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Qu’est-ce que la GFP et pourquoi est-elle importante
pour le financement des établissements de sante ?

La gestion des finances
publiques est la fagcon dont les
gouvernements gérent les [ ! M 1
ressources publiques pour

soutenir la mise en ceuvre des

pOI Itl q u eS p u bI Iq u eS pa r Ie b I a I S [ 7. Audit externe et responsabité 1 [ 3. Débat et promulgation de la loi }

de fonctions telles que la

budgetisation, la passation des

marChéS1 Ia Comptablllté! Ie [6.Comptabilité}[ 5. Controle 1[ 4. Gestion }
reporting (établissement de :
rapports) et 'audit
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« Toutes les critiques a I'egard de la budgétisation traditionnelle
sont sans aucun doute correctes... Pourquoil, alors, la
budgeétisation traditionnelle a-t-elle duré si longtemps ? Parce
gu’elle a la vertu de ses défauts... Elle est plus simple, plus facile,
plus contrblable, plus flexible que les alternatives modernes. »

Wildavsky, A. (1978). A Budget for All Seasons? Why the Traditional Budget Lasts. Public
Administration Review, 38(6), 501-509.
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Principales taches de la GFP dans le financement
des établissements

Ministere de la Santé ou Etablissement de santé
département infranational de - Budgétisation

Safiis Depenses

* Allocation P

» Consolidation du reporting eporting (rapports)

« Evaluation des dépenses des
etablissements
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Décentralisation des services de santé

* Dans de nombreux pays, les services

de soins de santé primaires sont G ey
décentralisés vers les administrations y A
infranationales SEONG
 Questions que cette décentralisation i . R

souleve : -~ J -
* Qui est responsable de la répartition des e i,
ressources entre les établissements ? R GEREY. -

« Comment les fonds devraient-ils circuler ? RGP~

Y a-t-il des compromis entre I'autonomie
des établissements et celle des
administrations locales ?
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Le financement des administrations infranationales
est-il principalement inconditionnel ou conditionnel ?

Transferts aux administrations infranationales (% du budget national), 2013/14
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Dotation budgetaire aux établissements

. N
 Plafond global de la dotation aux —O—
etablissements I I

|

» Repartition entre les etablissements
* Que signifie « en fonction des besoins » ?

- Eviter les délais irréalistes pour la
retroaction et lI'integration budgetaire

- Eviter les incitations illogiques — il faut
determiner des plafonds stricts

« Comment les crédits budgétaires _
destinés aux établissements figurent-ils
dans les budgets ?
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Dotation et montant des subventions en

Afrique de I’Est

Dotation

» Kenya : tarif forfaitaire par type
d'établissement

» Tanzanie & Ouganda : repartition
entre les districts selon une
formule simple (taille de la
gl)_?\))laulatlon aux de pauvrete,

M5/TMI, facteur foncier)

» Répartition au sein des districts par
pourcentages/ratios standard et
selon les caracteéristiques et
performances des etablissements
(uniguement en Tanzanie)

Montant des subventions (en USD)

Kenya Tanzanie Ouganda
(2013) (2023) (2024)
Allocations moyennes
Dispensaire/CS-ll 1277 6 814 2710
Centre de santé/CS-Il| 5225 53 276 9 467
Hoépital de district/général 251 701 93 449
Allocations par habitant
Dispensaire/CS-l| 0,12 0,60 0,10
Centre de santé/CS-ll| 0,13 0,60 0,32
Hbpital de district/général 0,66 0,24
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Allocations par programme, province sud-africaine

Tableau 6 : Etat récapitulatif des paiements et des prévisions par programme

Réalisation Principale Dotation Prévision m
Dotation rectifiée révisée

En milliers de rands 202021 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25
“T Administration 550 629 T16 793 T3 703 798 W7 B02 452 T80 131 968 331
2 Services de santé de district 15 075 401 15 (94 877 15077 221 14 188 408 14 757 T0 15 649 758 15 568 003
3. Services d'aide médicale d’urgence 1272 046 1353 522 1452 8771 1507 673 1519 607 13681 840 1562 632
4. Services des hopitaux provinciaux 3980 365 3 686 363 3926 T10 3 886 T14 4 253 816 4 196 026 4231 168
E_ Services des hopitaux centraux 4 B45 403 4 751 526 41351 4 943073 5130 576 5 044 911 5036 282
. Sciences et formation sanitaires 120 097 4T 985 706 1245 842 124971 821 291 1165 111
1. Services de soutien aux soins de sant¢ 152 387 112 986 115053 17511 199 900 131833 244 Ta7
8 Gestion des établissements de santé 1 257 830 1087 913 1071 575 1393 341 1203 339 1165 081 1306 526
T;;; des paiements et des prévisions 27 394 218 27578 T 28116419 2813933 29117 112 29 270 81 30 106 843
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Allocations aux etablissements par type
d’etablissement, comteé de Kisumu, au Kenya

Budget Dépenses Ligne de Prévisions
adopté réelles référence approuvées
Sous-programmes 2022/2023 | 2022/2023 | 2023/2024 [ 2024/2025
SP0301 : Hopital
d’enseignements et de référence
J i Ogi Odi
aramogt =ginga Heings 160,000,000 | 110,000,000 | 115,000,000 | 650,000,000
SP0302 : Hopital de comté de
Kisumu 60,560,000 60,559,969 42,000,000 59,870,067
SP0393 : Services des P'16pitaux de
comte et,de sous-comte 235,100,000 73,431,673 | 271,874,534 | 233,971,698
S_P0304 : _Centres de santé et
f",sﬁ?’fs‘?'f‘?? o 11,132,698 32,578,766
Total des dépenses du
programme 455,660,000 | 243,991,642 | 440,007,232 | 976,420,531
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Les budgets des districts de ’'Ouganda indiquent les montants
des subventions accordés aux établissements de sante

Total for LCIII: Aromo Subcounty County: Erute County 42.548

LCII: Otara AROMO HC III AROMO IIT Source: Programme Conditional Grant - Non 19,354
Wage Recumrent o/w Primary Health Care - Non
Wage Recurrent (Government)

LCII: Otara AROMO HC III AROMO IIT Source: Programme Conditional Grant - Non 23,195
Wage Recurrent o/w Primary Health Care - Non
Wage Recurrent (Results-based)

Total for LCIII: Agweng Subcounty County: Erute County 24575

LCIL: Orit Barlonyo HC IIT Barlonyo HCIII  Source: Programme Conditional Grant - Non 19,354
Wage Recurrent o/w Primary Health Care - Non
Wage Recurrent (Government)

LCIT: Orit BARLONYO HC III Barlonyvo HCTIT  Source: Programme Conditional Grant - Non 5.221
Wage Recurrent o/w Primary Health Care - Non
Wage Recurrent (Results-based)

Total for LCIII: Amach Subcounty County: Erute County 131.047

LCII: Ayach AMACHHC IV AMACHIV Source: Programme Conditional Grant - Non 96,768
Wage Recurrent o/w Primary Health Care - Non
Wage Recurrent (Government)

LCII: Ayach AMACHHC IV AMACHIV Source: Programme Conditional Grant - Non 34279
Wage Recurrent o/w Primary Health Care - Non
Wage Recumrent (Results-based)
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Budget simple par poste

%D

SCOA Article de dépenses Exercice 2022/23 Exercice 2023/24 Exercice 2023/24 Exercice 2023/24
Loi de finances rectificative . Dépenses nettes Crédits d’aide) Dépenses brutes
(Budget supplémentaire)
DEPENSES ORDINAIRES
OPERATIONS 944,533,650 408,750,000 370,000,000 778,750,000
ENTRETIEN 92,903,334 56,700,000 - 56,700,000
SOUS-TOTAL 1,037,436,984 465,450,000 370,000,000 835,450,000
PERSONNEL 2,361,228,197 2,326,881,228 - 2,326,881,228
- | TOTAL DES DEPENSES ORDINAIRES 3,398,665,181 2,792,331,228 370,000,000 3,162,331,228
DEPENSES DE DEVELOPPEMENT
DEPENSES EN CAPITAL 588,052,630 429372904 - 429,372,904
TOTAL 3,986,717,810 3,221,704,132 370,000,000 3,591,704,132
2100000 | pEMUNERATION DES SALARIES
2110101 Salaires & Traitements 2,361,228,197 2,326,881,228 2,326,881,228
2710102 Arriérés de prime/d’indemnité =
SOUS-TOTAUX 2,361,228,197 2,326,881,228 - 2,326,881,228
2210100 | gmpLOI DE BIENS ET SERVICES
2210100 Services publics, fournitures et services e = &
2210101 Electricité 32,231,822 20,000,000 20,000,000
2210102 Eaux et assainissement 100,000 200,000 200,000
2210200 Communication, fournitures et services - - -
2210201 Services/factures Téléphone, telex, fascimile et 150,000 150,000 150,000
1 teléphone mobile
2210202 | Connexion Internet 240,000 250,000 250,000
2210203 | Courrier & services postaux 14,000 50,000 50,000
710300 Namactin Tuawal and Cuhalobaman 0. adlina
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Budgétisation des fonds au niveau des établissements

* Lorsque les fonds ont éte alloués aux établissements par _
I'administration centrale ou infranationale, les établissements doivent
alors les budgétiser

* Quelques pratiques d’Afrique de I'Est :

* Le ministere de la Santé (MdS) fournit des directives sur ce qui peut étre
budgetisé (3t/ compris les proportions indicatives sur différents postes de colts
au Kenya et en Tanzanlef

* Au Kenya et en Tanzanie, les etablissements utilisent les categories du
budget national &plan.com btable) pour élaborer leur budget, tandis qu'en
Ouganda, un cadre simplifié est utilisé.

 Dans tous les pays, un comité de gestion des etablissements de
sante supervise les budgets et les dépenses
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Gestion budgetaire

« Si 'on veut accroitre 'autonomie des etablissements, alors ces
derniers doivent assumer la responsabilité de I'élaboration et de
a gestion du budget

 Les budgets sont des plans/prévisions, ils ne seront donc
Jamais totalement exacts. Des budgets rigides qui ne peuvent
pas étre ajustés en cours d’exercice peuvent limiter I'efficience
des dépenses

» Besoin de flexibilité avec certaines mesures de protection

@ D Think
Change



Flux financiers et arrangements bancaires

Flux financiers : si c'est 'administration centrale g[ui affecte la plus grande partie
des fonds aux établissements, il serait alors peut étre plus efficace que les fonds
soient versés directement du Trésor public aux établissements, méme dans les

systemes décentralises
Mais les administrations locales devront tout de méme budgétiser ces fonds

Comptes bancaires : en general, le ministere des Finances (MdF) devra
approuver lI'ouverture par les etablissements de comptes bancaires (et il devra
peut-étre méme réviser certaines regles)

Mais les solutions numeriques telles que les cartes de paiement prepayees et
I'argent numeérique/les porte-monnaies mobiles ouvrent egalement de nouvelles
voies d’acces au financement dans les établissements de premiere ligne
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Comptabilite et reporting

» La complexité et la charge relatives des systemes et des regles
comptables doivent correspondre au volume (montant) des
fonds recus par les établissements — si ce montant est
relativement faible, la comptabilité doit rester simple

* Le personnel comptable au niveau du district peut étre déploye
pour soutenir les petits etablissements de premiere ligne

 Les outils numeériques de GFP, méme les applications basees
sur un smartphone (teléphone intelligent ou mobile
multifonction), peuvent aider a simplifier les processus
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Quelques exemples de systemes de comptabilite
utilisés par les etablissements

« Kenya : avant 2013 : systéeme spécifique au projet
« systéme sur mesure basé sur MS-Access utilisé pour les rapports mensuels des établissements, soumis
a I'équipe de gestion de santé de district (EGSD? pour examen et consolidation, puis transmis au
ministere de la Santé. 100 comptables de district engagés par le projet pour soutenir I'information
financiére des établissements.

 Tanzanie : Systeme de gestion financiere au niveau des établissements

+ Le Systéme de comptabilité et de rapports financiers des établissements (FFARS) a été introduit dans
24 000 établissements de santé et écoles. Les conseils d’administration des établissements de santé
approuvent les rapports avant qu'ils ne soient soumis au district. La mise en place du FDE (financement
glrec]:ct dgs ete%bll_ssements) et du FFARS comprenait le déploiement d’assistants comptables financés par

es fonds extérieurs

. ]Ic__es dc_)nné)es du FFARS sont mises en ligne sur le SIIGF (systéme intégré d’'information de gestion
inanciere

 Ouganda : Rapports manuels/Excel

+ Les établissements doivent produire leurs rapports en utilisant les formats standard établis dans les
lignes directrices relatives aux subventions accordées aux établissements et n'ont pas a étre prépareés
au moyen d’'un systéme particulier (c.-a-d. qu’ils peuvent étre sur papier). Les comptables des sous-
comtés sont chargés d’aider les établissements a tenir leurs livres comptables.

« Aucune intégration de l'information financiére des établissements dans les rapports de I'administration
locale (puisque leurs fonds ont été budgétisés en tant que subventions)
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Controle et évaluation

* L'importance de ’engagement communautaire par le biais des comites
de gestion des établissements de santé (CGES) et de la supervision
soutenue par les administrations locales, est soulignée dans de
(rj\ombreuses études sur les réformes du financement des établissements

e santé

» Les CGES approuvent généralement au minimum les budgets et signent les rapports

» Soutien comptable de I'administration locale pour s’assurer du respect des
procedures et de I'établissement de rapports exacts

- Evaluation: les systemes RH, logistique, financier et SIGS (systeme
information de gestion sanitaire) peuvent-ils étre reliés pour comprendre
quels resultats de santé les etablissements produisent avec les intrants
fournis. Cela est essentiel pour I'évaluation et I'ajustement des politiques

@ D Think
Change



Considérations finales

Le principal fondement est d’avoir des allocations claires pour les établissements afin de s’assurer
qu’ils peuvent budgétiser ces fonds

Lors de la conception des arrangements, garder a I'esprit I'objectif d’harmoniser les responsabilités
en matiére de gestion financiere et de prestation des services.

Mais il y a des compromis a faire lors de I'élaboration des arrangements/dispositions de GFP au
niveau des établissements :

 |les colts administratifs des systemes, le temps du personnel/le personnel supplémentaire, la formation
 les risques probables de mauvaise gestion de petits montants de financement
» des garanties fiduciaires supplémentaires sont nécessaires pour le financement provenant des donateurs
Importance du contréle (de la surveillance) :
« I'engagement communautaire par I'intermédiaire des CGES
* une supervision favorable et une meilleure gestion des établissements par le district
Nécessité de regrouper les ensembles de données pour I'évaluation des politiques
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Je vous remercie
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Alighement des responsabilitées en matiere de
gestion budgetaire et de prestation de services

Billion Uganda Shillings

FY 2019/20 Approved Budget

115

116
122

151

161

162

164

163
166

SECTORVOTE

Ministry of Health

Uganda AIDS Commission
Uganda Cancer Institute
Uganda Heart Institute

National Medical Stores
Kampala Capital City Authonty
Health Service Commission
Uganda Blood Transfusion Service (UBTS)
Mulago Hospital Complex
Butabika Hospital

Arua Referral Hospatal

Fort Portal Eeferral Hospital
Gulu Referral Hospital

Hoima Referral Hospital

Jinja Eeferral Hospital

Kabale Peferral Hospital
Masaka Feferral Hospital
Mbale Beferral Hospital

Soroti Referral Hospital

Wagze

14.617
1.320
3116
4599

11.987
8.433
2325
3.838

29.206
5.700
5.049
5.627
3.109
6.198
7.198
4160
4.600

6.638

Non-Wage  Domestic External

Fecurrent

67.269

7394

14.925

15458

3841853

4413

4.462

12234

28930

1572

3.110

3248

Diev

68.208

0.008

13.920

4.650

0.000

0.938

0.080

1.870

11.020

§.308

1.060

1.060

1.488
0.760

Financing
1,059.367
0.000
57.288
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000

Total excl.
External
Financing

150.094
8.722
33.970
24.707
396.1712
13.786
6.867
17.942

69.156

9.431
9.185
12.117
8.479
9.154
14.007

8.435

Total incl.
External
Financing

1,209.461
3.712
91.258
4707
396.172
13.756
6.867
17.942
69.156

11580

9.431
9.185
11.117
5.479
9.1584
14.007

5.435

Billion Uganda Shillings

FY 2019/20 Approved Budget

- - - Total excl. Total incl.
SECTOR/VOTE Wage onvvaze Domestic  Txtemmal - prong’ Fxternal
urrent Drev Financing Fi : Fi :

INANCINE mancing

172 Lira Referral Hospital 5.199 1.669 1.488 0.000 9.356 9.356
173 Mbarara Referral Hospital 5.427 3.664 1.678 0.000 10.770 10.770
174 Mubende Referral Hospital 5.434 1.774 1.060 0.000 5.269 8.269
175 Moroto Referral Hospital 4331 1.507 1488 0.000 7.326 7.326
176 Naguru Feferral Hospital 6.732 1.437 1.056 0.000 9.225 9.2125
177 Kimddu Feferral Hospital 4.785 7.230 0.000 0.000 12.015 12.01%
178 Kawempe Feferral Hospital 4.700 4198 0.000 0.000 5.598 5.595
179  Entebbe Fegional Feferral Hospital 2.309 1.000 0.000 0.000 3309 3300
180 Mulago Specialized Women and Neonatal 7.396 2.000 0.000 0.000 9.3%6 9.306

Hospital

304 Uganda Vims Fesearch Institute (UVEI) 131 5.248 2280 0.000 9.069 9.069
300 501-830 Lecal Governments 437.022 56.190 56312 2686 5854 SELIND
Sub Total For Health 621177 661298 187670 1119341 1470145 1,589.486




