A14
COUTS DU MATERIEL RQULANT EN FG
amortissemt
catégorie co(t initial durée valeur iuture annuel
de vie équipement année:1
ambulance 24000000 5 59719680 £5760000
autre voit 16000000 5 39813120 3840000
moto 1200000 5 2085584 288000
41200000 102518784 9888000

68




ANNEXE 2., CALCUL DES COUTS A L'HOPI'_I' AL PREFECTORAL DE DALABA

TABLEAU A15
COUTS DES EQUIPEMENTS TECHNIQUES
amortissemnt
catégotie colt durée de gantité annuel
initiat & vie année: 1

Siéthosc. médical 5.10 5 2 1665
Stéthose. obstetr. 8.31 15 2 904
Pése-personne 31.45 15 1 1711
Table d’examen 388.20 15 1 21118
Marteau Reflexe 4,95 15 2 539
Miroir laryngien 298 15 2 322
Jeu speculum nas 23.40 15 3 3819
Jeu spec. auric 23.40 15 3 3819
Speculum vaginal 8.20 15 3 1338
Ophtalmosc. otosc 138.00 15 1 7398
Tensiométre 36.60 5 1 8473
Abaisse-langue 230 15 4 500
Thermométre 1.00 1 5 4080
Pelvimétre 8.79 15 1 478
Pése-bébé 151.80 15 1 8258
Gants 0.83 1 200 135456
SALLE CONSULTATION sous-total 197378
Table d'examen 388.20 15 1 21118
Seringues de 20 co 0.1 1 10 858
Seringues de 10 co 0.07 1 10 57
Seringuesde 3 ce 0.05 1 100 4080
Seringues 2,5 cc 0.04 1 100 3264
Aiguilles intramsc 0.02 1 500 8160
Aiguilles intravn 0.02 1 500 81¢€0
Davier arrch. av. 5.24 15 5 1425
Davier arrch. arr. 5.24 15 5 1425
Limes & ampoule 1.00 1 20 16320
Pinces de Kocher 2.44 15 20 2655
Ciseaux courbes 1.34 15 5 364
Ciseaux & denteler 1.34 15 5 364
Bassin réniforme 7.87 15 2 856
Tambour de 24 ¢m 2530 15 2 2753
SALLE DE SOINS INJECTIONS VACCINS sous-total 72414
Table pte chirurg 314,00 15 1 17082
Trousse pte chirur 240.00 15 1 13056
Boite & pansements 32.00 18 5 8704
Ciseaux courbes 1.40 15 2 152
Ciseaux droits 1.40 15 5 I
Série de gants 6-8 0.83 1 200 135456
Plateau a instrmts 10.69 15 2 1163
Sterilisateur inst 308.94 15 1 16806
Pinces A circonser 2.50 15 10 1360
Pinces de Kocher 244 15 20 2655
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Bassin réniforme 7.89 15 - 2
Pince anatomique 250 15 10
Manche de bistour 1.42 15
Lame de bistouri 0.30 1
Trousse de sutura 42.00 15 2
Bassin réniforme 7.87 15 5

SALLE DE PETITE CHIRURGIE sous-total

Distillateur 450.00
Bleu méthyl poudre 11.40
Centrifugeuse 4th 274.20
Bte coloration 2385

lame microscope 1.32
Cuve 4 coloration 8.50

pour 30 lames
Entonnoir poléthy] 0.46
Entonnoir pole-

thyléne 200 mi 0.46
Eprouvette 100 ml 1.36
Eprouvette 25 ml 4.70
Eprouvetie 500 mi 10.00
Flacon 50ml plast. 0.50
Flacon compte-

gouttes 10 ml 240
Flacon rond col

étroit bchn §0ml 3.20
Flacon rond col

large bchn 60 mi 3.30
Flacon test urine ‘ 0.10
Giemsa poudre 10 g 0.50
Hemacytomtre cmplt 10.53
Hémaoglobinométre

complet 530
Huile migrosc 25mil 1.45
Lamelles pr micrsc

22x22 mm bte 50 0.80
Lames de microsc

boite de 72 1.32
Lampe 4 alcool 3.30
Lancette btes 1000 36.00
Microscope bino-

culaire (PZ0) 1810.00
Minutérie 60mnximn 20.40
Necessaire pour
test alburmineg urin 2.59
Objectif 4 immer-

sion pour PZO
Papier lentille

paquet de 50
Pinces pour lames
micr Kirkbride 125
Pince-brucelles

grif. 125mm inox
Set test urinaire
Support pour 6

fubes A essai

TN W -

L4 ]

rrnoand 8 8 8ussa

[ 3 M

—
o
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ANNEXE 2. CALCUL DES COUTS A L'HOPITAL PREFECTORAL DE DALABA

Support sédimenta-
tion Westergreen
Support tubes
A essai
Tubes 3 essai
100 x 13 mm
Tubes 3 essai
150 x 25 mim
Tubes A essai
75 x 12 mm
Tubes pour centrig
15 mi gradué
Tubes pour centrig
15 ml non gradué
Réchaud
Trousse anal.urine
Thermometre labo
Vaccinostyles
Centrifugeuse
alactrique
Hématométre
Entonneir en verre
Bain-Marie
Etuve
Balance précision
Poids pour
balance-série
Balance pour &qui-
fibrertubes &
centrifuger
Table ordinaire
Chaise

3264
7197

TOTAL LABORATOIRE

Balance adulte
140 kg
Bassin de lit
polypropylene
autoclavable
Bock & pansement
1 litre avec
couvercle inox
Cizeaux dissect.
droit mayo
140 mm inox
Ciseaux épisiotom.,
courbes Braun
140 mm
Couvre-matelas
vinyl 910x1920mm
Curelle utérine
mousse Thomas
2B0mmt. 1
Curette uterine
mousse Thomas
280mmt. 3

sous-total 1015925

5035
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Curetle utérine
mousse Thomas
280mm1. 5

Curetie utérine
tranchage Sims
280 mmt. 1

Curette utérine
tranchage Sims
280 mmt. 3

Curette utérine
tranchage Sims
280 mmt. 5

Extracteur vide
Malstrom complet

Gants chirurgien

Instrument mesure
taille 2 m

Irrigateur
1,5 litre inox

Lit obstétrical
ave¢ matelas
2 pieces

Métre ruban 1,5m

Pelvimétra Collyer
externe

Pelvimétre intérne
Deler

Pése-babé clinique
15,5kg

Pinces placenta
Kelly 300mm inox

Sonde utérine
Simpson 300 mm
gradué

Spéculum vaginal
bivalve Graves
moyen inox

Spéculum vaginal
bivalve Graves
grand inox

Stéthoscops foetal
Finard

Plateau instru-
ments inox

Tabla d'examen
3 sections

4.28

314.00

TOTAL OBSTETRIQUE,PMI,PF

Table d’examen
Escabeau

Table d'accouchmt
Ventouse obstétric
Métre ruban
Aspirateur mécan.
Tambour de 29 cm
Stéthosc. foatal

388.20

1010.00
560.00
1.00
47.40
23.87
8.31

15

15
15

1
15
15
15

sous-total
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Appareil de réa-

nimation 182.20 15 2 20585
Bocal pour pinces 378 1 2 6169
Seau hygienique 3.07 5 2 1002
Pelvimaire 879 15 1 478
Gérie de gants

No. &6-8 0.83 1 200 1354566
Bte Gynecologique 480,00 15 2 2224
Trousse de suture 42.00 15 2 4570
Toise 8.52 15 2 Q27
Tensiometre 36.60 5 2 11946
Alése-bébé 1.00 1 3 2448
Alése pour table

d'accouchément 1.50 1 3 3872
Alése pour

garniture 1.50 1 3 3672
Paravent 2.65 15 2 285
Bock A lavements 1.50 2 3 1836
SALLE D’ACCOUCHEMENT sous-total 358695
Bte a instruments

en inox 4.28 15 5 1164
Ciseaux dissect.

courbes Mayo

144 mm inox 0.87 15 5 237
Ciseaux dissect,

droits Mayo

140 mm inox 1.04 15 5 283
Brosse a ongles 0.51 5 5 416
Gants chirurgien

B8-1/2 0.83 1 100 67728
Gants chirurgien 7 085 1 100 69360
Gants chirurgien

7172 0.87 1 100 70992
Lame bistouri No.

10 paguet de 5 1.50 1 10 12240
Lame rasoirpqt 5 0.16 1 20 2611
Pierre d'affutage 12.00 5 1 1958
Pince hémostat.

drie 140mm inox 1.60 15 2 552
Pince hémostat,

droite Kelly

140 mm inox 1.47 15 6 480
Pince hémostat.

doite Moustique

125 mm
Aiguille 3 suture

assor. 6 de

chague type 1.28 1 5 222
Pince potte-aiguil-

le droite

125 mm inox 0.90 15 5 245
Pince ponte-aiguii-

le droite

150 mm inox 1.00 15 5 272

Pince porte-éponge
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drte 225 mm inox 1.25 15 340
Pince érigne
Duplay 280 mm 0.65 15 71
Pince plate
200 mm inox 0.75 15 245
Plateauy instrmts
390x195x83mm inox 4.28 15 1164
Poignet bistouri 1.42 15 232
Table d'opération 1100.00 15 119680
Table roulante
anesthésie sans
tiroirs 85.58 15 18622
Tabouret tournant 60.19 15 13097
Tambour pansement
cylindrique
290 mm diamétra 27.20 15 7398
Bougies dilatation
Hank inox
ehsemble de 6 10.88 15 1184
Rasoir métal 3pces 4.60 2 9384
Urinoir 7.00 15 1142
Table d'opération
univers, 0188100 8000.00 15 435200
appareil d'anest. 2200.00 15 119680
EMO pour éther
1002001
Stérilisateur
vapeur i press.
0156500 6000.00 15 3264G0
Réchaud A pétrole
174000.00 14.99 15 815
Stérilisateur &
air chaud éléct.
0164800 700.00 15 38080
Stérilisateur d'eat
éléct. 220v
0166500 110.00 15 5984
Tambour pour
sterilisateur
0107700 70.00 15 11424
Nécessaire d'ins-
truments chirurgi-
caux 8962000 8000.00 15 1305600
Plateau a istru-
ments 0270000 10.60 15 1730
Table & instrumts
a roulettes
0187004 242.18 15 13175
Pompe aspirante 740.00 15 40256
éléct. Scialytique 3060.00 15 166464
TOTAL CHIRURGIE sous-total 2871128
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Appareil & RX £0000.00 15 1 3264000
Equipement de dé-

veloppement 7000.00 15 1 330800
EQUIPEMENT RADIOLOGIQUE sous-total 3644800
TOTAL EQUIPEMENT TOTAL 8827271
dont EQUIPEMENT COMMUN
(laboratoire, radiologie) 4660725

TABLEAU A16
DEPENSES ANNUELLES HORS SALAIRES et HORS AMORT!ISSEMENTS

catégorie

médicaments essentiels 5171040

fret/assurance 1292760

logistique 103421

foumitures bureaux 2895488

carburant 2829975

produits entretien 108000

maintenance

équipement 8400000

entretien et réparation

vehicules 988800

indemnités et

avantages 1836000

primes 1560000
sous-total 22585484

fonds de

péréquation 0
TOTAL 22585484
TOTAL
SANS PRIMES 21025484
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TABLEAU A17

DEPENSES ANNUELLES
DEPENSES ANNUELLES HORS
SALAIRES, AMORTISSEMENTS
ET FONDS PEREQUATION 22585484
AMORTISSEMENTS
infrastructure 11280000
maténel roulamt 8888000
équipement techhique 8827271
sous-total 62580755
DEPENSES SALAIRES 23381448
TOTAL non-compris
fonds péréquation 75962203
TABLEAU A18
REPARTITION DES HEURES DE TRAVAIL
service heures Y
chinirgie 160 21.3%
gynéco-obst 240 31.9%
méd gen/péd 272 36.2%
cab dent 80 10.6%
sous-total 752 1
labo 80
pharmacie 40
radiologie 0
administration 128
total 1000
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ANNEXE 2. CALCUL DES COUTS A L'HOPITAL PREFECTORAL DE DALABA

TABLEAU B1
COUTS DE L'HOSPITALISATION AU SERVICE DE CHIRURGIE

1.MEDICAMENTS MEDICAMENTS CONSOMMES
médic. cprimois nbr mois fglepr

CONSOMMATION
TOTALE 5171040

COEFFICIENT
REPARTITION 0.43

fret/assurance
logistique

2. CARNET DE SANTE
2. SERVICE CHIRURGIE

SALAIRES
ANNUELS 3381348.00 PAR HOSPITALISATION

PRIMES
ANNUELLES 240000.00 PAR HOSPITALISATION

3. SERVICES INTERMEDIAIRES (ADM,LABO,PHAR,RAD)
SALAIRES 5821699 PAR HOSPITALISATION
PRIMES 384000 PAR HOSPITALISATION

COEFRCIENT DE
REPARTITION 21.3%

4. FRAIS DE
FONCTIONNEMENT

TOTAL 14458263

COEFFICIENT REPARTITION 21.3%
FRAIS REPARTIS 3076226 PAR HOSPITALISATION

5. AMORTISSEMENT DIRECT
2871128 PAR HOSPITALISATION

6. AMORTISSEMENT EQUIPEMENTSE COMMUNS

TOTAL 25828725

COEFFICIENT REPARTITION 21.3%

FRAIS REPARTIS 5495473 PAR HOSPITALISATION

TOTAL GLOBALPAR HOSPITALISATION >==86029
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TABLEAU B2
FINANCEMENT DES COUTS HOSPITALISATION AU SERVICE CHIRURGIE

catégorie FG sources de financement
de coiits par hosp ETAT PREFECTURE MENAGES BAILLEUR

salaires 20656 19046 1610
primes 1438 0 0

carnet santé 150
médicaments 5941
fret/assur 2485
logistique 199

frais fonct 13754

amort direct 12837
amort cominun 24570

total 86029

TABLEAU B3
BESOINS DE FINANCEMENT

source de contribution BESOINS DE FINANCEMENT
financement par hospit par hospitalisation  total

ETAT

PREFECTURE 36836 10056308
MENAGES

BAILLEUR

sous-total
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TABLEAU A1

ANNEE DE L'OPERATION ET TYPE DE SIMULATION

ANNEE =

TYPE DE SIMULATION =

1992

SIMULATION DE BASE

TABLEAU B2
FINANCEMENT DES COUTS HOSPITALISATION AU SERVICE CHIRLIRGIE

catégorie FG sources de financement

de cotits par hasp ETAT PREFECTURE MENAGES BAILLEUR
salaires 23162 21077 2075 0 a
primes 1812 0 0 0 0
carnet samté 180 0 0 150 G
médicaments 11930 0 0 7000 0
fret/assur 2082 0 0 0 2982
logistique 239 0 0 0 239
frais fonct 16176 0 0 0 0
armort direct 15014 0 0 0 7507
amort commun 28737 0 4] 0 14368
total Qo991 21077 2075 7150 25096

TABLEAL B3
BESQOINS DE FINANCEMENT

source de contribution BESOINS DE FINANCEMENT
financement par hospit par hospitalisation total
ETAT 21077

PREFECTURE 2075 T 44593 12173928
MENAGES 7180

BAILLEUR 25086

sous-lotal 55358

79



LES COUTS DES SOINS DE SANTE ET LEUR RECOUVREMENT EN GUINEE

TABLEAU A1

ANNEE DE |'OPERATION ET TYPE DE SIMULATION

ANNEE =

TYPE DE SIMULATION =

1993

SIMULATION DE BASE

TABLEAU B2

FINANCEMENT DES COUTS HOSPITALISATION AU SERVICE CHIRURGIE

catégorie
de colts

FG
par hosp

sources de financement

ETAT PREFECTURE MENAGES BAILLEUR

salaires
primes

carnet santé
médicaments
fretassur

logistique
frais fonct

amort direct
amort commun

25950
1807

150
14315
3579
286

23276 2674
0 0

0
0

150

TABLEAU B3

BESQINS DE FINANCEMENT

source de
financement

contribution
par hospit

BESOINS DE FINANCEMENT
par hospitalisation total

ETAT
PREFECTURE

MENAGES
BAILLEUR

23276
2674

7150
29450

537361

sous-total

62550
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ANNEXE 3: FIGURES

Colt de l'accouchement
en foncton du mux d'inflation

C.5. de Maneah

Besoin de financement (accouchement)
en fenction du taux d'inflation

1992
Année

s erario de base £ infhacion 30 %

C.S. de Maneah
Figure 2
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Codt de l'accouchement

o fonction da la demanda
FG {Mifllars)
L5
14k e 4
sk ﬂf'*-*
]
1902 19
Année
""" " Crolm. demards 0% "“"‘+m-hd.h._
—F  Crom demada 4%
C.S. de Maneah
Figure 3
Besoin de financement (accouchement)
en fonction de la demande
FG
0
-0 |+

-500 :
199] 1992 1993
Annéa
""" Y erotm, demande 0.2% —-—}—sm.m the busm
* ercia, darnde 4 %
C.5. de Maneah
Figure 4
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Codt de l'accouchement
en fonction du taux de change

FG (Milliars)

Y

T o deprec, 10%

.5. de Manaah

Bescin de financement (accouchement)
en fonction du taux de change

C.5. de Maneah
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CoUt du fraitement du paludisme simple

en fonction du taux d'inflation

C.5. de Maneah
Figure 7

Besoin de financement (paludisme simple)
en fonction du taux d'inflation

C.S. de Maneah

Figure 8
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Cotit du traitement du paludisme simple

en fonerion de la demande

C.5. de Maneah

Figure 9

Besoin de financement (paludisme simple)

en fonction de 1a demande

C.S. de Maneah
Figure 10
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Colit du traitement du paludisme simple

en fonction du taux de change
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Colit de I'hospitalisation (chirurgie)
en fonction du tune d'inflation

FG (Miftars)

T Inflarion 10X """""I'S:cmriodlhul

Hépital de Dalaba

. -Besoin de financement hosp.(chirurgie)

en fonction du taux d'inflation

FG (Milrers)

Figure 13

A Infglon 10%

Hopital de Dalaba

Figure 14
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Colt de I'hospitalisation (chirurgie)
en fonctlon de la demande

FG (Milbars)
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Besoin de financement hosp.(chirurgie)
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Figure 15
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Figure 16







