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AVANT PROPOS

Depuis sa création, le Département Gestion de taltéade Droit, d’Economie, de
Gestion et de Sociologie forme les futurs cadresedpays. L’étape de la formation se divise
en trois cycles. Le premier est sanctionné par ijdéohe DEUG (Diplome d’Etude
Universitaire en Gestion), la premiére année dorsgcycle est sanctionnée par la Licence en
Gestion et la fin du second cycle est sanctionragelg Dipléme de Maitrise en Gestion.
L’obtention de ce diplome demande l'acquisition diesix modules théoriques et le déepot
d’un travail de mémoire, de recherche a soutensr ddune séance de soutenance organisé par
le Département avec la supervision des ses ensgggmeaitres de conférence.

Les travaux de mémoire exigent un stage de troiss mpassé au sein d'une entreprise.
L’étudiant sera jugé sur sa capacité d’analysecgegpétences a joindre la théorie a la réalite,
son adaptation sur le terrain. L’expérience acquueadant cette période completera sa

formation et lui vaudra le titre de maitre en gesapres la soutenance de ses travaux.
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INTRODUCTION

La qualité est un terme inconnu autrefois. A présaie est devenue le sujet principal
de discussions des grands dirigeants. Face a lidonldu monde quelque soit le domaine
d’activité, la recherche de la qualité est inéd#gah’homme ne peut pas échapper a sa nature
de perfectionniste. La qualité est I'équation gépand a un certain moment ce désir de
I’'homme. Donc par sa nature, la qualité est tempoet évolutive. C’est dans les entreprises
que la notion de qualité est la plus explicite.a&C&kexplique par le désir des entreprises a
satisfaire ses clients. Le but de chaque entremgsale vendre ses produits or les clients
n'achéteront pas si le produit ne les satisfait Hest cette vérité qui justifie les milliards
dépensés dans les recherches pour trouver la gubés grandes compagnies du monde
entier se mettent en concurrence pour trouver ledytr qui plait au mieux les
consommateurs.

Pour Madagascar aussi, cette contrainte de latfuekiste. Les consommateurs
malgaches cherchent auprés de leurs fournissetiesqpealité qui satisfait leurs désirs. Pour
répondre a cette exigence, les dirigeants des peigee malgaches utilisent toutes les
ressources qu’ils ont en main pour proposer unprai@ qualité. Pourtant, le financement est
rare a Madagascar. Ce cas restreint les possshiléé entreprises malgaches et méme si elles
ont la volonté de concurrencer les entreprisespgigmunes par exemple, elles ne peuvent pas
dépasser leurs ressources. La contrainte de finsrteest beaucoup plus élevée dans les
entreprises publiques. L’Etat Malgache n’accordges entreprises que peu de crédit. Si la
qualité requiert un énorme investissement et queatsfaction des clients dépend de la
qualité des produits, comment ces entreprises qudsi satisferaient-elles leurs clients ; quel
genre de satisfaction les clients trouvent-ilsasant recours aux services de ses entreprises ?

La nécessité de trouver des réponses m’a oriectiéiair le theme :

ETUDE DE LA SATISFACTION DES CLIENTS ET DE LA QUAL ITE DES
SERVICES PUBLICS : CAS CENTRE HOSPITALIER DE SOAVI NANDRIANA.

Pour aboutir a des réponses pertinentes, le terdd@tude doit correspondre aux
caractéristiques d’une entreprise publique qui@part de marché a défendre et une idée de
qualité dans ses démarches. Ces criteres nous amtduits au Centre Hospitalier de
Soavinandriana. L'objectif est en effet d’avoir ystetographie ponctuelle de la situation en
qualité de service de I'établissement et de prapdsg actions pour réagir a la situation. Afin
de mener a bien cette étude, nous allons d’abodiecde terrain et donc présenter
I'établissement CENHOSOA ; ensuite étudier la déaaties services et la satisfaction de la
clientéle de I'établissement et enfin proposer ae®ns a entreprendre face a la situation.
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PARTIE | L’ETABLISSEMENT CENTRE HOSPITALIER DE
SOAVINANDRIANA

Notre étude se tourne sur la qualité et la satisfaaes clients des services publics,
plus précisément, des services offerts par le €¢tdispitalier de Soavinandriana. Cette étude
ne peut aboutir sans savoir exactement ce qu’ésablissement CENHOSOA. Cette partie
va nous donner ce qu'il y a a savoir sur ce cehtspitalier et afin d’avoir une idée de
I'établissement dans son ensemble. Il serait utiée I'identifier, de déterminer les
informations en général le concernant, de connagéseproduits, les différents aspects des ses
activités et les services qu’il propose, les noissiqui concernent non seulement le domaine
de la santé mais aussi le domaine social. Etamidpital militaire, CENHOSOA a aussi des
missions spécifiques rattachées a la défense ds. gaysuite nous allons définir son
environnement. CENHOSOA en tant qu’entreprise égbades informations avec son
entourage, c’est un systeme rattaché a son milieest donc nécessaire de connaitre les
éléments de I'environnement de I'hépital, ses iotpaet surtout de son évolution. Cet
environnement est étudié sous deux catégoriesmit#o environnement et le macro

environnement. Et pour finir, nous allons encadeequ’est la qualité.



Chapitre I Les faits existant au sein de CENHOSOA

Dans ce chapitre, nous allons identifier I'étaldiment CENHOSOA. Il est évident
que si nous voulons que I'étude que nous projederfaire soit pertinente il faut abord cadré
le terrain d’étude. Ce cadrage de terrain peutaskiire par I'identification du Centre
Hospitalier de Soavinandriana. Dans cette ideatiioey nous allons savoir les renseignements

essentiels concernant I'hopital, ses activitéaedtgicturation, ses missions.

Section I Identification de letablissement

I Renseignements généraux

Raison sociale Centre Hospitalier du Soavinandriana Antananarivo
« CENHOSOA »
Statut juridigue : EPIC (Etablissement  Public a Caractere Industréel

Commercial)

Capital : 449. 319. 654,60

Siege social_: Rue Docteur Moss, Soavinandriana Antananarivo 101
Téléphone : 23 397 51

Fax : 22 645 69

E-mail : cenhosoa@wanadoo.mg

Site Web : http://takelaka.dts.mg (cenhosoa)

I Historique

14 Feévrier 1889 : le trano fitsabo Isoavinandriasa bati sur un terrain de 3ha34a,
cédé a la LMS et la FFMA, sur la colline de Soantréana. C'est le premier hépital de l'ile,
apres le dispensaire d’Analakely, ouvert en 1864.

13 Aodt 1891 : Inauguration officielle par sa Magela Reine RANAVALONA Il et
le Premier Ministre RAINILAIARIVONY. Une clé symbimjue a été remise a la souveraine
et exposée au Rova de Manjakamiadana avant samdiede 15 Novembre 1995.

30 Septembre 1895 : Antananarivo fut prise paéaéral Duchesne. Quelques obus
tombérent dans le jardin de I'hdpital et le Doct®alarosy hissa le pavillon de la Croix
Rouge de Genéve, embleme de neutralité. Des sdltidgyasy et 80 autres Francais furent

soignés a I'hdpital cet apres midi.



15 Novembre 1896 : le Général Galliéni réquistier’hépital au profit de I'armée
francaise, et devient alors Hopital Colonial devmandriana

3Juillet 1957 : Les noms des deux éminents créathu vaccin contre la peste furent
attribués a I’hdpital qui devient Hopital GirardRbbic

1958 : 'administration coloniale fait démolir legmier batiment.

26 Février 1963 : le Président Philibert Tsiransmaaigure le nouveau batiment, et une
clé symbolique en réplique exacte lui est offerte.

25 Novembre 1977 : L’hopital est repris par I'Etdfalagasy et devient Hopital
Militaire d’Antananarivo, sous la tutelle des Mitgires de la Défense et des Finances. Le
Professeur Jules Kapisy devient le premier Diredtéalagasy de I'hopital.

12 Janvier 1993 : Suite a sa réorganisation adin@tive, il devient le Centre
Hospitalier de Soavinandriana, et attend son iatégr au sein du Centre Hospitalier
Universitaire d’Antananarivo. Cette période coircaVvec la désignation du premier médecin
militaire Malagasy a sa téte en la personne du Blad&énéral Razanamparany Jeannot
Marc.

1997 : Une autre clé symbolique de I'hopital fetnise au Président Ratsiraka lors de
I'inauguration de I'imagerie scanner

Mars 2001 : Suite aux réformes des Etablissenteuitics, I'hépital a choisi d’étre un
Etablissement Public a caractére Industriel et cernial, ce qui a entrainé une réorganisation

mais sans changement de nom

Depuis sa création, CENHOSOA a beaucoup évoluéattemnt une structure hiérarchique

assez complexe pour soutenir ses nombreuses éstivit
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IV La mission de I’Etablissement

CENHOSOA assure des missions de diagnostic, dertrant et d’expertise dans le

domaine médical et para-clinique. Ainsi, en temmsal, il a pour mission :

de prodiguer des soins médico-sanitaires en vueiatu étre physique, mental et
social des personnes qu’il prend en charge.

de contribuer a I'éducation sanitaire et aux adeemédecine préventive

de participer a I'enseignement universitaire et tjpméversitaire médical et
paramédical

de participer aux travaux de recherche d’expenigdical et pharmaceutique.

En temps de crise, et sur mobilisation du Ministehargé des Forces Armées ou du

Gouvernement représenté par le Ministre des Fokoees, il peut avoir a assurer et dans

son domaine de compétence, des missions de s@utieforces militaires. A ce titre, il peut

étre amené a constituer, de concert avec les @ajeons médicales militaires, des équipes

meédico-chirurgicales destinées soit a soutenir foree opérationnelle militaire, soit a

intervenir dans le cadre d’assistance humanitaireroappui des moyens militaires de secours

divers

L’activité fondamentale du CENHOSOA est soumise albligations suivantes :

LeC.A

accomplir ses missions dans le respect de la peesdmmaine et dans les
meilleures conditions, sans discrimination de ralee nationalité, de religion, de
conviction politique.

Assurer la permanence des soins, en toutes cienmes et autant que ses moyens

le lui permettent

Le Conseil d’Administration comprend les membr@sants :

- Le Président désigné par le Ministre des Forcesé&am

- Deux représentants du Ministere des Forces Armées ;

- Un représentant du Ministére des Finances ;

- Un représentant du Ministére chargé de la Fon@idblique et des Lois Sociales ;

- Un représentant de 'Enseignement Supérieur ed &etherche Scientifique ;

- Un représentant de I'Etat Major Général de I'Arnvésdgache ;

- Un représentant du commandement de la Gendarmatiendle Malgache

- Un représentant du personnel militaire et du parsbcivil du CENHOSOA



- Les présidents des organes consultatifs du CENHOSOA
Un arrété du Ministére chargé des Forces Arméeaanmmle Président et les membres du Conseil
d’Administration, sur proposition des Ministres @es Chefs d’organisme dont ils relevent
respectivement.
Les membres du C.A. se réunissent trois fois padlsarcontrélent généralement la gestion
financiére et administrative de I'hdpital. Comme NHEDSOA adopte le programme de
développement, ainsi il choisit le projet de budgettle tableau des effectifs budgétaires
autorisés. D’une part le C.A. prononce I'admisstonmon-valeur des créances irrécouvrables.
Il examine le compte financier dés le premier tstne de I'année qui suit I'exercice
budgétaire.
D’autre part, au cours de l'année, il délibére tautes les modifications proposées aux
programmes de développement, et aussi au budgatrenrit la mise en ceuvre des opérations
nouvelles proposeées par les Ministeres de tutelle.
En plus, il a le pouvoir de : fixer les prestatiatestarifs, modifier des décrets constitutifs ou
des textes subséquents, acquérir des biens matlesmeubles, accepter des dons et de legs.

La Direction Générale

C’est ce qui représente le Centre c’est le postprdmier responsable de I'organe exécutif.
La fonction du D.G. est assurée par un medecin tleeD.G. est désigné par décret et pris au
conseil des Ministres suivant la proposition du istere de la Défense Nationale. La
personne désignée pour ce poste est un officieéi@eédans le grade le plus élevé du centre.
Ce dernier doit posséder au moins un dipléme deiafé qui releve de la spécialité médico-
technique. De plus, il doit avoir une formation ome expérience en administration

hospitaliere.

Infirmier Chef

C’est un organe de fonction et conseil. Il suitpescédures d’approbation qui s’occupent des

fonctions de conseil durant la proposition du D.G.



La Direction Technique

En général, c’est un poste occupé par un Officjgmtaun dipléome de Doctorat en
médecine ou équivalent. Il est nommé suivant ler&@édinistériel, aprés avoir été propose
par le Ministére de la Défense Nationale et apves @&u 'avis du D.G.

Il soutient le D.G. en ce qui concerne la mati@ehhique. Il suit également la gestion
gualitative dans I'activité du centre. Il est regpable de la gestion des travaux concernant les
attributions de la commission médicale de I'étaaiment de I'hdpital, traite la gestion et
egalement les activités entrant dans le cadre dada en ceuvre de la politique nationale de
la santé et de la politiqgue hospitaliére. Il powtesi représenter le D.G. dans la liaison avec
d’autres organismes. Par contre, il n'a pas aéaitr les Départements en service médico-

technique.

La Direction Administrative et Financieére :

Elle est assurée par un Officier Supérieur ayantipitbme d’études supérieures en
gestion hospitaliere et administration d’entreprisest aussi nommeé par Décret du conseil
des Ministres sur proposition de Ministére de ldehée Nationale.

Le D.A.F second appuie le DG. Dans ce cas, illfaitimation ainsi que le controle et la
coordination des services administratifs et finarcidu centre, dans ses attributions qui sont
en rapport avec la gestion administrative et fienecet logistique dans ['établissement. Il
pourra ainsi représenter le D.G. dans la liaisoacatous les organismes participant au
fonctionnement administratif et financier de I'higbi

Il peut assister a la réunion du Conseil d’Admiaisbn avec voix consultative



Section 11 les procédures et les pratiques

professionnelles de Pétablissement

I Les procédures

I-1 HOSPITALISATION

Le Centre Hospitalier de Soavinandriana appelé CENBA est un hdpital payant, c'est-a-
dire toutes les prestations effectuées sont payasé le patient débourse les frais de son
hospitalisation et de son traitement, soit il @& pn charge par une entité étatique ou privée.
I-11Mode d’admission :
Il existe quatre modes d’admission au CENHOSOA :
- le patient entrant direct quand il passe directeraarservice des urgences du
centre ;
- le patient entrant apres consultation d’'un médenirille ou du centre
- le patient entrant par transfert désigne celumignt des autres hopitaux ou des
centres médicaux de la ville
- et le patient entrant par évacuation sanitaire eoreccelui venant des hépitaux des

autres pI'OVi nces.

I-12 Classification du patient :

Il en existe quatre groupes :

les patients a leurs propres frais (PASF)

les patients fonctionnaires

les patients militaires ou civils employés d’unamgme militaire

les patients venant des sociétés en conventionlédgxital
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I-2 PROCEDURE D’ENTREE

1-21 PROCEDURE D’ADMISSION DE PASF

Quel que soit le mode d’admission de PASF (dineat,consultation, par transfert ou
par évacuation) le patient doit payer dix jours mtevision de frais d’hospitalisation,
renouvelable tous les cing jours dés son admissimipital. Le montant de cette provision
est déterminé par le manuel d’application desdarif
Le patient est considéré comme admis lorsque lasadnditions suivantes est rempli :
1° soit il est enregistré dans le livre officiel tetablissement c'est-a-dire qu’il possede un
numeéro d’enregistrement avec la codification dwiser
2° soit il occupe un lit dans I'un des serviced’dépital
Le patient admis a I'hdpital doit toujours passgbareau des entrées pour remplir les papiers
administratifs (fiche de renseignement, fiche ditaisation) et payer la provision, et c’est
apres qu’on lui donne les cinq fiches de suiviagss et le billet d’hdpital. Il passe ensuite au

Major de service pour I'obtention d’'une chambre four confirmation de son entrée).

1-22 PROCEDURE D’ADMISSION DES FONCTIONNAIRES

Quel que soit le mode d’admission d’'un fonctioneaift doit passer au bureau des
entrées pour remplir les papiers administratifsch@di de renseignement, fiche
d’hospitalisation) et retirer un billet d’hopitalppelé Partie Administrative. Cette partie
administrative atteste que le patient jouit réédlatrle statut d’'un fonctionnaire. A cet effet il
doit retourner cette Partie Administrative au burdas entrées dans un délai de quarante huit
heures apres l'avoir visée au Ministere des Fingnsimon le patient est considéré comme
PASF.

Le patient fonctionnaire qui occupe une chambrengutorrespond pas a son droit doit payer
la différence de frais de séjour découlant de @ttmtion, sauf en cas de reclassement di a
une faute de place. Tout reclassement d’'un padigibétre transmis au bureau des entrées.
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1-23 PROCEDURE D’ADMISSION DES MILITAIRES

Quel gue soit le mode d’admission d’un militaiteloit passer au Bureau des Entrées
pour remplir les papiers administratifs (fiche dageignement, fiche d’hospitalisation) et
retirer un Bulletin d’hépital (partie administragi Dans un délai de quarante huit heures, il
doit présenter son Bulletin d’hopital diment visé [@ CSI de son corps d’origine d’'une part
et le MDN d’autre part. Le non-respect de cette@dore entraine I'annulation de son droit.

Le patient militaire qui occupe une chambre quicoerespond pas a son droit doit
payer la différence de frais de séjour découlartette situation, sauf en cas de reclassement
di a une faute de place. Tout reclassement d'uierpadoit étre transmis au Bureau des
Entrées.

1-24 PROCEDURE D’ADMISSION DES PATIENTS
CONVENTIONNES

Quel que soit le mode d’admission d'un patient @mnivnné, le passage au Bureau
des Entrées est obligatoire. En effet, il doit senind’'une attestation de prise en charge
délivréee par I'établissement employeur mentionranhature de la charge accordée (frais
d’hospitalisation sans médicament ou avec medicgnimis de prestations alimentaires,
catégorie de la chambre etc.). En effet, le patieitt se munir de trois exemplaires de prise
en charge I'une pour I'hépital et les deux autresrga pharmacie et la restauration.

Le patient conventionné qui occupe une chambre mpiicorrespond pas a son droit
doit payer la difference de frais de séjour déauulde cette situation, sauf en cas de
reclassement di a une faute de place. Tout reoh@sded’'un patient doit étre transmis au
Bureau des Entrées. Le non-respect de cette ahwagedle droit du patient.

I3 PROCEDURE DE SORTIE
On note cing sortes de sortie :
- La sortie normale
- Le déces du patient ;
- La sortie par transfert ;
- La sortie par mesure disciplinaire ;

- Etla sortie par évasion.
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1-31 Sortie normale

La sortie normale concerne l'arrét du traitemeesprit par le médecin traitant. Ce
dernier délivre un certificat d’exeat la veille slertie de son patient. Le certificat d’exeat
atteste la fin du séjour du patient dans I'h6piahc il doit libérer sa chambre avant huit

heures le lendemain de la date de I'exeat.

I-32 Sortie par déces

Le moment de la constatation de déces du patstmqires comme la fin du traitement. Le
meédecin traitant délivre, en conséquence, un hikketiéces avec diagnostic de déceés, appelé
Billet d'Hopital et le remettre au Bureau des EetréEtat-civil) pour archive aprés
enregistrement dans le livre officiel.

Sur demande de la famille du défunt, le centre déliwrer un certificat de cause de déces
dans lequel le médecin traitant indique le diagonagii peut entrainer la mort de son patient
et un certificat d’origine de maladie. Par conteechef de I'établissement établit a partir du
certificat de cause de déces, un certificat deegdermort qui atteste la mort naturelle ou

accidentelle du patient.

1-33 Sortie par transfert
La sortie par transfert se manifeste par deuxonais
- soit le patient est insolvable, donc I'établissetmest obligé de I'évacuer
dans un autre centre public ;
- soit le patient est transféré dans un autre &tbtient (privé ou public) a

cause d’'un traitement spécialisé (ex service catugie.)

I-34 Sortie par mesure disciplinaire
La sortie par mesure disciplinaire s’applique alade qui ne respecte pas les regles
régissant le séjour dans notre centre. Dans clastie est illico apres le paiement du frais

de traitement fait.
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I-35 Sortie par évasion

On appelle sortie par évasion I'absence d’'un neatiahs les locaux de I'hépital sans
étre autorisé ou permissionnaire. On prend comnie da sortie du malade le jour de

constatation de son absence.
II Les pratiques professionnelles

I1-1 CIRCUIT DE DOCUMENTS

11-11 A Pentrée
Lors de I'enregistrement du nom de malade dansie officiel (LO) et sur la fiche
d’hospitalisation (FH), le Bureau des entrées doanepatient les documents suivants
communément appelés, Fiche de suivi (FS) et kdledpital (BH), et ce dernier doit les
présenter au major de service :
= un bulletin d’hdpital signé par un médecin qui moee I'admission
(partie médicale) ;
= une fiche de suivi du bloc opératoire, en deuxteale
= une fiche de suivi de la radiologie et échograghieleux volets ;
= une fiche de suivi d’analyse biologique, en deutets)
= une fiche de suivi du laboratoire de biochimie emdvolets;
= une fiche de suivi, en deux volets, de séancertEskhérapie ;
= et une fiche de suivi des médicaments et consohesab
(éventuellement).
Pendant le traitement du patient, le major deisergnvoie ces fiches de suivi aux
services prestataires des examens et retire lessfinavettes correspondantes sur lesquelles

sera comptabilisé tout acte demandé par le médmdiant.

11-12 A la sortie

Apres I'annonce de lI'exeat d'un malade par le migdé&aitant, le major de service
récupere tous les premier volet des fiches de si@vie patient aupres du service prestataire
des examens, en échange des fiches navettesfait jgarvenir avec le certificat d’exeat et le

ticket d’hospitalisation (les deux volets) au Burekes Entrées pour contrdle et visa.
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Le Bureau des Entrées garde les premiers voldisttes de suivi et le deuxieme volet
du ticket d’hospitalisation pour décompte, maidfait retourner au major de service le
certificat d'exeat et le premier volet du tickdtakpitalisation ddment visés.

Le jour de la sortie, le major de service envoidBateau des Entrées le billet de sortie
(Bulletin d’hépital partie médicale) en échangecattificat d’exeat visé et ce dernier le rend
a ce patient sortant aprés avoir enregistré daingdeofficiel.

En cas de décés du patient, on n’établit plus fficat d’exeat mais tout de suite le

billet de déces (Bulletin d’hépital parti médicale)

Il -2 CESSION

11-21 Consultation

Toute consultation aupres d’un médecin de I'hom®lfait uniguement sur rendez-
vous. En effet, le patient doit retirer un ticket cbnsultation (TC) en deux volets, aupres du
secrétariat du médecin traitant, dans lequel estriinle nom du médecin, son service et la
date du rendez-vous. Ce ticket de consultation &toét visé par le Bureau des Cessions. En
conséqguence, avant la date du rendez-vous, lenpdté passer au Bureau des Cessions pour
payer le frais de consultation (cas PASF) ou ptésame prise en charge (autre patient) afin
gue le Bureau de cession puisse viser ce ticketomsultation et la prise en charge. Le
premier volet du ticket de consultation est gardéle Bureau des Cessions mais il donne le
deuxieme, au patient pour que ce dernier le rendeerétariat du médecin consultant, le jour
de son rendez-vous, en présentant en méme tentipkdede caisse (cas PASF) ou la prise
en charge diment visée par le Bureau des Cessiotie patient).

Les fonctionnaires doivent fournir deux bulletine donsultation (Prise en charge)
retirés aupres du service employeur et visés pisinestére des Finances. Si le fonctionnaire
est retraité, il prend le bulletin de consultataanservice de pension du Ministere de Finance.

Les militaires sont obligés de se munir des deuletins de consultation visés par le
CSl de son corps d’origine et ensuite par le MDN.

Les patients conventionnés doivent se munir de geises en charge mentionnant la
consultation a effectuer.

NB : Le patient a revoir doit payer a nouveau &sfrde consultation, sauf pour celui
gui emmeéne seulement les résultats d’examen a gdeaim. Dans ce cas, la consultation ne

sera pas comptabilisée.
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La consultation faite au service des urgencesastidérée comme une consultation
spécialisée a part entiére. L'envoi d'un patienhgdain autre service constitue une autre
consultation sauf que le médecin se déplace aiceates urgences pour donner des conseils

au meédecin des urgences

Il - 22 Examens

Tous les examens a réaliser au sein de I'hopitizdedd étre comptabilisés au Bureau
de cessions. En conséquence, le patient fait ‘&satemande d’examen au Bureau de
Cessions en payant les actes demandés ( cas PASFgsentant une Prise en charge (autre
patient) sur laquelle le proposé de cession apjgogsa et donne un ticket d’examen en deux
volets.

Le premier volet et la demande d’examen avec lsepen charge ou ticket de caisse
(cas PASF) sont a présenter au secrétariat duceemiestataire pour contrdle avant
'accomplissement de 'examen demande.

Le patient doit garder ce deuxiéme volet du tickekamen jusqu’au jour de la sortie
du résultat de son examen (le premier volet esiégpar le service prestataire). Il rend ce
ticket dment visé par le service technique entimenant la date du résultat au Bureau de
Cession au moment ou il récupére le résultat deegamen. Si le patient a égaré son ticket,
on ne lui donne pas le résultat. Tous les résullats examens doivent étre transmis et
enregistrés au Bureau des Entrées sauf en caedaggertifié par le service d’accueil et le

service des urgences.

Il - 23 Scanner

Le scanner est considéré comme un acte a partentie son colt d’'investissement.
Le patient qui veut passer un examen scanner dgirpe frais d’'examen (cas PASF) ou
présenter une prise en charge pour visa (autrerptu Bureau des Cessions, apres avoir
obtenu un rendez-vous aupres du service de lalogiio En effet, le Bureau de cessions
enregistre le patient sur la fiche de suivi et dileten y apposant le visa et donne un ticket
d’examen scanner en deux volets au patient. Lemgtrésente la fiche de suivi avec le ticket
de caisse ou la prise en charge (cas patient cbomeg) diment visés aupres du secrétariat
du service radiologigue au moment de son rendez-gby dépose le premier volet du ticket

d’examen scanner.
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Les résultats du scanner avec les fiches de soivegpondant sont acheminés au
Bureau des entrées pour enregistrement sauf ld’'eagence. Le patient y peut les récupérer

en présentant son deuxiéme volet du ticket d’exasaanner.

Il - 24 Morgue

Il'y a différentes modalités de transfert de décésmorgue de I'hépital :
- Le patient décédé a I'hépital lors de son hossiion ;

- Le cadavre en dép6t.

Il - 25 Décédé a ’hopital

La dépouille du patient sera transférée a la moagues 2 heures de la constatation de
son déces par un médecin du service traitant.

Tous les actes pratiqués a la morgue (Toiletteuno# et formolisation) sont payants
a l'avance au Bureau des Cessions. A cet effgfateon amphithéatre envoie au Bureau des
cessions avec la famille concernée, le registrenifisld a calque) d’acte a effectuer pour
régularisation de paiement. En conséquence, leogamqphithéatre ne doit jamais effectuer
les prestations demandées qu'au vu du ticket deseaattestant le reglement des frais y
afférents. Pour le cas du patient pris en chargpitadisé au centre, le garcon amphithéatre
envoie le registre (manifold a calque) d’acte &afier au Bureau des entrées afin que le
décompacteur puisse prendre en compte les fraia geestation mortuaire dans la fiche

d’hospitalisation.

Il - 26 Cadavre en dépot

Le cadavre provenant de I'extérieur peut étre dépisansféré) a la morgue de
I’hopital dans le cas suivant :

Soit sur réquisition de l'autorité judiciaire ;

Soit sur demande de la famille ou d'une Représentafonsulaire aprés accord du
Médecin-chef ou son délégataire (Son adjoint ahkf de service des Hospitalisations).

En conséquence, tout cadavre en dépbt a la malgilepasser au service des
urgences et doit étre vu par le médecin du sedeseurgences et par le caissier de garde pour

enregistrement sur le Registre de Triage et sgalkeer de rapport journalier de caissier de
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garde, et en présentant la piece de requisitiola@emande de la famille didment accordée

par le responsable de I'hopital.

Il - 3 ETAT-CIVIL
Lors d’'une naissance ou d'un déces, l'état civihbét et délivre les piéces

administratives suivantes, a envoyer par la farsilecernée :

Il - 31 a la mairie

* Naissance :
- Fanambarana Teraka (Fiche Statistique de naisganc
- certificat d’accouchement signé par une sage-fedmservice de Maternité.
. - Déces :
- Fanambarana Maty (Fiche statistique de déces);
- demande de permis d’'inhumer signé par le Médeleei-(DG) du CENHOSOA ou
son délégataire ;

Il - 32 au BMH:
- la déclaration de déces du CENHOSOA signé pBQeou son délégataire;

A cet effet, I'intéressé doit fournir les documesitsvants :

- Naissance

Le livret de famille ou acte de mariage. Si le pdgwenouveau né est inconnu, la mere
donne sa piece d’identité nationale au lieu destide famille.

- Déces

La carte d’identité du défunt et le livret de fiebu acte de naissance avec le

billet de déces (Billet d’'Hopital) signé par le neéih traitant.

A chaque cas du déces, la famille du défunt rédifeche de déclaration de déces et la
demande de permis d’'inhumer aupres de I'état devifhopital.

Elle dépose la déclaration de déces et la cadertité nationale du défunt au BMH
en vue d’'obtention de la fiche de constatation éleed (FCD). Aprés, elle améne la fiche de
constatation de déces (FCD) et la demande de pefmimumer avec la CIN du défunt a la

mairie.
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La mairie du Firaisana Ill délivre en retour :

L’autorisation de transfert de corps (couvrant teutiéplacement de I'hépital & la maison du
défunt) ; et le permis d'inhumer.

Vingt jours aprés I'enterrement, la famille du wi#ifretourne a la mairie I' FDC et le
permis d'inhumer diment visé par le Chef du Fokayntdu lieu d’enterrement et c’est apres
qui il puisse retirer I'acte de déces.

En cas de besoin, I'état civil peut établir, sumdaede manuscrite de la famille du
défunt (épouse légitime ou enfant majeur), adresad@irecteur Général:

- un certificat de cause de déces ;
- un certificat de genre de mort ;

- et un certificat d’origine de maladie.

Il - 4 DESCRIPTION D’EMPLOIS

11- 41 Accueil

Prendre le Billet d’Hopital
Inscrire tous les patients dans le livre officiel
Faire la saisie sur ordinateur des données dudifficael

Vérifier la situation journaliere de chaque servicédico-technique

Il - 42 Décompter

Transcrire les informations des fiches de suivilawiche d’Hospitalisation

Faire le décompte de frais d’hospitalisation et teensmettre au caissier pour
payement

Classer les fiches d’hospitalisation (PASF) poutablissement des droits acquits
(DA)

Classer les fiches d’hospitalisation (Patient s charge) pour I'établissement de
titre de perception (TP) et demander aupres deh&npacie de I'HOpital le montant de

médicaments consommeés par le patient pris en cli@vgeatuel)

Il - 43 Caissier

Contrdler le décompte fait par le décompteur.

Encaisser le frais d’hospitalisation
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Etablir I'état de versement journalier et le rapmtataillé de la caisse enregistreuse

Faire le versement de la recette journaliére aotiér de I’hopital (Service Financier)

Il - 44 Commis comptable

Etablir les produits et les droits acquits a patés informations sur les fiches
d’hospitalisation et fiches de consultation et sa@rternes

Enregistrer les montants de TP (DA) dans les nesgiste recette

Faire la situation mensuelle des activités (sigtistet comptable)

Etablir le relevé des opérations journaliéres dyomde garde et des soins
externes

Il - 45 Garcon de salle (Coursier)

Assurer le nettoyage quotidien de I'enceinte dueBurdes Entrées
Envoyer le TP au service budgétaire et controlgedtion
Récupérer les fiches de suivi auprés du servideique

Assurer I'envoi des correspondances du serviceiaude I'hopital

Il - 46 Garcon d’amphithéatre

Assurer la propreté de la morgue

Faire la toilette mortuaire et le formol

Il - 47 Caisse de garde

Assure le réle d’accueil et caissier en dehorshéeses d’ouverture du Bureau
des Entrées
Remplir le cahier d’événement de garde

Etablir I'état de versement de la recette jourmalié

Il - 48 Secrétaire

Recevoir, dispatcher et classer les correspondances
Etablir la correspondance apres vérificationcebed du chef de service
Assurer la gestion des fournitures de bureau ducger

Gérer le planning d’activité du Chef de service
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- Etablir l'attestation de paiement et I'attestatdmsomme due
- Etablir la fiche de remboursement et transmettreCaaf de service ou son
adjoint (éventuel) pour signature

Il - 49 Chef de Division

- Coordonner les activités de la division

- Contréler et surveiller le déroulement des adwitlu personnel au sein de la
division

- Etablir les rapports d’activité¢ de chaque divisiGnsavoir : la statistique
mensuelle de chaque patient (Militaire, FonctiorsyaConventionné, PASF,

Personnel), les droits acquits, les produits &Heemis

Il - 410 Chef de service
- Coordonner les activités du service
- Assurer le bon déroulement des activités de sancger
- Préparer le rapport de gestion du service
- Controler et établir les rapports d’activités
- Vérifier et contrdler les correspondances du servic
- Assurer la relation avec les autres services

- Représenter le service vis a vis de la directiohhdgpital

C’est ainsi les différents aspects et composaiihdpital présenté en généralité, nous

allons maintenant entrer dans les activités posatsfaction des clients

Section Il les activitées de /létablissement pour Ia
satisfaction des clients
| Les services que le Centre Hospitalier de

Soavinandriana met a la disposition de ses clients

CENHOSOA est un centre hospitalier, par conséquees, activités sont plutdt
orientées vers le domaine de la santé et des . 9oies sa longue existence, CENHOSOA a
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acquis, avec le temps, des expériences avec ldegjilea pu créer les différents services
suivants a I'attention de ses clients
1 Le service de réanimation et de SUSI (Soins c2dog et Soins Intensifs)
2 Les Services Médicaux :
- la Clinique Médicale 1, a orientation cardiol®gi
- le Pavillon Ristorcelli, & orientation Gastrot&mlogie
- le pavillon clinique Médicale 3, a orientatiorélfecine interne

- le Pavillon Roques, a orientation Pneumo physjiojue

3 les Services Chirurgicaux :
- La chirurgie 1, a orientation Chirurgie Généfdiscérale
- la chirurgie 1 bis, (chirurgie Viscérale/Trauwlagie)
- le pavillon chirurgie 2, (Gynécologique et Visaie)
- le pavillon Saint-denis, (Traumatologique ehopédique)

4 les services spécialisés
- le service d’Oto-rhino-laryngologie (ORL)
- le service d’Ophtalmologie
- le service de Stomatologie
- le service de Maternité et de Gynécologie
- la clinique Infantile et Néonatale

- le service de Neuropsychiatrie

5 Les services Techniques Communs
- le service de Radiologie-Echographie
- le service de Laboratoire Biochimie
- le Service de laboratoire Microbiologie et Baagle sang
- le service de Kinésithérapie
- le service d’Odontologie

- le service Pharmaceutique et Chimique

6 Les services Administratifs

- le service Financier
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- le service Informatique, Hospitalisation et Soxternes

- le service Administration et Gestion du persdnne

- le service Economique

- le service Infrastructure et Maintenance

- le service Sécurité et Entretien.

II les chambres, les lits et les matériels a la disposition

du Centre Hospitalier pour la prise en charge de ses

patients

Le Centre Hospitalier de Soavinandriana possedegartes de chambre :

les chambres de premiere catégorie

généralement composées de : 01 lit métalliqgue avetelas mousse, 01 table de
chevet dessus formica, 01 table métallique, Ob&ade chevet conique,

01 fauteuil métallique capitonné, 01 placard ers ldoune porte, 01 porte rideau
en bois, 01 Eidst en porcelaine, 01 lavabo avéined, 01 WC type fosse
anglaise, 01 tablette a savonnette, 01 glace mu@ldessus lavabo, 01 porte
serviette métallique, 01 Bidet

les chambres de deuxieme catégorie

généralement composées de 02 lits métalliques matelas a mousse, 01 table
métallique, 02 tables de chevet métallique, 01sghaemi métallique, 02 lampes
de chevet coniques, 01 placard en bois a deuxgy@riclavabo avec robinet,

01 tablette a savonnette, 01 glace murale de désgaiso, 01 globe lumineux de
dessus lavabo, 01 porte serviette métallique

et les chambres de troisieme catégorie

généralement composées de 04 lits métalligues rma¢elas mousse, 04 tables de
chevet, 02 tables métalliques, 02 chaises semilligéts, 04 lampes de chevet
coniques, 01 placard a bois, 01 lavabo avec rolietablette a savonnette,

01 porte serviette métallique.

On compte pour chaque service :

46 lits pour le service CM1 dont 10lits pour les dtambres de premiéere catégorie,

20 lits pour les 10 chambres de deuxieme catégbBidits pour les 4 chambres de troisieme

catégorie.
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41 lits pour le service RISTO dont 5 lits pour feshambres de premiere catégorie,
16 lits pour les 8 chambres de deuxieme catégo2€ lits pour les 5 chambres de troisieme
catégorie.

33 lits pour le service CM3 dont 8 lits pour lesi@ambres de premiére catégorie,
2 lits pour la seule chambre de deuxieme catégor@3 lits pour les 6 chambres de troisieme
catégorie.

39 lits pour le service ROQUES dont 2 lits poas 2 chambres de premiere
catégorie, 22 lits pour les 11 chambres de deuxi@ateégorie et 15 lits pour les 4 chambres
de troisieme catégorie.

54 lits pour le service PEDIATRIE dont 5 lits pdes 5 chambres de premiére
catégorie, 9 lits pour les 5 chambres de deuxie€atégorie et 40 lits pour les 10 chambres de
troisieme catégorie.

34 lits pour le service NEURO-PSY dont 2 lits pdes 2 chambres de premiere
catégorie, 8 lits pour les 4 chambres de deuxi@ategorie et 24 lits pour les 6 chambres de
troisieme catégorie.

46 lits pour le service MATERNITE dont 10 litsypdes 10 chambres de premiere
catégorie, 18 lits pour les 9 chambres de deuxieatégorie et 18 lits pour les 5 chambres de
troisieme catégorie.

25 lits pour le service CHIR 1 dont 5 lits poes b chambres de premiére catégorie,
8 lits pour les 4 chambres de deuxiéme catégone dits pour les 3 chambres de troisieme
catégorie

25 lits pour le service CHIR 1 BIS dont 5 lits pdas 5 chambres de premiere
catégorie, 6 lits pour les 3 chambres de deuxi@akggorie et 14 lits pour les 3 chambres de
troisieme catégorie.

28 lits pour le service CHIR 2 dont 5 lits poes b5 chambres de premiéere catégorie,
14 lits pour les 7 chambres de deuxieme catégbréelits pour les 3 chambres de troisieme
catégorie.

28 lits pour le service ST DENIS dont 2 lits pdas 2 chambres de premiere
catégorie, 10 lits pour les 5 chambres de deuxieatégorie et 16 lits pour les 4 chambres de
troisieme catégorie.

15 lits pour le service ORL-ST dont 3 lits pour Beshambres de premiéere catégorie,
8 lits pour les 4 chambres de deuxiéme catégadri¢ lés pour la chambre de troisieme

catégorie.
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13 lits pour le service OPH dont 2 lits pour lesHambres de premiére catégorie,
7 lits pour les 3 chambres de deuxieme catégorielés pour les 1 chambre de troisieme
catégorie.

8 lits pour le service SUSI dont 8 lits pour lest@&mbres de premiere catégorie,

13 lits pour le service REA dont 3 lits pour Beghambres de premiere catégorie, 4
lits pour les 2 chambres de deuxieme catégorié kts pour la chambre de troisieme
catégorie.

6 lits pour le service Sce Porte dont 6 lits dear3 chambres de deuxiéme catégorie.

Le Décret N° 94/077, article 3 fixe la répartitides chambres selon la catégorie pour les
fonctionnaires et les agents de I'Etat et le Dédtet67-122 article 4 pour le personnel
militaire et leur famille.
Pour le bloc opératoire, CENHOSOA possede 05 sdltgserations, 1 salle de bloc réservée
a I'ORL et 1 salle de bloc réservé a lI'ophtalmoéogChaque salle est équipée d’'une table
d’opération, un bistouri électrique, des lampeslgtigues, une conduite d’oxygéne, un
aspirateur vide mural, de l'air comprimé et desremitinstruments indispensables a la
chirurgie.
En outre les matériels suivant sont a compter comme

- L’ascenseur pour les déplacements des malades

- L’Air médical

- L’Aspirateur de vide

- Le Central d'Oxygéne

- Les machines de la buanderie

- Le groupe électrogene

- Les véhicules

- Les ambulances

Dans le prochain chapitre, nous allons entamer eiegironnements du Centre
Hospitalier de Soavinandriana. Comme toute syste@ENHOSOA est en interaction
permanant avec son environnement c'est-a-dire @wéeset son existence dépendent de son
aptitude a s’adapter a son environnement. Dansgeilcest important pour notre étude de
définir 'environnement du Centre Hospitalier deaioandriana.
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Chapitre II L’environnement du CENHOSOA

Comme il a été dit auparavant, I'environnement aubeup d’influence sur les
systemes ouverts, et comme le centre hospitalteuresysteme ouvert c'est-a-dire il a ses
inputs et ses outputs, il est donc judicieux d'&udet environnement.

Ici, nous allons nous concentrer sur le micro @#ero environnement.

Section I le micro environnement de CENHOSOA

Dans ce domaine, il est nécessaire de citer sggglises concurrents et ses fournisseurs.

I Les clients du CENHOSOA

En tant qu’hdpital, ses clients sont des personguesollicitent une aide médicale, en
d’autre terme, les consultants externes et lepees hospitalisées. L’hopital rend service a
des malades qui ont besoin de consultations, das sturgences médicales, et d’analyses
médicales. Les malades mentaux et physiques fossi apartie de ses clients, car
I'établissement a un centre de soin kinésithérapie service de Neuropsychiatrie. Le centre
de soin kinésithérapie prend aussi en charge lamés enceintes. Les clients potentiels de
I'établissement sont les patients malgaches etngérs de tout dge et de tout sexe a
Madagascar. Quelquefois, on peut apercevoir demgdrs, qui vivent a I'extérieur du
territoire Malgache, venir se faire soigner dan€émtre Hospitalier de Soavinandriana. Les
prix proposés par I'hdpital sont trées abordables qagport aux prix pratiqués dans les
cliniques privées. Ainsi des différents organisndesnandent les services du centre pour
soigner leur personnel, a savoir les organismeéé&s qui regroupent des fonctionnaires en
activité et retraités, les militaires. lls doivevoir une prise en charge fournie par I'état & titr
de paiement, en cas de demande de prestation\doesdu CENHOSOA. La condition est la
méme pour les organismes privés en convention Bv@gital pour les soins donnés a leur
personnel.

On remarque également que le personnel de I'hOpéaéficie des services du centre en cas

de maladie.
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» Les types de clients et catégories de clients

* Les Sociétés Privées en convention,
* Les patients des Organismes étatiques,

* Les patients a leurs propre frais (PASF)

> Les sociétés conventionnées

Les sociétés conventionnées sont les sociétés eyamenu, par contrat, la prise en charge de
leur personnel hospitalisé ou soigné au centre.
Chaque mois, le centre procéde aux recouvrementsude créances, aupres de ces sociétés

en leur envoyant le montant total des sommes dareshaque société.

> Les Organismes étatiques

Les organismes étatiques sont représentés pamtesidnnaires, les militaires et tout le
personnel que I'Etat emploie. Ces personnes pelétentregroupées en cing Sous-groupes :
ceux gqui sont visés par le Ministere de la FinafMEB), ceux qui sont visés par le service
Provincial de Budget (SPB), ceux qui sont viséslpagervice de la pension, ceux qui sont
visés par le Direction Central du servie militaj @CSSM) et enfin ceux des établissements

étatiques décentralisés.

» Les PASF ou PALF

Ce sont de simples particuliers venus pour se &igner ou pour se faire hospitaliser au

centre. Il N’y a donc pas de prise en charge pesrparticuliers mais ils paient leurs frais de
leurs poches. Le numéro de compte de chaque tymdiaht sera enregistré dans le journal

des ventes pour savoir leur identité.

I Les concurrents

CENHOSOA a pour principaux concurrents toutesclagques, hopital et centre qui
effectuent des prestations de service sanitairg. dl deux types de concurrents dont les
concurrents directs et les concurrents indirects.

On peut en citer parmi les concurrents directs :
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+ Les établissements Publics qui sont constitués par

%+ 989 Centres de Santé de Base niveau 1 (CSB1) talansladagascar

+ 1394 Centres de Santé de Bas niveau 2 (CSB1) tdansladagascar

+ 72 Centre Hospitalier de district niveau 1 (CHDgnd tout Madagascar

% 15 Centre Hospitalier de district niveau 2 (CHD9nd tout Madagascar

% 22 Centre Hospitalier de Référence Régionaux (CHRR} tout Madagascar

« Eten fin les 9 Centre Hospitalier UniversitairdH(Q)

+ Les établissements privés :

+« Polyclinique d'llafy

+« Clinique Ankadifotsy

% Clinique et Maternité d’Anosibe
% Clinique Apollon

++ Hopital Loterana Ambohibao

++ Clinique Mpitsabo Mikambana

Les concurrents indirects sont:

+ O.S.T.ILE
+« AMILT
+ Cabinet privé

4+ La médecine traditionnelle

IIl Les fournisseurs

Etant une entreprise prestataire de services, CEBNDA a des principaux fournisseurs
comme : JIRAMA, TELMA pour assurer la fourniture édergie électrique et la
communication rapide interne et externe de I'hdpitas entreprises qui proposent des
médicaments comme les pharmacies et autres foeungss d’équipements
biomédicaux comptent aussi parmi ses principauxnieseurs. D’autre part, CENHOSOA

possede dans son actif un service d’infrastructtirmaintenance qui assure l'entretien des
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batiments, les petites rénovations et les répamstites quincailleries et les entreprises
fournisseurs de matiéres premiéres pour la congiruet les réparations font partie de ses
fournisseurs. Et enfin, comme toutes les entrepris¢@bpital a besoin de fournitures
consommables et des matériels de bureau pour dometi ce qui fait que des entreprises
habilement sélectionnées qui oeuvrent dans ce densint également des fournisseurs de
I’hopital.

Remarquons que de temps en temps, le Centre Hempda Soavinandriana lance des
appels d’offre pour le marché public. Ces appetéfidd de marché public dont le bénéficiaire
est I'hopital font I'objet d’'un triage sévere pdes fournisseurs qui ont répondu ; il est donc

trés probable que les fournisseurs dans ce genredehé ne soient pas fixes.

IV Les partenariats

Le CENHOSOA est en partenariat avec d’autres ceihipspitaliers comme :

L’Hopital d’Instruction des Armées de Bordeaux (A.B) : il s’agit aussi d’un échange de
personnel en vue de donner au personnel de sam@asion de comparer la méthode de
travail et d’enrichir les techniques professionezl|

Le Centre Hospitalier Sud Réunion (C.H.S.R.), est@vention pour le perfectionnement du
personnel hospitalier ; dans ce cas, ils écharlgantpersonnel pour la formation initiale ou
continue de I'un pour l'autre.

L’Association Société Autonome France AustralieA(6.A.) de la Réunion échange avec
CENHOSOA des matériels d’hygiéne hospitaliere.

L’Association Girard et Robic (A.G.R.), est une @sation indépendante et composée de
médecins malagasy et francais au CENHOSOA. Se<tdbjesont de faire des actions
sociales envers les plus pauvres, de participdorationnement du centre, et de participer a

la formation clinique des jeunes médecins.

On peut ainsi dire que I'environnement externe @éoan CENHOSOA des opportunités tres
considérables, alors que les risques et inconméngont faibles pour I'établissement.
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Section Il le macro environnement de l’etablissement

Le macro environnement englobe I'environnement ésoque, politico Iégale, sociale et
technologique,

I L’environnement économique

L’économie est I'un des environnements qu’'une egitse ne peut pas controler.
Toutefois, en tant qu’Etablissement Public et @taste de service, I'hopital a une certaine
influence sur I'économie. En effet, il tient uneagd dans la vie économique car il crée des
valeurs ajoutées, du travail et des revenus psunknages.

D’un autre coté, comme toutes les entreprises intgds a Madagascar, CENHOSOA ne peut
pas échapper a la réalité économique du pays.dissance économique, le pouvoir d'achat
de la population, la capacité économique du gowreemt sur les couvertures sociales,
sanitaire et autre vecteur économique ont des geaimfluences sur la vie de I'établissement.
A Madagascar, selon la Banque mondiale, la crotgss&tonomique s’est effondrée pour
atteindre a peine 0,6% en 2009, contre 7% en 2@&& chiffres suggerent que les
investissements publics ont diminué d’environ 3d&gonstruction de 40 %, les importations
de 22 %, et la consommation d’énergie de 15 %.

Les revenus fiscaux avaient diminué d’environ uartjgn 2009, et selon les conclusions d’un
dossier rédigé en février par le principal écontengpécialiste de Madagascar a la Banque
mondiale, les autorités doivent veiller & ce goaque dollar soit dépensé plus efficacement.
L’économie locale est de toute évidence en récestapuis le deuxieme trimestre de 2009 et
les perspectives sont encore plus sombres pour. 2010

En 2001, 69,6% de la population vivaient en desshuseuil de pauvreté; aprés la crise de
2002, ce taux a atteint 80,7% (86,4% en milieu Iret 61,6% en milieu urbain)
L'indicateur synthétique de développement huma&ihif) était de 0,468 en

2001, et classait Madagascar au 149eme rang syralygsetudiés 20.

Concernant la situation sanitaire, I'enquéte augessménages a fait état au début de 2003,
d'un taux de morbidité de 14,5% (intervalle de @rde: 13,8% -15,2%). Ce taux est
supérieur a celui de 2001 qui était de 11,3%. Afaésise de 2002, la population a bénéficié
de la suspension provisoire du recouvrement dets cle$ soins, ce qui a favorisé I'acceés d'un
plus grand nombre de personnes aux services deé, sententrainé une consommation
beaucoup plus importante et plus rapide des médictanCela a eu pour conséquence un
épuisement des stocks alors que leur renouvellepoeset probléme (1).

(1) Source : Enquéte Afrobarométre Madagascar, 2005.
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Tous ces indicateurs nous révelent un niveau deésebas de la population. Et si
nous nous référons a la pyramide de Maslow, la latipn malgache se trouve au niveau de

besoin physiologique. Par conséquent, les autis@rimesont délaisseés.

Cette condition de vie met le domaine de la samt&eeond plan et d’'une facon ou d’'une

autre, réduit la taille du marché dans le secteur

I L’environnement socioculturel

Le CENHOSOA n'influence pas tout simplement I'écom@ mais aussi la vie sociale. La
contribution a la vie sociale est dans le cadreateactivité. Vu I'évidence que I'hépital est
un centre de soin, il contribue beaucoup a la wease de la population. De plus, les
formations et les stages offerts par le centreritmrént a favoriser les connaissances et le

développement des agents de la santé.
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II L’environnement technologique

Les nouvelles technologies de linformation et decbmmunication connaissent, depuis
plusieurs décennies, un développement rapide.

Le secteur de la santé, en particulier, a vu sdiptiat de trées nombreuses applications.
Prenons quelques exemples flagrants :

La télée-médecine (télé-diagnostic, télé-surveillgndélé-encadrement, téléchirurgie...)
modifie en profondeur les pratiques médicales etlktion entre le praticien et son patient.
L’e-santé (informations et prestations sur le gestion en ligne des dossiers médicaux...)
offre aux praticiens et aux patients, des sourtefodmation et des services nouveaux.

Les cartes a puces (carte Vitale, carte du prafessi de santé) permettent la transmission
informatisée des feuilles de soins et pourrontogan terme, étre le support d’autres services
et procédures. Ces évolutions sont porteuses dggzxaonsidérables pour le systeme de
soins et la qualité du service rendu aux patients.

La télé-meédecinepermet désormais la pratique de nombreuses a@stimgdicales a distance.
Par-dela les initiatives tres médiatisées de tBiasgie, on enregistre le développement de
nombreuses autres applications dans le cadre deawé de soins : le télédiagnostic, le télé

encadrement, la télé-surveillance ou encore lafbéfdation médicale. Il convient de
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souligner la dimension internationale de certaieses applications : les professionnels de
santé peuvent établir des contacts avec des pimfests étrangers et bénéficier d’'une
expertise complémentaire. Ills peuvent participess gfficacement a des actions sanitaires a

I'étranger, par exemple en situation de crise.

Les cartes a puceappliquées au domaine de la santé ont été forteememmuragées par les
gestionnaires des caisses et par les pouvoirs gsulfiancais. L’objectif initial du
développement du systeme SESAM-Vitale a été de gtenerla télé-transmission des feuilles
de soins. Si la mise en ceuvre de ce programme @&t pas réalisée sans lenteur et
appréhension, elle est aujourd’hui une réalité ptésepar I'ensemble des acteurs : tous les
assurés sociaux sont porteurs de la carte Vitiequasi-totalité des professionnels est
eéquipée de la carte du professionnel de santé (EP8¢s outils informatiques permettant
d’effectuer la transmission électronique des fesillle soins. La réflexion sur I'architecture de
la seconde génération de carte Vitale est en aamns une perspective de simplification des
procédures et de meilleure continuité des soins.

D’autre part, de nombreuses évolutions du maténmadical sont a noter ces dernieres
décennies, ceci pour faciliter les soins et repaukss limite de la médecine, donc pour étre

compétitif CENHOSOA doit suivre ces tendances

IV L’environnement politico légale

L’environnement politico Iégale représente les pldn gouvernement, les réglementations du
pays et les actions de I'Etat pour le développement

Sur le plan administratif, Madagascar comprendé&fons divisées en 111 sous-préfectures
et 1391 communes constituées de 13000 groupementtlabes (fokontany). Dans le cadre
de la décentralisation effective prénée par legraas nationales, la commune constitue la
structure de base de toute action de développeshéimhplication des cadres communaux, et
la participation des représentants de la communaaiés I'élaboration des plans de
développement communal devient de plus en plugéalgé. Le Ministere de la Santé et du
Planning Familial voudrait s’appuyer, sur ce pnaipour développer une stratégie nationale
de participation communautaire pour mener a bias tes efforts visant a 'amélioration de la
santé et le bien étre de la population malgachesdoteur santé fait face a des contraintes
objectives telles la faiblesse des financemeritgdtessibilité géographique et financiere aux

services par une frange non négligeable de la ptpal(environ la moitié des malades dans
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les ménages pauvres). La faible performance demgside santé, la faible utilisation des
services, etc... |l bénéficie cependant des atouts pwener a bien la mission qui lui est
dévolue. Parmi ces atouts, on peut citer :

* la volonté politique du Gouvernement telle qeedfexprime par exemple a travers
la reprise de la coopération technique avec 'TOMS ;

« 'existence de documents de politique définisdastaxes stratégiques du secteur :
politique sanitaire nationale, document de stratélgi réduction de la pauvreté, plan directeur
et business plan ;

* l'intérét des partenaires internationaux, bilatgr pour le secteur.

Le gouvernement qui met désormais la commune aurecete tout processus de
développement, prone la mise en place d'un systémeétable de participation de la
communauté au financement et aux activités du sede la santé. Ainsi les plus démunis
(indigents) et les groupes les plus vulnérablesatés de moins de 5 ans et les femmes)
pourront bénéficier des soins gratuits.

Le Planning Familial s’est fixé 5 objectifs, quinso

* la réduction de la charge socio-économique dug ptncipales maladies
transmissibles, y compris les maladies émergemte&séamergentes ;

* la réduction de la mortalité due aux maladies tnansmissibles ;

* la promotion de la santé de la mere et de I'dnfan

* l'intensification de la lutte contre la malnuioib ;

* 'amélioration de la performance du systeme deésa
Les lois et reglements a I'appui du systéme degsant
Le Code de santé publique élaboré en 1962, en déibn ancienneté, demeure la référence
réglementaire en matiere de santé. Une commisaithigue pour la recherche a été mise en
place en juin 1999. Pour garantir la qualité deslioanents, le processus de certification
OMS et un systeme d’autorisation de mise sur lech@ront été institués en 1998. L’Agence
des médicaments de Madagascar respecte ce sysiame@rocédure (2).

Cette premiere partie nous a permis de prendreatsgsance du terrain. Nous avons
aussi pu définir I'établissement, connaitre : setiviéés, sa mission et son environnement.
Pour continuer, nous allons maintenant entrer dansf du sujet. Dans la seconde partie,

nous allons définir le probléme, analyser les desret interpréter les résultats.

(2) Source : Stratégie de coopération de 'OMS avec
MADAGASCAR 2004-2007
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PARTIE Il ANALYSE DE LA QUALITE ET DE LA
SATISFACTION DES CLIENTS DU CENHOSOA

Apres avoir cadré le terrain a étudier, passonsit@aant a I'étude proprement dite,

aux diagnostics, aux traitements des données gtterprétations nécessaires.

Pour procéder intelligemment dans nos démarches, altons évoquer la notion de qualité et
de la satisfaction des clients ceci pour cadrer étages dans la théorie et rapprocher la
théorie avec la réalité du terrain. Ensuite lahoéologie qui définit les étapes que nous
avons entamées, les outils que nous avons utéisksfacon dont nous avons procéder pour
les analyses effectuées. C’est apres que nousaltner dans les analyses. Les analyses sont
basées sur les faits, les impressions des clignts sentiment de satisfaction des usageés.
L’interprétation des résultats de ses analyses donsera I'image de la situation de la qualité

et de la satisfaction des clients au sein de llistsdment.
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Chapitre I Méthodologie el théorie de base sur la qualilé et la

satisfaction des clients

Section I Meéthodologie de létude

La méthodologie est I'ensemble des méthodes wdigur entreprendre une étude,
une recherche, un travail ou une activite.

L’élaboration de ce mémoire a nécessité une certaithodologie et organisation des
actions pour pouvoir en tirer un résultat pertindriaboutissement de ce résultat exige un

plan d’action et des outils d’analyse spécifique.

» Un modele simple que l'on peut appliquer; la mdtilogie des 5D (en
anglais :  définition-design-data collection-data algse-documentation),
permet d’organiser les études

- D1 : Définition du probleme : Quelles informaticetsendons-nous de I'étude ?

- D2 : Conception : comment concevoir et prévoir degstions a poser, de quelle
maniére et a quel public ?

- D3 collecte des données : Qui devons-nous irderr@ Quel type d’échantillon
pouvons-nous atteindre, comment, dans quel délastece vraiment le groupe
gue nous devons interroger pour obtenir des résditdbles ?

- D4 : Analyse des données : Que faire des informatiollectées ? comment les
analyser ? s’agit-il d'une simple analyse descrgtiou des méthodes plus
élaborées et des modeéles spéciaux produiraiemtess résultats plus fiables et
utiles ; Pouvons-nous exploiter les données dé&jaodiibles et les ré analyser sous
un autre angle ?

- D5 : Documentation, conséquences, communicationelQsont les destinataires
et les groupes auxquels nous communiquons ledaés@lA quoi nous servons les

résultats ?
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» Le plan d’action a pour but de développer une é&giat et des objectifs en
adéquation avec la vision & atteindre. En s’appuganle bilan, il planifie la
mise en ceuvre des actions et permet de maitrisegélais

- Consolider les points forts
o Formaliser les processus efficaces

o Pérenniser les bonnes pratiques

- Améliorer les points faibles :
Rechercher les solutions

é

o]

0 Rechercher les moyens

o Anticiper les conséquences d’une action envisagée
o]

Anticiper les risques

- -Préparer les actions

o] Retenir les actions pertinentes
Décliner les actions en objectif
Hiérarchiser les actions et fixer les prigsit
Prévoir les ressources et les moyens

Désigner les responsables des actions

o O O O o

Etablir un calendrier et fixer les délais

- définir les indicateurs pertinents et parlants pourtous :
o adopter des outils et méthodes de mesure
o choisir des indicateurs simples, précis, compragilds, acceptés, et

évolutifs

- Avoir un plan de gestion des ressources humaines

o0 Reconnaitre les compétences requises

o Tenir compte de l'identification des compétencesrimes

o Former ses collaborateurs
- Intégrer les interrelations et les interdépendanes entre les secteurs, les
collaborateurs et les partenaires
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Pour pouvoir appliquer ces méthodes, il a fallucantre de démarrage, qu’'on
peut aussi appeler base pour démarrer, pour deetrdéés informations. Le service
financier a été le service base a cause de la otyatien des informations que I'on y
trouve et de la nature de I'étude ; c’est aussresiple ce service que le stage de 3

mois a été effectué.
I Le service financier

Ce service assure la comptabilité générale, analgtila gestion financiére,
Contentieux, la gestion de patrimoine.
Le Chef de Service Financier organise et contggddravaux du personnel du service.
Pour le comptable ; l'imputation des pieces ditepération diverses » (factures des
fournisseurs, notes de crédits, notes de débdjrealde personnel) autres piéces bancaires,
établissement d’Etat, des Engagements de la samiéirs ses fournisseurs, saisie de toutes
les écritures.
Pour le caissier: tenue de la caisse pour toupgsations de recettes et de dépenses,
établissement de I'état journalier les disponiédit I'aide du journal caisse.
Ces opérations concernent a la fois tous les esaraents et tous les décaissements. C'est au
niveau de ce service que s'effectue I'établisserdentopérations de décaissement, des ordres
de virements bancaires ainsi que les paiemenig@dité par la petite caisse. D’autre part, ce
service s'occupe de lI'encaissement des recettgsrarenance des paiements des factures
clients que ce soit les encaissements en espereshdrjue ou par virement bancaire.

Ce service s’occupe des :

Traduction chiffrée en comptabilité des opératibosnomiques, sociales de la société
(réception documents, imputation, saisie, classémecuments, analyse et contrdle,
établissement des états financiers « périodiqueoouw.

- Vérification caisse entrée et sortie.

- Ordonnance directive d’agent de recouvrement.

- Surveillance des activités de recouvrement.

- Assurance de la formation du personnel de ce servic

- Paiement des salaires du personnel.

- Relation avec la banque et les fournisseurs.

- Etablissement de bilan et compte de résultat, raplgogestion.

- Vérification de compte

- Inventaire matériel du service.
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Le CENHOSOA adopte le systeme comptable informal#s®s lequel chaque comptable a ses
propres taches.

Structure du Service Financier

Chef Service Finance

Chef Comptable
Chef de Division Chef de Division
Comptable Recouvrement Trésorerie
Comptable Agents de recouvrement

I Les outils de démarche et d’analyse utilisés lors de

I'étude

Les méthodes quantitatives se prétent plus faciiedees évaluations sommaires
d’expérience ou a I'établissement de points deeéfie (ex. enquétes consacrees a la
représentativité statistique des échantillons djass)

Les techniques qualitatives et participatives gdund indiquées pour mieux
appréhender des perspectives et des attentesvetnpénciter au dialogue avec et entre

les usagers.

» La documentation
La recherche bibliographie déstesa faire I'inventaire de tout ce qui a été
ecrit précédemment sur la question.
La documentation a pour role :
- Au niveau préparatoire, dans le pré - enquéte
o Détermination de la problématique
0 Etude du contexte

o0 Etude du probleme a I'aide de documents directemegssibles
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- Au niveau moyen dans la mise en place du dispgmtifnettant la réification des
hypothéses.

o Observation provoquée : questionnaire
- au niveau final : analyse des documents du niveayemen vue de la rectification

des hypotheses et I'interprétation générale.

» Le choix des indicateurs de qualité

Les indicateurs qualité doivent étre detaBles critéres d’efficacité. Ils permettent de
mesurer la qualité dans chaque service ou dantabhisdement. Dans notre cas d’espece,
nous avons sélectionné 9 indicateurs, pour metaurgralité et le niveau de satisfaction des
clients du Centre Hospitalier de Soavinandrianasqunt: I'accessibilité aux informations ;
la rapidité du traitement des questions ; I'état @s locaux, 'environnement et les
equipements, I'idée du guichet unique, le respedes engagements aux clients, les tarifs,

'image du personnel, les services plus, la qualitées soins.

» L’Entretien
C’est une entrevue entre deux personnes dans laqureindividu A déploie toute une
stratégie orale pour extraire d’'un individu B lamfation qu'il détient. La relation est
asymeétrique et les deux rdles ne peuvent pasrégeertis.
Avant les enquétes, il a fallu faire des entretiengprés des responsables de
I'établissement pour pouvoir avoir une idée detizasion de CENHOSOA et afin de pouvoir

se diriger dans la suite de I'étude.

» Echantillonnage
Il existe deux grandes méthodes pour I'échantilémyan:

- Méthode probabiliste,
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La détermination des individus retenus pour faigtip de I'échantillon est effectuée
entierement au hasard. Tous les individus de laulptipn ont des chances égales d'étre
retenus pour faire partie de I'échantillon. C’'eseuméthode simple et économique.

- Méthode de quotas
On effectue au préalable une analyse de la popuolatiale d’aprés les données fournies par
des études déja effectuées (on utilise surtougkadtats du dernier recensement en apportant
guelgues corrections s'’il y a lieu)
On construit ensuite un modeéle réduit reproduisamsi exactement que possible les
caractéristiques de la population totale.

Dans cette étude on a utilisé la méthode de qedtd@pres cet échantillonnage, on a
pu sélectionner le service cardiologie pour reprtseles services techniques ; cela pour
centrer nos actions. Il va de soi que les senacksinistratifs ont fait 'objet d’une étude au

préalable.

» Le Questionnaire
Le questionnaire est un entretien standardis&@tiliune maniere systématique aupres
d'une fraction de la population, pour déceler, goal et mesurer les attitudes de cette
population et remonter jusqu’aux motivations.
Le questionnaire ici utilisé, comporte des questionvertes, des questions a choix

multiples et ils ont servi pour les enquétes augessclients et pour récolter les données.

» L’Enquéte

Une enquéte est un recueil systématique de doraéesoyen d’'un questionnaire.
Collectant les mémes informations aupres de chasager, 'enquéte s’appuie en général sur
un échantillon sélectionné parmi une populatiors pdwge constituant 'ensemble des usagers
ou un sous-groupe plus petit. Les enquétes gésétaleent une vision globale de I'avis des
usagers sur différents points.

Dans cette étude, I'enquéte s’est déroulée dansdasix du service de cardiologie a
cause du nombre de patient et des traits de casdicfgée de ce service a représenter a peu
pres tous les types de client de I'établissememMIDBSOA et elle avait comme objectif de

relever les impressions des clients sur la qudégservices.
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Section Il Ia qualité et Ia satisfaction des clients

I Laqualité
I-1  Définition de la qualité

La qualité est I'aptitude d'un produit ou d'unvées a satisfaire, au moindre codt et dans les
moindres délais les besoins des utilisateurs. @8 1982) Ensemble des propriétés et
caractéristiques d'un produit ou d'un service giutdnferent I'aptitude a satisfaire des besoins
exprimés ou implicites. (ISO 9000 1987) Ensembke aractéristiques d'une entité qui lui
confére l'aptitude a satisfaire des besoins exgrienémplicites. (ISO 9000 1994) Aptitude
d'un ensemble de caractéristiques intrinsequetisdas@ des exigences. (ISO 9000 2000)

-2  La maitrise de la qualité

Selon ladéfinition du Comité Deming, définit la pratique de la Maitrise de la Qualité

dans toute I'Entreprise comme la conception, lalpetion et la fourniture de produits ou de
services, du niveau de qualité demandé par letcleur un prix de revient économiguement
acceptable. La méthode de base consiste a asausatisfaction du consommateur, en se
préoccupant particulierement du bien-étre du puldeci implique également l'utilisation de
principes et de méthodes statistiques tout au dienigq chaine d’activités - études, recherches,
mise au point, conception, achats, fabricatiorpécstion, ventes et autres activités annexes a
lintérieur et a I'extérieur de I'entreprise. La Midse de la Qualité dans toute I'Entreprise
exige également une répétition rationnelle de Enification, de la mise en ceuvre, de
'évaluation et de I'amélioration, permettant déatidre des objectifs commerciaux
avantageux pour I'entreprise. La mise au point daveaux produits, I'administration des
études et mises au point, le contr6le des matetrdss fournitures, la gestion des installations
physiques, le contrle des instruments de mesargektion des travaux sous-traités, la
formation et I'éducation du personnel et diverseses activités seront également soumis a

examen, du point de vue de I'assurance de la qualit
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Selon la Définition du Dr. Kaoru Ishikawa :

La maitrise de la Qualité moderne consiste a matirpoint, concevoir, fabriquer, vendre et
entretenir des produits d’'une qualité assurantla grande satisfaction du client, avec un
niveau d’économie et d’utilité maximum. Pour attem cet objectif, il faut que tous les
services de l'entreprise - direction, siege, faddran, usine, atelier, conception, ingénierie,
recherche, planification, inspection et enquétesvail de bureau, matiéres, entreposage,
ventes, exploitation, activités géneérales et persbrr cooperent, créent une structure
permettant a chaque service d’atteindre une effieacaximale, normalisent et s’assurent de
ce que rien n'est négligé. On ne pourra atteindtebjectif que lorsque, a I'aide de méthodes
statistiques, la Maitrise de la Qualité sera apgg a tous les niveaux possibles aux
technologies physiques, chimiques, électriques dectrémécaniques, normes,
réglementations, régulations automatiques, gesties installations, mesures, recherche

opérationnelle, organisation industrielle etc.

-3 la démarche qualité dans les entreprises industrielles et de services

La démarche qualité est centrée sur le clientpegeehension, la satisfaction de ses
exigences, sur le processus de management denligaldion au contréle. (Du sommet
stratégique au systéme opérant)

1-31 Le processus managérial de La qualité

Le management de la qualité comme tout autre phénerdu management aborde
guatre phases essentielles :
- Planification
- Organisation
- Direction
- Contréle

a) La planification de la qualité :
La planification de la qualité tend a fournir desages d’étude de marché et a mettre en place
un systeme de Management capable d’atteindre deftaits souhaités. Ce systeme doit
s’appliquer a toutes les phases, de I'approvisiorare du produit ou de service jusqu’a la

livraison définitive aux clients.
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A cet effet, les éléments importants de la plaatfan de la qualité au sein d’une entreprise
sont : I'établissement et la mise en ceuvre duigobtvisant a améliorer la qualité, et qui a
pour objectif d’améliorer la qualité de I'entreprist lutter contre I'entreprise fantéme.

b) Organisation de la qualité
L’idée d’'une organisation pyramidale du pouvoir ggfiete la tradition biblique selon
laquelle I'autorité est considérée comme un prijglét le travail comme un objet a vendre, ne
marche pas dans une société complexe ayant unédehselogique, ou les ouvriers sont des
gens instruits et ou la plus grandes partie dwatfahysique est effectuée par des machines.
Les employés qui ont une certaine instruction de&tidle ce qu’ils ont a faire, ils ne se
contentent pas de faire ce qu’on leur dit.
Alors pour que I'entreprise améliore la qualitésés biens et/ou des services, elle lui faut un

travail d’équipe.

c) La direction de la qualité
La vie d’une entreprise, sa croissance et sonrdéeljouent sur une scene ou trois groupes
d’acteurs se cotoient en permanence :
- Les actionnaires.
- Les employés.
- Les clients.
- L’environnement.
Les clients sont indispensables a la survie derBpnise, c’est pourquoi I'amélioration de la
gualité est un objectif permanent qui ne doit gaatecun compromis. De ce fait, I'intégration
de la direction qualité dans I'organigramme detlfeprise est devenue nécessaire pour le
maintien de la compétitivité car la direction dejlalité anime la mise en ceuvre de la
démarche qualité. A ce titre :
- elle définit le cadre méthodologique dans leg@exterce cette démarche ;
- elle propose au comité de direction la liste giegessus prioritaire et s’assure du bon
déroulement des études relatives a ces procesdadamise en ceuvre des actions qualité qui
en découlent ;
- elle participe a I'analyse et a la rénovation plexessus ;
- elle crée un réseau d’information qui transmdésadonnées et les informations nécessaires
relatives au controle de la qualité ;

- elle assure la liaison entre les différentesatioas.
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d) Le contrdle de la qualité
Le controle de la qualité est défini comme un erBerde techniques permettant de produire
dans des conditions économiques satisfaisantdsieles et des services répondant aux
exigences des clients.
A cet égard, la mise en ceuvre de controle quaditéssite la contribution de tous les aspects
de I'activité de I'entreprise (les études de mascherecherche et développement, les
achats.....etc.)
Chaque membre de I'entreprise doit participer, dej@s premiers dirigeants jusqu’aux
ouvriers des chaines en passant par les chefsipgCette application exhaustive du

contrble qualité s’appelle le contrdle de la géatdtale (TQC).

1-32 Les outils de la qualité

Pour résoudre les problemes de qualité et appdeteaméliorations durables, les entreprises
utilisent des outils appropriés a leur objectifsipo

- Comprendre le probleme

- Définir 'amélioration a apporter

- Analyser la cause

- Etudier les propositions d’amélioration

- Exécuter les plans d’amélioration

- Evaluer les résultats de I'amélioration

- Veiller a ce que le probléme ne réapparaisse plus

En effet, on peut distinguer sept outils de coetdi la qualité a savoir: les graphes, les
diagrammes de Pareto, les diagrammes de causetdesffiches de contrdle, les

histogrammes, les cartes de contrble et les diagesmle dispersions.

I-4  Programme d'assurance qualité et plan d'amélioration qualité

(PAQ)

L'assurance qualité selon ['ISO est«l'ensembles d@etions préétablies et
systématigues nécessaires pour donner la configmmepriée qu'un produit ou un service
satisfera aux exigences données relatives a la@uallSO, 1995).
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Dans cette optique, le programme d'assurance @umiit étre défini comme un programme
d'actions décidé par un établissement (projethlliészment) ou un service (projet de service)
tendant & garantir a ses clients un niveau de tqudk son infrastructure (batiment,
equipement et matériel), de son organisation etedeprestations conformes aux objectifs de
gualité qu'il s’est engagé a respecter. Le tabdedaant résume les déterminants de qualité de

service et I'impact du plan d'amélioration quadité les activités de I'établissement hospitalier

Tableau des déterminants de Qualité de Service

Détermination de la qualité de service

Exemple

Accessibilité
Accéder avec facilité et commodité au
service

Locaux situés dans le quartier ; guichet
unique ; horaire d’ouverture pratiques ;
service téléphonique 24h/24h

Communication
Informer les clients dans un langage qu'ils
comprennent ; écouter les clients

Brochure et dépliants limpides ; support de

communication adapté aux besoins de
certains groupes (minorité ethnique, mal
voyant etc) ; systeme de suggestion et de
réclamation

Compétence

Disposer des compétences et des
connaissances adaptées pour fournir le
service

Un personnel qui connait son travail et est
mesure de le faire

)

en

Amabilité Comportement poli et agréable du personnel
Politesse, respect, égard, gentillesse du | a tous les niveaux

personnel

Crédibilité Réputation du service au sein de la

Sincérité, réputation et image

communauté élargie ; mise en confiance des

clients par le personnel

Fiabilité
Apporter un service homogene, précis,
fiable ; fournir le service qui a été promis

Norme définie dans les chartes locales de
service ; précision des documents ;

exactitude des factures ; un service correc
des la premiere fois ; respect des promess
et des délais

t
es

Réactivité
Etre prét a fournir le service au moment
adéquat

Résolution rapide des problemes ;
proposition de rendez-vous

Il est resumé dans ce tableau 'ensemble des détmnis de qualité avec les quelles

on peut évaluer le niveau de qualité dans unemige Chaque déterminant qui sont définis
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ici et illustré par des exemples, est un point irtggd & prendre en compte si I'on veut avoir

la qualité.

Tableau résumant les Impacts du programme d'assurance qualité
Etablissement sans PAQ Etablissement avec PA()
Politique qualité Implicite Explicite
Culture Orale Ecrite
Formalisation des processubaible Développée
Documentation Eparse/peu contrélé€entralisée/contrdlée
Actions correctives Dispersées Pilotée

Et une

fois les PAQ appliqué dans une entreprise, ledtegsisont explicitement présentés par ce
tableau que nous voyons au dessus
- Lsvalustion

La mesure de la qualité est indispensable. Ellenpede s'assurer de la maitrise ou de

I'amélioration des processus. Cette mesure esssaice tant interne qu’externe.

Le besoin interne de mesure de la qualité est deluesponsable de I'établissement ou d'un

secteur de s'assurer que la démarche qualitétatesmbjectifs.

L'enjeu est aussi pour les professionnels de powsualiser les progres accomplis, ce qui

aura en retour un impact positif sur leur motivatio

Le besoin externe est celui de tutelle, de cliehtdse a donner confiance dans la qualité des
produits ou service fournis par I'établissement.
- Jes indicateurs

Les indicateurs de qualité doivent étre simplestinents, reproductibles et fiables (Fatzer,
1990).
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lls permettent de mesurer un résultat concernamjuidité. Plusieurs types de résultats

peuvent étre mesurés :

- Les défauts et dysfonctionnements : un dysfonogment correspond a un résultat non
attendu d'un processus. Ces indicateurs de dysfoneiments de processus sont nécessaires,

car ils permettent de corriger les erreurs en pred@s mesures correctives ;

- La démarche de résolution de problemes permdimiter ou de le faire disparaitre. Le
nombre de dysfonctionnement sera le meilleur irtdigade succés de l'action engagée. Dans
cette catégorie entre un grand nombre de mesueedielité (produits défectueux, doublons,

délais d'attente) ;
- Le respect du processus : pourcentage de conéodone étape d'un processus ;

- La performance de processus : l'indicateur pesguner par exemple le pourcentage de

guérison des patients.

- les enquétes de satisfaction des patients

Ces enquétes de satisfactions des patients peiovenir des mesures de qualité. Pour
gue ces enquétes aient un sens pour le pilotaga démarche, il est nécessaire que les
mesures soient représentatives de la populatidrstgjae étudiée et reproductible ; par

exemple les enquétes réalisées a un jour donné&inea période donnée.

- I'évaluation des pratiques professionnelles

Les méthodes d'évaluation des pratiques professii@snpermettent de mesurer la
conformité des pratiques a des références admisespnstater des écarts, d'en analyser les

causes et de mettre en place des actions corrective

Ces modalités de mesure sont particulierement adajiux pratiques de soins.

I-5 La qualité du service publique :

- satisfaire les missions d'intérét général démoguatinent définies et évaluées
- apporter des prestations congues, réalisées ebrpnées comme satisfaisant les

besoins implicites et explicite de leurs utilisateet de la société
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- partager d’'une maniére équitable la valeur ajoutdeomoindre codt entre les
usagers, les fournisseurs, les fonctionnairehancunauté social
- respecter I'environnement

- mobiliser et conscientiser des parties prenarpessonnel, usagers, fournisseurs...

II la satisfaction des clients

II-1 définition
« La satisfaction du client est le résultat dedmparaison entre les attentes et les
performances percues par les différents membregmiwe d’achat ; cette comparaison étant
une évaluation globale basée sur le total des sidhaage et les expériences des relations

avec le fournisseur du produit/service dans le s&n{p)

I1-2 Relation de la qualité avec la satisfaction des clients

La plupart des recherches sur les consommateasxficoncluent que la qualité de service
est un antécédent de la satisfaction du clientsDasecteur hospitalier, Gotlieb, Grewal et
Brown (1994) montrent sur un échantillon de 232epds le lien entre la qualité percue de
service et la satisfaction.

La satisfaction des clients finaux est principaatdéterminée par la performance percue du
produit. La satisfaction est comme une fonctiotedgualité, I'application de la modélisation
par équations structurelles nous a permis d’identin modéle de relations entre la qualité
percue et la satisfaction du client.

La qualité percue consiste en la confrontatioradeerception qu’a le consommateur de la
gualité rendue a ses attentes préalables vis-@evigtte prestation. Si la qualité rendue
dépasse les attentes, la qualité percue est eleaesi la performance s'avére moindre que
les attentes, la qualité percue sera basse.

Nous pouvons donc dire que la satisfaction du tf@hpartie de I'équation de la qualité et la
gualité apporte la satisfaction chez les usageés.

A présent, étudions les données que nous avorécpliar lors de nos enquétes et essayons
de sortir une interprétation objective des infoliora analysées.

(3)Source Ruben Chumpitaz, Université Catholique deille, Institut d’'Economie Scientifique et de
Gestion (IESEG),
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CHAPITRE T~ ANALYSE DES DONNEES

Comme il a été précisé dans la méthodologie, ptrarefficace et crédible, on
a di segmenter la population des patients de ltdbpi faut que la partie a étudier représente
la population mere c'est-a-dire que dans cet édloantdoit se trouver toutes les
caractéristiques qui caractérisent la population.dans notre cas, les patients du service
cardiologie et du service médecine interne du 4étage du batiment principal répondent
parfaitement a cette exigence, ce qui nous a amgirsuivre I'étude et 'enquéte avec ce
segment de clients.

Dans le questionnaire qui a été l'outil pour réeoltes données, les indicateurs
suivants ont fait I'objet d’'une notation spécifiqu@es notes varient entre 1 a 5 dont 1 est la
note la plus faible et 5 la plus élevée. Les in@iges suivants ont fait I'objet de la notification
de la part des clients :

- Agencement des locaux, des équipements et de l@mement

- Accessibilité et clarté des informations

- Rapidité du traitement des questions

- Respect des engagements pour les services fournis

- Guichet unique

- Tarif

- Présentations du personnel (image, uniforme, badge)

- Service plus (restauration, ambulance, téléphone)

- Soin
A part ces données, des informations plus vastemtlge qualitative ont été récoltées grace
aux questions ouvertes. Ses informations seroiitedsa et analysées en paralléle aux
parameétres de base qui sont cités ci-dessus
Comme il a été déja mentionné précédemment dacisalgitre précédent, les indicateurs de
gualité doivent étre simples, pertinents, reproties. lIs permettent de mesurer un résultat
concernant la qualité. Afin de nous conformer aecehéorie, nous allons groupés les
indicateurs de qualité que nous avons choisis defbdomaines d’activité suivants :

- Le processus ou l'organisation interne

- La satisfaction des clients

- La pratique professionnelle
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Section 1 Analyse du processus et de lorganisation

interne

Le processus et l'organisation interne impliquér@aucoup de variable et des
indicateurs de qualité pour les mesurer. Parmi ioegcateurs de qualité, nous avons

sélectionné le Guichet unique, le Tarif et la pnéston du personnel

I  Traitement des données sur le guichet

unique

Le ‘guichet unique’ est une organisation qui vaseccelérer et simplifier les flux
d’'informations entre les services de I'administratet les usagers et a apporter des avantages
significatives a tous les acteurs intervenant dasséchanges transfrontieres. Sur le plan
théorique, on peut définir le guichet unique conwoe systeme qui permet au personnel
responsable de fournir I'information & un seul popour satisfaire a toutes les prescriptions

réglementaires liées aux services fournis ».

Sur le plan pratique, un environnement ‘guichetjue’ se caractérise par un ‘point
d’entrée’ unique, matériel ou électronique, pousdamission et le traitement de toutes les
données et de tous les documents nécessairesodaitaet au dédouanement des produits/
services. Ce ‘point d’entrée’ est administré parouganisme unique, qui informe les autres

organismes concerneés et/ou déclenche des contatgsinés.

Avec le guichet unigue certains patient n’ont pasipus donner leurs avis. L’explication est
gue ces patients interrogés n'ont pas encore eudson de faire appel a ce service c'est-a-
dire que leur séjour aupres de I'hopital vientgude commencer et que leurs dossiers ne sont
pas encore constitués. Et méme si le point de tidpdiospitalisation commence au bureau
des entrées, dans ce guichet unique, les paienusstsdiverses activités et traitement

effectuées dans I'hopital se fait & la fin. Dont,est évident que I'appréciation de

importance du guichet unique ne peut se fairaiga’fois le traitement fini.

Pour I'établissement, tous les paiements, que ges@im, frais hospitalier, scanner, analyse

effectué au sein de I'établissement, radio et auervices d’imagerie,... sont a payer a la
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cession, un batiment unique prés de l'entrée. L @059 ici juge l'efficacité de cette

organisation.

II Traitement des données sur le tarif

Selon un vocabulaire récolté dans le magazine Lu&t28 : seule la différence entre
le prix de vente et le colt de revient porte le ri@mésultat.
On peut classer les codts en plusieurs typologies :
- Selon le stade d’élaboration du produit (cot d&ctde production / de revient).
- Selon le moment de calcul du codt (colt constatéif préétabli)

- Selon la nature des charges prises en compte elaosil (colt complet/ colt partiel)

Selon le stade d’élaboration du produit (hiérarchifes colts)

On peut résumer cette typologie comme suit :

Stade d’élaboration du produit Codt

Entrée dans les entrep6ts de I'entreprise | Colt d’achat
Sortie de chaine de production Codt de production
Arrivée chez le client Codt de revient

Codt d'achat = prix d’achat + frais accessoiresn@port, service approvisionnement,...)
Codt de production = colt d’achat + colt de falhiora(main d’ceuvre, machine...)
Codt de revient = colt de production + colt homlpction (distribution, publicité,
administratif).
Selon le moment de calcul du codt
On distingue :

- Les codts constatés, calculés a partir des chaggéss.

- Le codts préétablis, calculés a partir des estonatou d’hypotheses

Selon la nature des charges prises en compte

En reprenant la typologie des charges étudieesi@mgmphe précédent, on peut calculer
plusieurs types de colts : le colt qui prend enptertoutes les charges est appelé « colt
complet » alors que les codts qui ne prennent erpt®que certaines charges sont appelées
« codts partiels »

Il est ainsi possible de calculer une multitudedat pour le méme produit. Il faut donc

choisir celui qui permet de répondre de facon pentie a la question posée.
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- Le codt complet permet de valoriser les stocksilam lsomptable ou d’établir des
devis.

- Le codt variable permet de décider d’accepter auuree commande exceptionnelle.

- Le codt spécifique permet de décider du maintiemel’ligne de production. (4)

La fixation du tarif est le résultat du calcul a@egits et de la marge de bénéfice

Lors de nos interventions, nous avons remarquégquale données sont récoltées sur
le tarif; ceci est di aux qualités des clients dENEOSOA. Rappellons nous que
I'établissement a 4 sortes de clients qui sons:patients a leurs propre frais (PASF), les
patients fonctionnaires, les patients militairescils employés d’un organisme militaire, les
patients venant des sociétés en convention avépildi. Les trois derniéres classifications
des ces clients sont prises en charge chacun anleniere, par conséquent ils n'ont pas a

payer leurs frais d’hospitalisation et la plupda aucune idée des tarifs qui leur sont impose.

Le peu de données récoltées traduit le taux detitdpa des patients pris en charge et
des patients qui payent par leurs propres moyeasc,Dd’aprés ce fait, une grande majorité
des clients de CENHOSOA sont pris en charge,uteexplique que certaines personnes
n’ont pas pu nous dire leurs avis sur les tarifaigpour ceux qui ont pu nous répondre c'est-
a-dire ceux qui doivent payer par leur propre moyemarif est lourd et en plus, avec les frais
des médicaments qui varient, selon notre enquétép@ 000fmg a 25 000 000fmg, le prix de
la guérison est élevé. Mais en comparaison aveauigss etablissements medicaux prives, les
tarifs de CENHOSOA sont abordables. Les notes gsephtients ont attribué au tarif se
varient de 2 a 4, ce qui nous donne une moyenr®&ldda note la plus basse que nous avons

eu

(4) source Laurence Le Gallo ESC PAU — FCD 2005-200



51

III Traitement des données sur I'image du personnel

Cette image du personnel traduit le professioanadi la propreté, la confiance et le
sérieux du personnel. L'impression visuelle desep#t constitue une grande partie de
l'image gu’il se fait de I'établissement. Par comsént, I'allure du personnel doit étre a la

hauteur de la réputation de I'établissement egéteftes activités.

Les données récoltées nous montrent une varidéamote de 3 a 5. Plus de 50% des
patients estiment que l'image du personnel de CESE® mérite la note maximale.
L’'image du personnel combine la présentation ereggrde I'agent, les blouses, les badges,
les uniformes... des petits détails qui ont leur antgnce sur I'image de I'établissement.
L'image du personnel définit I'établissement auptésses clients. La moyenne de note de 4.4
est l'idéale, selon les patients a ce propos uc@ous amene a déduire que les regles sur les
uniformes, les badges, les accessoires sanitg@aess( masque, calot ...) sont rigoureusement

respectées par le personnel.

Section Il Analyse de la pratique professionnelle

La pratique professionnelle englobe le savoiefdie I'établissement et sa capacité a
réaliser ses promesses. Dans ce sens, les indkatespect des engagements aux clients et
soin sont les indicateurs approprier pour analgeesegment

I Traitement des données sur le respect des

engagements aux clients

L’engagement de long terme est étroitement assaci@ notion de confiance
(Ganesan, 1994), notamment a travers la théorieedgagement confiance qui est au coeur
de la recherche relative au marketing relationdahs la mesure ou elle permet de mieux
comprendre et d’expliquer le principe de fonctiameat, les relations clients/fournisseurs.
Une des formalisations les plus complétes de cedit proposée par Morgan et Hunt. Ce
modeéle indique le rb6le médiateur joué par les cpitsxcale confiance et d’engagement
notamment dans le succes de la coopération.

La confiance peut étre définie comme une variabielpologique qui reflete un ensemble de

présomptions accumulées : la crédibilité, I'intégril’honnéteté et la bienveillance du



52

prestataire. L’honnéteté traduite le fait que letgreire a 'échange est sincere, fiable, qu'il
tient parole, réalise ses promesses et accomplivtdéations (Anderson & Narus, 1990). La
bienveillance signifie qu’'une partie a I'échangepséoccupe réellement des intéréts et du
bien étre de l'autre partie. Elle doit étre motiy@e I'obtention de bénéfices conjoints et doit
présenter des intentions constructives si des tiondiimprévues surviennent. La compétence
(ou crédibilité) est la croyance que l'autre papissede effectivement I'expertise nécessaire
a la bonne réalisation de I'échange.

Le respect des engagements se traduit par les psesi@ue |'établissement s’est
engagé a tenir aupres des malades. Bien sir, oasepses sont citées dans la charte des
droits des clients mais comme ce document n’est graore officiellement sorti ou
scrupuleusement gardé, nous allons juste énum@er gkandes lignes. En général,
CENHOSOA s’engage envers tous ses clients a Idur lefs soins adéquats a leurs maux ; a
leurs doter d'une chambre d’hépital correspondaletua catégorie, en respectant les normes
d’hygiéne et structurelles imposées aux centresadé. Si le soin devait se prolonger a leur
donner les informations en rapport avec leurs sdng, a répondre aux questions des malades
jusqu’'a satisfaction et a assurer la continuitétdgtements jusqu’a la guérison. A part cela,
le Centre Hospitalier de Soavinandriana met a $patiition des malades des services de
laboratoire d’analyse et d'imagerie pour facilikes traitements et orienter les médecins dans
leurs démarches. Et a la fin I'hopital possede envise d’ambulance, de restauration et de
téléphone que les clients peuvent solliciter a taoment. La note moyenne 4.1 reflete le
respect de ces engagements et le diagramme cisdesga montre la répartition des notes y
afférentes. Les notes se varient de 3 & 5. A premige, I'idée que les patients se font de cet
indicateur de qualité est équilibrée si on jugentanbre de baton par note. Mais cet
equilibrage peut aussi cacher l'ignorance des tdigle cet engagement c'est-a-dire que les
patients en entrant dans I'établissement ne coseatipas leurs doits et par conséquent, ne

réalisent pas si les engagements envers eux Sp@atés ou pas.
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I  Analyse des données sur la qualité des soins

Les soins de santé relévent des sciences appligiléese centrent sur la santé de
I'Homme ou de I'animal. lls impliquent non seuletarrecherche, I'étude et la connaissance
de la santé, mais également l'application de oettmaissance aux fins d'améliorer la sante,
de guérir des maladies, et d'améliorer le fonceoment du corps.

Les soins de santé se fondent sur la médecinehalayacologie, la biologie, la chimie et
la physique ainsi que les sciences sociales (panpbe la sociologie).

Les soins de santé sont contemporains des meceuisnaent compte des thématiques
d'éthique et de bioéthique, tels que la vie priviéejortement, l'euthanasie, le clonage ou
encore les manipulations génétigques

Les soins proposeés par I'établissement CENHOSOAsestréputations. Les données
récoltées nous montrent une variation de note3 @&, ce qui veut dire que méme les plus
pessimistes des patients trouvent que la qualgédims proposés par CENHOSOA, mérite la
note moyenne de 3. Si on doit faire le triage, 6% patients interrogés trouvent que les
soins méritent la note maximum. Ces chiffres nousnént une idée de la qualité des soins
dans I'hépital. Les soins sont notés a 4.45 (mogedes notes attribuées) ce qui représente la
deuxieme note la plus élevé des indicateurs. Gaite s’explique par la compétence des
médecins et des agents médicaux. Selon les téngagrkes personnes enquétées, a part leurs
compétences particulieres de spécialiste et leaofegsionnalisme, les médecins ont un

comportement sympathique et compréhensif ergsmnalades.

Section Il Analyse des faits qui se rapportent aux

satisfactions des clients

La satisfaction du client implique les indicateusgencement des locaux, des équipements
et de I'environnement ; I'accessibilité et la ofades informations ; la rapidité du traitement
des questions et les services plus (restauratiobyukance, téléphone)

(5) source :# Portail de la médecine
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I Traitement des données sur les agencements des

locaux, des équipements et de I'environnement

Les données récoltées sont les impressions epégus des patients sur leurs séjours passés
au sein de I'établissement. Ces locaux sont enrgéleé chambres, les batiments et le confort
qui existe dans I'établissement. Les matériels spgtialement composés des meubles qui
sont dans les chambres, les lits, les matérielamts) les matériaux meédicaux, les matériels
bureautiques et les consommables. La performanda qualité des services dépendent
beaucoup de ces divers matériels. Et enfin I'emviemment est ici assimilé a l'idée des
entourages, les aménagements des jardins, lesatiéosrflorales, et 'ambiance des arbres.
L’environnement a beaucoup d’influence sur le cdnft I'image que le patient a de
I'établissement. Cet environnement peut lui donnee sensation de sécurité et de paix

comme il peut lui donner un sentiment de méfiance.

En moyenne, la note que les patients ont attrimwdelocaux, aux équipements et a
I'environnement est de 3.35. Cette note est expkgpar les impressions des patients que

nous allons voir ensemble.

En premier plan, parlons de la propreté qui déwte la préoccupation primaire de
'Etablissement. Le personnel qui s’'occupe du ryaige au quotidien assure un service de
24h sur 24. Toutes les salles y compris les woetles, recoivent un coup de serpilliére tous
les jours. Selon les critiques des patients lorsnde enquétes, ces agents s’appliquent
sérieusement dans leurs taches et en respectartriass d’hygiene exigés dans ce domaine.
Pourtant, des remarques ont été retenues : polgqugsechambres, ses occupants ont constaté
des problemes de parasite. Selon les patientsaruéfr a ce probleme, malgré les nettoyages
réguliers, la salle de bain abrite des petits p@ssauisibles.

Encore au niveau de la salle de bain, exceptioemelht pour les chambres de premiere
catégorie, les salles de bain mériteraient unesi@vi Des rénovations devraient étre
effectuées pour que ces derniers adoptent une aogbike confort.

Deuxiémement, au niveau des ameublements et degiefmta la disposition des patients

dans les chambres : Ces équipements sont suffisaloin les patients mais ils sont usés.
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Un investissement sur ces matériaux devrait étrié paur rehausser l'image de
I'établissement.

Les lits d’hépital ; étant le matériel principal let plus en contact avec les patients, les lits
doivent étre faits avec une attention spéciale.quil s’agit d’'un établissement hospitalier,
une certaine norme devrait étre respectée. Actueli¢, la réalité est que les lits a ressort de
I'hdpital sont usés. De ce fait, ils sont inconéidntes pour les patients, cela engendre quelque
mécontentement.

Et pour finir, 'état général des chambres : d’'ades enquétes, I'espace et la convivialité des
chambres satisfont les clients. La situation gquagocue de I'établissement et le paysage au
sein de I'hOpital assure une ambiance sereine ayarise les traitements. Mais d’'un autre
coté, I'établissement a déja acquis un certaintdgecomme les chambres. De ce fait, des
réhabilitations sont nécessaires. Comme exemplenops le cas de la peinture, des

décorations murales, des lampes ...

II Traitement des données sur I'accessibilité et clarté des

informations

Dans le langage de I'entreprise, une informatidrualément de connaissance d’origine
interne ou externe qui fait I'objet des choses darmut de faciliter la prise de décision ou son
exécution. L'information est un renseignement spsbke d’étre exploité par I'entreprise ou
ses clients. Elle peut étre considérée comme uatema premiere dont la qualité conditionne
celle de la décision et de la communication.
Un systeme d’information est un ensemble d’infororaet de procédure de calcul
(traitement) destiné a assurer la liaison entre :

- L’extérieur (les clients)

- Les organes chargés de la direction et du contréle

- Les organes chargés d’exécuter les décisions
Le systeme d’information s’appui sur le systemerimfatique.
La plupart des systémes informatiqgues sont instaié@ vue de répondre a un besoin
professionnel immédiat comme la facilitation duaitement des informations, de
'accessibilité aux informations, de la disponitdli des informations... . Dans les

organisations de taille moyenne, cela s’est tragitla mise en place de nombreux systemes
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disparates. Ces systemes ont renforcé la culturildts d’excellence ou ilots
d’informations », isolant ainsi les employés quilsaiteraient partager des informations. Il est
nécessaire de trouver des nouveaux moyens de deégpasserelles entre ces systemes, de
sorte que les employés puissent partager leursniafions et que les usagés puissent avoir
acces aux informations qu’ils ont besoin.

Les données que nous avons pu récolter a I'aideydestionnaires nous ont permis
d’avoir une idée du niveau d’accessibilité aux infations dans I'établissement.

Pour le bien de la relation de I'établissement aexcclients, les informations doivent
étre accessibles (ouvertes). L'ouverture de cesnmdtions favorisent le dialogue en temps
réel entre les personnels et les patients et dffn@me liberté de choix. Elles permettent la
communication et la coopération ; elles garantiskedisponibilité de multiples applications,

tout en les rendant évolutives.

Le diagramme en baton ci-dessus nous permet derfait comprendre les variations
des notes que les patients ont estimé donnerdiddteur qualité « accés aux informations ».
les données récoltées nous montrent une variagamotes de 2 a 5 ; ce qui nous donne une
moyenne de 4.35

Le professionnalisme des agents que ce soient médicu administratifs justifie la
note moyenne de 4.35 sur I'accéssibilité a desnmétions. Selon les dire des patients une
fois admis a I'Hopital, ils sont traité et pris eharge avec la plus grande attention. 75% des
entrées passent par les services des urgences.c€’'sgrvice qui trie les patients qui vont
continuer leur traitement dans les autres senspegialisés. Dés les services des urgences
jusqu'au service cardiologie et médecine interms, informations sont continuellement
accessibles au patient. Un état de sa situatidasebptions qu’ils peuvent avoir leur sont
communiqués, ceci afin de faciliter les prises deigion. En tout, la dialogue et les
communications continuelles entre les agents de HEEBOA et les patients facilitent la
circulation des informations. Mais ceci n’est gaffisant, il ne faut pas toujours compter sur
le personnel pour les informations car il poura#wpir un risque d’erreur. Il faut appuyer les
informations données par le personnel par des stgppdnformation. Avec ces supports,

I'information sera standardisé
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IIT Traitement des données en rapport a la rapidité du

traitement des questions

Rick Boxx dans un article de 'hebdomadaire de GBMITERNATIONAL « MANNE DU
LUNDI » a dit : « que vous offriez vos serviceses @dlients internes ou externes, vous
devriez vous évertuer de faire votre travail duuride votre capacité, sans vous limiter a
répondre seulement aux besoins des autres malpehpus loin et en tentant d’anticiper
leurs désir. Le résultat fera plaisir a vos clients

Cet article nous dit qu’il ne s’agit pas seulen@mtrépondre aux questions des clients ; il faut
anticiper ses questions et méme donner des répartiEsquestions que le client n’a méme

pas idée a poser

Les notes récoltées apres les enquetes efféctupessades malades nous ont permis
d’avoir une idée sur la facon et sur la rapidit@tdes questions sont traitées.C’est une chose
de répondre aux questions des clients mais c’emrestautre de leur donner des répaonses
satisfaisantes. L'image que le client a sur I'emtise se fait souvent avec la premiere
personne qui l'accueille. Ignorant des procédurgsries de I'établissement, le premier
refléxe du client est de poser des questionst lingsortant que son interlocuteur trouve des
réponses satisfaisantes si I'entreprise veut gamker client. Spécialement pour les
établissements sanitaire comme CENHOSOA, il esbitapt que les médecins arrivent a
répondre aux questions des patients dans une largagpréhensible sur leur état de santé et

leur traitement.

. Les données récoltées nous montrent une varig@onote de 2 a 5. La note 5
remporte 45% des notes attribuées, ce qui nousweautmoyenne de 4.15. La note moyenne
de 4.15 correspond a la disponibilité et la compeEgealu personnel a répondre aux questions .
Du point de vue des patients, ces agents de CENHOS0t aimables et conviviaux, ce qui
facilite le dialogue et met les patients en cordf@amour discuter de leurs problemes. Le
rapport du personnel avec les clients dépend beaude la culture d’entreprise que la
direction instaure, surtout pour les établissemguint une grande place dans la vie sociale
d'un pays et en contact directe avec la populattmamme les hopitaux. Dans ces
établissements, la culture d’entreprise doit sitBe vers ses clients. Tout le personnel doit
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avoir la mentalité d’étre accessible et comprétlwagar les clients. L'important est que le

client se sente bien et en confiance pour gu’ibpeliparler sans retenue de ses attentes.

IV Traitement des données sur les services plus

Un service peut-étre défini comme «une activité une prestation soumise a
I'échange essentiellement intangible et qui ne ddimu a aucun transfert de propriété ».

Le marketing des services peut concerner deux asgei@rents d’une offre :

- le service principal : quand l'offre principale ptela forme d'une prestation de
service. Le service principal correspond a la viooapremiere de I'entreprise de
service.

- Le composant « service » qui accompagne la vdnle @nsommation de tous les
produits (biens et services) et que I'on appellises associés, comme le service

apres-vente pour les automobiles.

Les services associés peuvent étre analysés dnesdevpréparation a I'achat, de facilitation
de la transaction ou d’aprés vente. On peut égaledistinguer les services de base attendus
et communs a une catégorie d'offres et les servackbtionnels qui sont potentiellement

différenciateurs.

Les services différenciateurs sont, comme leur Hiowdique, des services complémentaires

qui sont des « plus » pour les clients comme uwmiceide restauration pour les clients en

premiere classe, le téléphone, la mise a dispadil@orevues, etc.

Le Service de base et les services additionnet®onepas figés. Les services additionnels qui
permettent de différencier les offres sont tresdexpent copiés par la concurrence et doivent
donc faire I'objet d’'innovations constantes. Pdlears, ce qui est considéré, aujourd’hui

comme un service différenciateur pourra deveniraleran service de base.

Les patients enquétés ont donné la note moyenn@(#25 au service plus ; ceci

englobe I'ambulance, la restauration et le téléph@ette note s’explique par :
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Premieremente manque d’information. Pour le service téléphone qui se trouve au
rez-de-chaussée par exemple, peu de gens de igxtéonnaissent son existence et de plus,
ce téléphone unigue ne peut joindre que des pfiséss

Deuxiemementle manque de clarté et visibilité des informationsNos enquétes
nous ont révélé que la plupart des patients ignotexistence de ces services, autre que le
soin. Pour la restauration en particulier, la geapdrtie, pour ne pas dire toutes les personnes
enquétées, n'a aucune idée de I'endroit ou ellegedbpasser leurs commandes ; il existe, de
temps en temps, du personnel de ce service qudiopbrte a porte dans les chambres pour
informer les gens de son existence mais, ¢a nesticace.

Encore sur la restauration, comme nous sommesuaatablissement sanitaire, il existe des
normes et des qualités spécifiques a suivre ponolariture proposée au malade. En termes

d’exemples nous pouvons citer :

- Le régime des personnes diabétiques

- Le régime des personnes atteintes de 'HTA (Hyprsion Artérielle)

- Le régime sans sel

- Le régime sans matiere grasse

- Les aliments qui sont potentiellement considérésme des allergenes
La restauration fait partie du confort hotelier queit proposer les établissements sanitaires.
De ce fait, elle doit correspondre a la qualité & réputation de I'établissement. Et méme si
elle a été éternisée a cause d'une décision smagsgcomme ce qui a été le cas de

CENHOSOA, elle représente une grande influencéimage de I'Hopital.

Et enfin l'insuffisance de la disponibilité permanente avers les patients D’aprés
la narration des patients interrogés, s’ils doivéaire des analyses dans les autres
établissements sanitaires environnants, c'esteaglirle patient doit se déplacer hors de
I'établissement de CENHOSOA, il se prend en chahlgeméme. Les ambulances
n'interviennent que pour les déplacements de Fiaeté de I'établissement et les appels

d’intervention de I'extérieur.
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Section IV Résumeé de Ia situation de la satisfaction des

clients et de Ia qualite au sein de CENHOSOA

Résumons toutes les données que nous avons ptergastiu’ici afin d’avoir une

idée du niveau de satisfaction des clients. Mettoutes les notes moyennes des indicateurs

de qualité dans un tableau récapitulatif

I Vue d’ensemble des indicateurs

Tableau des notes générales de la qualité de CENHOS&

référence notification moyenne
aspect qualité (moyenne)
1 locaux, des équipements et de I'environnement 3,35
2 Accessibilité et clarté des informations 4,35
3 Rapidité du traitement des questions 4,15
4 Les services fournis respectent les engagements 4,1
5 Guichet unique 4,59
6 Tarif 3,1
7 Présentation du personnel (image, uniforme,
badge,...) 4.4
8 service plus (ambulance, restauration, téléphane) 3,06
9 soin 4,45
moyenne 3.95

Le tableau ici nous montre que la variation des enags des notes attribuées aux

divers indicateurs est de 3.06 a 4.59 et que leemuy générale est de 3.95. Rappelons nous

gue dans les questionnaires, les notes varientad® donc la note moyenne est de 3. Si nous

comparons la note moyenne du questionnaire et j@enme générale que nous avons eu lors

de nos enquétes, nous obtiendrons c8@5 > 3une différence de 0.95. Nous pouvons donc

déduire, suite a ce rapprochement, que les clomi&tablissement CENHOSOA sont a peu

prés satisfaits des services qui leur sont offeréss cette satisfaction dépasse a peine la

moyenne.

Essayons d'illustrer dans un graphique les indigatele qualité pour pouvoir identifier les

forces qui justifient ce niveau de satisfactioriestfaiblesses qui sont encore a améliorer.
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Le graphique ci-dessus nous indique que parmi éag mdicateurs de qualité que
nous avons choisi, sept d’entre eux ont des nateeasus de la moyenne générale et que les
trois autres se trouvent largement au dessous.ir@isateurs qui sont au dessus de la
moyenne générale sont les forces qui contribuer@ Aiveau de satisfaction que nous avons
en ce moment, et les faiblesses qu’il faut amélieomt représentées par les indicateurs qu

sont au dessous de la moyenne générale.

I Les forces de la qualité de I’établissement CENHOSOA

L’établissement puise ses atouts dans I'Accestibédt clarté des informations, la
rapidité du traitement des questions, le respexsedgagements, le guichet unique, I'image du
personnel et la qualité des soins. Le nombre deirmisateurs qui se trouvent dans le
classement « force de la qualité I'établissemedépasse largement ceux des faiblesses.
Cette situation nous rend optimiste sur la situegjoalité de I'établissement.

& |’accessibilité et la carté des informations aigse la rapidité du traitement
des questions font partie du systeme d’informatier’établissement. L'information devient
une matiére premiere stratégique. Les infrastrastwoivent offrir la souplesse nécessaire
pour s’adapter a I'organisation, réagir aussi ge I'activité de I'entreprise. Déja un atout
pour I'établissement, le systeme d’information diéimeurer ouvert. Le développement du
systeme ouvert entraine des besoins accrus deisséimur et de contrble global. Il devient
impératif de pouvoir superviser et controler lalibé du systeme a partir d’un point unique.

Les moyens du systeme d’information devront altmes éntrélés pour sécuriser et optimiser
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ses composantes. Il s’agit alors de superviserdesources, de corriger les défauts, de
sauvegarder les données, et de distribuer les dererétoute sécurité dans I'entreprise.

& Le respect des engagements fait référence au tesigscclients. Si cet
indicateur est devenu un atout pour la qualitésgegices de CENHOSOA c’est parce que les
dirigeants ont compris que le client est roi etiliaut honorer les promesses d’engagement
gue I'établissement a promis.

& Le guichet unique est une facon de faciliter legep@ents et la comptabilité
des factures. Ce systeme d’'organisation centredsactivités financieres en un point. Dans
I'organisation de CENHOSOA, ce point est représeatde Bureau des Entrées

& Silimage du personnel est devenue un atout, ¢&gte au respect des normes
qui régissent les établissements sanitaires, gampgle, la blouse blanche pour les médecins,
les tenues de bloc pour le personnel du bloc, kesgomes... ; c’est aussi grace a la volonté des
dirigeants de CENHOSOA qui cherchent a donner atiepts une bonne impression.

& La qualité des soins : le graphe qui illustre leis @es patients interrogés a ce
sujet nous montre le niveau de cette qualité.eCetialité de soin est I'un des principaux
atouts de I'établissement. Ce niveau est atteiategraux compétences des meédecins, les
formations données au personnel médical que ce&xddadagascar ou a I'étranger et I'esprit
d’initiative et d’ouverture que chaque employéGEENHOSOA a envers les patients.

Le fait que ces indicateurs de qualité soient d#rss comme des atouts de
I'établissement ne signifient pas qu’aucune actiendevrait plus étre prise a leur sujet. Au

contraire, il faut les renforcer pour maintenimgme accroitre la qualité.

IIT Les faiblesses de la qualité de I'établissement

CENHOSOA

Parmi les indicateurs qualité choisis pendantecétude, ceux qui ont eu les notes

minimum sont : 'aménagement des locaux, les tatiles services plus.

& Pour le tarif, se prononcer avec seulement ces informationg seeerreur
car d’autres facteurs sont en jeux. Ces notedaéteis par les patients sont le reflet de la
conjoncture économique du pays et la baisse dugiod\achat de la population. De ce fait, il

est normal que les gens trouvent les tarifs depltab élevés. Le rapprochement des prix se
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fait donc ici en rapport avec le pouvoir d’achatld population qui justifie la note moyenne
de 3.1. Par ailleurs, les facteurs suivants neetbipas étre négligés :

- la qualité de service offert

- le codt de rentabilité

- le prix sur le marché

Pour la qualité offert: Un témoignage d’'un de nos patients qui a elnénce d’étre déja
hospitalisé en France, a pu nous révéler que temoiigué par I'établissement rivalise bien
avec ceux des Francais, on pourrait méme diresgs@int au méme niveau sur le plan
technique médical mais ce qui nous fait défauscse les matériels.

Sur le codt de rentabilité Pour le moment, la gestion financiere de I'hépit'a pas
encore de comptabilité analytique mais avec la o déja mise en place et
l'informatisation des procédés, I'établissementgesde controler ses charges pour réduire au
maximum ses codts et d’offrir un service de qualiénoindre codt.

Le prix sur le marché Par rapport aux établissements publics, il esiedit que la
qguestion ne se traite pas. Mais avec les institugglicaux privés a but lucratif, on peut

affirmer que les prix que CENHOSOA offre a sesrtbesont relativement bas.

& Sur le service plusou les services secondaireses services qui
accompagnent le service principal, au sein de CESBI®, sont composés du service
restauration, du service du téléphone et du serdie® ambulances. Avant, le service
restauration était inclus dans les activités dedital, mais maintenant, aprés une constatation
de non rentabilité de ce service, il a été abanél@bmaissé a une entreprise privée. Désormais
les services plus qui sont réellement rattacHé®pital sont : le service des ambulances et le
téléphone.

La note moyenne de 3.06 est surtout attribuéeeatice restaurant car comme il a été
mentionné ultérieurement I'’hopital aprés sa caratigue sanitaire est aussi un établissement

hotelier et dans se sens le service d’hébergemelet restauration est tres important.

& Enfin sur les locaux les matériels et I'environnement: Sur cet
indicateur, le probleme se situe surtout sur l'enceté, le besoin de rénovation et de
rajeunissement, les mis a jour de certains maseériel

L'arbre de probléme ci-dessous nous éclairera’sawvérgure du probleme des locaux,

des matériels et de 'aménagement de I'environnémen



Arbre de probleme

Perte de part de marcheé
et de la possibilité a
I'internationalisation

i

Manque de réactivité de
I'établissement et incapacité
de partenariat avec I'étrange

]

Obsolescence des moyens et
incompatibilité des méthodes
avec les normes internonale:

1]

Retard dans I'évolution
du domaine de la santé
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Perte de chiffre d’affaire

Mauvaise image de
I'établissement

i}

Impression négative des clients,
mangue de confort des chambres,
insatisfaction de certaines exigenc

U —

— 17

1]

Vieillissements des locaux et
des matériels/
Insuffisance des matériaux
médicaux

Cet arbre de probléme nous montre qu’aucun problesrapit étre négligé et que chaque

probleme, au fil du temps, évolue et entraine uregoius grand et peut causer des grands

dommages a I'établissement. Cette progression al@dgmes peut méme amener I'entreprise

jusqu’'a la faillite.
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A présent, reclassons tous les indicateurs det§uplie nous avons choisis pour nous

permettre de trouver la racine des forces et dbkefses de CENHOSOA.

Tableau de reclassement des indicateurs

Indicateurs liés aux ressources | Indicateurs qui ne sont pas

humaines liés aux ressources humaines

« Accessibilité et clarté des informations « locaux, matériels et équipements,

« Rapidité du traitement des questions| I'environnement

e Les services fournis respectent les e Guichet unique
engagements e Tarif

« Présentation du personnel (image, « service plus (ambulance, restauration,
uniforme, badge,...) téléphone)

« Soin

D’aprés ce reclassement, presque tous les indisateiifont défaut se trouvent dans
la classe « indicateurs qui ne sont pas liés assotgces humaines » ce qui veut dire que les

actions doivent étre concentrées dans les domaiagsiel, informationnel et stratégique
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PARTIE Il PROPOSITION D’ACTIONS POUR SATISFAIRE
LES CLIENTS ET GARANTIR UNE QUALITE CONFORME A
LEURS ATTENTES

Apres avoir cadré le terrain d’étude, nous somnassés aux analyses qui nous ont
permis de rassembler, de traiter et d’interprésrdonnées. Maintenant que les problemes
sont identifiés et que la situation de CENHOSOAmatiere de qualité et de satisfaction de
client illustrées, nous allons passer aux profmrsitd’actions.

L'objectif final de toute cette étude était d’avaine photographie de la situation
présente de I'établissement en qualité, de trol@gepoints & ameéliorer pour pouvoir proposer
des solutions.

Dans cette derniere partie, nous allons essayeraitée des solutions a court et a long
terme adaptées aux problémes et a la situation.

Chaque solution ou action proposée sera mesuréesgzaimpacts, afin de faciliter aux

responsables la prise de décisions.
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Chapitre I Les actions proposées

Nous avons classés les indicateurs de qualité @iemsgomaines comme : le processus
et I'organisation interne, la satisfaction desrileet en fin la pratique professionnelle. Ces
indicateurs vont nous permettre d’apporter destismisi et des actions d’améliorations pour

chaque domaine d’activité au sein de I'entité CENBDIA

Section ] proposition d’action pour lamélioration du

processus et de lorganisation interne

I L’'idée du guichet unique
Nos enquétes nous ont révélé que la note que lEngaont attribuée a ce mode
d’organisation est de 4.59. Si la note moyennedesB on peut dire que l'idée du guichet
unique seéduit les clients. De plus, ceci facildebmptabilité et les traitements des factures, et
des paiements. Toutefois, quelques améliorationggre étre utiles, parmi tant d’autres nous

pOUVONS Proposer :

- La formation

La mise en ceuvre d'une démarche qualité suppospport d'information et de formation

adapté aux besoins de chacun des acteurs dei$séabént.

La formation a pour objectif d'élever le niveau dempétence et d'accompagner un
changement culturel aboutissant a un changemerrdportement, nécessaire au respect des
standards préétablis. Elle permet également I'gpjatmon des outils qualité, la gestion

dynamique des ressources humaines, la motivatiggeionnel.

Les dirigeants doivent comprendre leurs respongabien matiére de qualité et mettre en
place le processus d'amélioration continue pourslguopres actions, celles de leurs

collaborateurs et I'ensemble des professionnels.
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Les professionnels d'encadrement, point d'appuidéesarches qualité, doivent avoir une
formation précise et concrete sur ces démarchele MBclura une formation a la

communication et a la pédagogie.

En ce qui concerne les autres professionnels dbligsement, les formations doivent étre
centrées sur les pratiques quotidiennes, progessivanimées par des cadres, ce qui permet

une formation appropriée par rapport a I'exerciocégssionnel quotidien.

Dans cette formation, nous devons spécifier otenftion en marketing (I'art de recevoir,
de répondre et de communiquer au client) , la dseaace des tarifs, leurs codages, leurs
variations ; la connaissance de tous les servieass emplacements, leurs disponibilités, la
connaissance des procédures et des organisationhdgetal, la formation pour avoir
I'aptitude d’assister les clients et de leur dontoertes les informations dont ils ont besoin

méme les plus techniques.

- Linformatisation

On distingue trois types d'informatique dans lggitaux :

L’informatique administrative : Paie, facturatjggersonnel, restauration, stocks,
blanchisserie, archives, transports, documentation

L'informatique de pilotage : Entrées/sorties dégrds, identification, analyse de
gestion et simulation, statistiques

L'informatique médicale : laboratoires, examerasgiers médicaux, imagerie.

Pour résoudre les problemes confrontés par lesawdp(la diminution des budgets,
I'offre de soins devient de plus en plus concuietiet les techniques médicales qui se
complexifient, I'évolution des techniques infornuates,...). Les solutions adoptées s'appuient
largement sur les technologies de l'information.n@rdemande plus a l'informatique de gérer
mais de répondre aux défis : maitrise des coltéliaration des soins, performance des

établissements, formation du personnel.

II Laprésentation du personnel

A ce sujet la note attribuée par les clients ég datisfaisante. Actuellement, le port
de blouse pour certains des combinaisons (les sigengervice infrastructure et maintenance)

et le port des badges est respecté par la majlm#témployés, et pour d’'autres, les costumes
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de travail sont une facon de distinguer les empglogé I'hopital. Chaque agent de
CENHOSOA se distingue par la couleur ou les forrdesleur uniforme de travail. Les
médecins par exemple, se distinguent avec leuitibadel blouse blanche, les infirmiers, les
majors, les agents de bloc, les garcons et fikesalles ... ont chacun leur couleur de blouse.
Cette organisation aide a connaitre le corps deurhat leur responsabilité. Il y a tout de
méme, quelques remarqgues utiles pour renforcer ftnidable initiative :

- Les badges doivent étre explicites et faciledeatifier. Pour ce faire, le badge doit
porter la couleur de I'hépital et seulement cetteleur car toute personne qui le porte est
forcément un membre du personnel de I'hépital guieveut dire qu’aucun signe particulier
ne doit y figurer a part les renseignements suri cgli le porte.

- La plupart du personnel technique porte des kusiais pas ceux de
'administration. Ainsi, il faudrait trouver un urme, en rapport avec leur poste, pour ces
personnes et surtout pour les agents de recouvtequefont les négociations des paiements
aupres des entreprises clientes. Ces uniformeseigtre représentatifs de [I'hopital,
attrayants et élégants

II1 le tarif

Comme il a été expressément dit, le tarif dépenpldsieurs facteurs :

0 La stratégie de la direction

0 Le coUlt de revient

0 Le prix du marché

0 Le prix d’acceptabilité (c’est le prix ou le cliettbuve que le produit est trop

cher ou que le produit est de basse qualité)

La politique de prix dépend de l'initiative de laettion de chaque entreprise. La direction
doit étudier les paramétres et traiter chaque in&bion, avant de pouvoir un prix qui ne va
pas I'entrainer dans la faillite ou trop élevé peas clients. Afin de sortir le prix idéal,

nous proposons a CENHOSOA :
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- une comptabilité analytique

Principes généraux
C_CAE H+ >

Calcul des codts Répartition des charges préalables
par patient (médico-technique)

Colts
unitaires

A

Répartition des charges auxiliaires
(infrastructure)

Données financierey” Données d'activité

Les calculs menant a une comptabilité analytigymsent fondamentalement sur 2 types

d’'informations :

» les données financieres, issues de la Comptapg#iterale, permettent de connaitre par
Centre d’'Imputation comptable les dépenses eelesttes,

» les données d’activité mesurant la quantité detgtieas fournies par entité structurelle

(services médicaux, unité de soins, laboratoirestesir d’imagerie, cuisine, buanderie,

etc. ..).
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Partant de ces deux types de données, la méthael@ogsiste a calculer les codts unitaires
(tels que point de laboratoire, heure de bloc dp#&gm, puis a répartir ces codts vers les
centres d'activité (cf. figure 2). Cette approclenmet de calculer a la fois la CAE et le
"Codts Par Patients".

L'application de la méthode suit trois étapes :

- la "délimitation du 100%"

- la construction de "I'nopital virtuel"

- larépartition des charges

> La Délimitation du 100%
En fonction du paramétrage souhaité, toute changewt produit de la comptabilité générale
peut étre incorporés ou exclus de la Comptabilitéhiique.
Les charges supplétives (amortissement et intde&tsamortissements) ne sont, a ce jour, pas

incorporées dans les codts.

En résumé :

CAE = Comptabilité Générale — Charges non incorporés + charges supplétives

» Hopital virtuel : construction
Quatre définitions sont reprises ci-dessous, altgd nécessaires a la compréhension de la

Suite ce paragraphe:
CIA : Centre d'imputation analytique

» Elément de structure de linstitution, ayant unspomsabilité unique (par exemple
médecin-chef) et responsable de plusieurs activités

* Un CIA se compose d’un ou plusieurs CAA possédaaten une activité unique.

CAA : Centre d'activité analytique
* Elément virtuel de structure institutionnel effeantitiune activité unique.

» exemple : PE-clinique et policlinique de pédiatfiEnseignement

* Un CAA se compose de tout ou fait partie d’un auspurs CIC
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CIC : Centre d'imputation comptable
* Elément du plan de gestion, contenant des frand8agivant plusieurs types d'activité.

« exemple : PE-clinique et polyclinique de pédiaiientique au CIA comme fréquemment

rencontre)

Activité
* Produit (au sens marketing) d'un élément de streghstitutionnel correspondant a un
catalogue défini.

» exemple : Enseignement

La premiére étape de I'établissement de la Contipdahnalytique consiste a construire
un hépital virtuel dont la structure correspond aativités. Chaque CAA regroupe différents
CIC possédant la méme activité et sous une mémensabilité (CIA). Cet hopital virtuel est
composé d'‘éléements, appelés CAA, effectuant chacoe activité unique sous une
responsabilité unique. La construction se formardimpdes CIC, éléments du plan de gestion
contenant des francs. Chaque CIC est d'abordidreé selon ses types d'activité. Ces
"unités élémentaires" sont ensuite regroupées gasita et par responsabilité (CIA) pour
former des CAA.

Cette phase de "paramétrisation” vise a réduit dgpes de problémes, un probleme de

dispersion et un probleme de convergence.

"Probleme de dispersion”
Un méme CIC peut correspondre a plusieurs typesivdtas (par exemple " PE-clinique et

policlinique de pédiatrie " regroupe des activities" Soins médicaux ", "Enseignement” et

"Recherche", « Gestion / encadrement »

"Probleme de convergence"

Plusieurs CIC peuvent concourir a effectuer une en&ativité (par exemple 6 différents CIC
ont une méme activité de gestion/encadrement audseméme CIA "PE-DEPARTEMENT)

ICIC |Gr [% |Activité ICIA

PE-administration département 3 10 Gestion .PE-DEPARTEMENT DE...
PE-caf hopital 3 10 Gestion .PE-DEPARTEMENT DE...
PE-pool remplacement 3 10 Gestion .PE-DEPARTEMENT DE...
PE-accueil et admissions 3 10 Gestion .PE-DEPARTEMENT DE...



72

Ici au contraire, ces 4 CIC entrent dans la composd’'un seul CAA :
"PE-DEPARTEMENT DE PEDIATRIE - Gestion / encadrertien

L'hépital virtuel est ainsi formé d'une matrice CA&tivité ou matrice de CAA.

Activité

Soins  |EnseignemerRecherche (Secrétariats |Gestion

médicauxt medicaux  |encadrement
PE-Clinique et Policlinique CAA CAA CAA CAA CAA
PEDEPARTEMENT DH CAA
PEDIATRIE

> Larépartition des charges.

Apres avoir mis en concordance les activités etlegges correspondantes (hopital virtuel),

le calcul de la CAE s’effectue par répartitionscassives des colts d’'un CAA fournisseur

vers un CAA client, en fonction d’une clé de réftiam (ou unité d’ceuvre).

Le codt total ou complet d’'un CAA client se compakmnc de ses propres charges (dites

charges directes ou charges propres) et des coitsigont imputés par répartition. Parmi

ces derniers, on distingue les colts d’infrastmesturépartis souvent selon des taux de frais

(ex. : Dépenses de personnel) et les colts augsiaépartis le plus souvent en fonction des

consommations réelles constatées (ex : points GPHkbratoire). La séquence dans laquelle

est effectuée ces répartitions est essentielle.

IV les actions pour la mise en place de la démarche

qualité

Toutes les actions que nous avons proposées tthaure sont a titre ponctuel et a

court terme c'est-a-dire que ce sont des réactionevenements analysés au préalable. Mais

si nous voulons maintenir la satisfaction des tiiest pérenniser la qualité il faut un plan

d’action a long terme. Pour cela, nous proposoxgiaarche qualité.

Les objectifs de la démarche qualité doivent étteécents avec les objectifs stratégiques de

CENHOSOA et sa mise en place suit huit étapes :

IV-1 Premiere étape : Définir une politique quali

té

L’ambition de la direction en matiére de qualitansd le cadre de sa politigue générale, ses

objectifs généraux et ses grandes orientations.
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IV-2 Deuxieme étape : Créer un service responsabl e qualité

La démarche qualité est un projet pour lequeltiinésessaire de nommer un chef de service

chargé d'animer la conception du systéeme de mareageta la qualité et de sa mise en route.

Ce service aura comme tache :

contrbler les démarches qualité et le respect desdures de qualité
récolter et analyser les informations internescedraes de I'entreprise
Présenter a la direction un tableau de bord quimésa la situation de
'entreprise en qualité par rapport a I'évolutianmarché

maintenir la réactivité de [I'entreprise par rappartix nouvelles
technologies et des évolutions dans le secteua darité

faire la communication, la promotion et les actiomarketing des produits
aupres des clients.

Représenter le Centre Hospitalier de Soavinandridaas toutes les

manifestations meédiatiques et publiques.

Sa structuration :

Chef de service

Chef de division marketing Chef de division controle
et communication qualité
I I I I
Agent Agent Agent Agent

Les personnes affectées :

- pour le chef de service il nous faut un cadre d&geofil suivant :

* avoir le dipldme de BACC +4 en gestion
» avoir une parfaite maitrise du francais et de Ilfaisg
* avoir un esprit d’initiative et de créativité

e é&tre un bon formateur
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- pour les deux chefs divisions :
e avoir un dipléme BACC+2
* maitriser le francais parlé et écrit
» maitriser I'outil informatique, les logiciels dereautique

e avoir un esprit de groupe

- pour les agents :
* avoir le dipldme de BACC
» étre de bonne présentation

» apte de travailler en groupe

Les agents peuvent étre des personnes engagéest@ntiporaire. lls se chargent des

enquétes et les travaux sur terrain.

IV- 3 Troisieme étape : Présenter la démarche au  personnel

La direction doit présenter a I'ensemble du persblandémarche qui va étre engagée :
- pourquoi cette démarche ?
- ce qui est attendu : des clients satisfaits pdeduits conformes, de I'amélioration ...
La politique Qualité peut étre lue, expliquée strithuée a cette occasion.
Lors de cette réunion, I'animateur qualité estgrée.
Il convient lors de cette réunion que le persormoehprend l'intérét de la démarche et qu'il
aura sans doute un rble a jouer dans celle-ci oméde des problemes, suggestions et
amélioration des pratiques.

Cette réunion dure généralement de 30 a 60 minutes.

IV- 4 Quatrieme étape : Créer une manuelle qualit €
Nous allons créer quelques documents durant némeacthe qualité: ceux concernant des
regles générales ou des descriptifs d'organisatiendevront étre introduits dans notre
manuelle qualité.

IV-5 Cinquiéme étape : Etat des lieux

Les divers processus de l'entreprise ayant étérnoiéies (étape...), il convient

maintenant de les examiner un peu un par un.
Le but de cet examen est notamment de voir sidegssus fonctionne correctement et en

particulier :



75

- si les moyens nécessaires a son fonctionnemetdniment les ressources humaines pour
les processus liés a la production) sont disposibleadéquats,

- si les résultats du processus (c'est a dire ttestas) sont acceptables. Dans ce domaine, il
convient de "ressortir" tous les problemes ren&snttans le passé. Il est évident que cet
examen de processus doit étre réalisé avec lerpekesponsable.

De cette réflexion doivent émerger des problemesdes améliorations nécessaires pour

lesquels des décisions doivent étre prises et dama engagées. Il est recommandé que les
décisions prises soient documentées, dans un itaggoéunion. Une copie de ce rapport doit

étre remise aux personnes en charge des actions.

IV- 6 Sixiéeme étape : Suivre les actions
Un suivi périodique des actions décidées est anigga En effet, décider des actions
pertinentes et ne pas les mener serait dommage.
Nous avons plusieurs solutions possibles :
- prévoir une réunion (rapide) et périodique d'aemment des actions. Cette réunion peut étre
par exemple étre programmeée de 11h. a 12h todetedundi de chaque mois,
- I'animateur qualité peut noter sur un calendesréchéances auxquelles il faut relancer tel
ou tel responsable (et les relancer),
- le cumul des 2 solutions évoquées ci-dessugyasrdent envisageable.
Le suivi des actions est un point majeur dans ksaiches qualité. Le travail quotidien
risque en effet d'empécher la réalisation des tphes "profondes” identifiées dans le cadre

de la démarche qualité.

IV-7 Septiéme étape : Rédiger les documents néces saires
Nous parlons ici des documents de notre systénlééuzest-a-dire ceux relatifs a :
- des regles d'organisation,
- des regles générales de travall,
- des formulaires a utiliser.
Il convient de créer les documents requis par féreatiel QUALIBAT et par nous-méme.
Les documents ainsi créés, nécessaires pour adsuben fonctionnement de I'entreprise,

pourront étre introduits dans notre manuel quaditeregard du processus concerne.
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IV-8 Huitieme étape : Appliquer les dispositions ét  ablies dans le

manuel qualité et faire évoluer le systéme

QJ’

Assurons-nous que les dispositions prévues sonligapps et qu'elles sont adaptées
I'entreprise. Pas trop lourdes et efficaces, @sqiroduisent ce que I'on attend.

Si nécessaire :

- modifiez les regles en vigueur,

- rajoutez, créez, modifiez ou supprimez des docusngans notre manuel

En d'autres termes, faites vivre et évoluer notstesne de qualité.

Section I Proposition d’actions pour améliorer La

pratique professionnelle

Les actions que nous proposons ici sont les solitipi se rapportent aux indicateurs classés
dans le domaine : la pratique professionnel. Mastde prendre un a un ces indicateurs,

définissons d’'abord les réles des acteurs en rneati@iqualité.

I Les roles des acteurs en matiere de qualité

Le chef d'entreprise participe a la démarche qualit €, Il en est méme l'un des principaux
acteurs. Un chef d'entreprise qui affiche la géalitbomme sa priorité mais ne le montre pas
dans ses actes quotidiens, reste dans l'incantdfiorfait, le chef d'entreprise doit tenir
plusieurs engagements :
- Formuler par écrit, une politique qualité cohérestda décliner sous
forme de déclarations régulieres,
- Mettre en cohérence la politique qualité et latég®e générale de
I'entreprise notamment en affectant a cette paktiges moyens
humains et techniques adéquats,
- Définir des objectifs et les décliner en planstitex; en indiquant leurs
réles aux membres de I'encadrement,

- Consacrer le temps nécessaire au suivi des eéfbdss résultats
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Une responsabilité majeure de I'encadrement

Les rbles de I'encadrement dans le développemelitmidication et de la participation sont
multiples:
= Promouvoir et animer les dispositifs de participatau sein des équipes,
= Promouvoir et animer les dispositifs de participatiransverses associant des acteurs
issus de différentes fonctions ou équipes,
= Remonter et capitaliser les informations sur lectmmnement global de I'entreprise
qui apparaissent dans les équipes,
= Valoriser les initiatives et les résultats,

= Aider a surmonter les difficultés qui se présentent

Le role des opérationnels

L'implication du personnel est un levier essergmlr développer un dynamisme de progres
continu de la qualité des produits, des servicesdet fonctionnement interne de
I'établissement. Ce dynamisme de progrés est redémysent I'affaire de tous au quotidien.
Elle s'appuie sur la prise en compte des initigtivaur le développement des travaux en
commun, et sur un renforcement de la motivatiordestla responsabilisation de tous les
acteurs.

D'une facon plus générale, le développement dealdicppation et de limplication du
personnel permet d'évoluer vers une meilleure @ise€ompte de la ressource humaine de
I'établissement.

Les opérationnels voient ainsi leurs activités @mes progressivement par d'autres activités,
comme par exemple I'écoute des clients, I'amélmrales processus de travail, la mise en
place d'actions d'amélioration dans leur secteur.

Passons maintenant aux étapes a suivre

II lesactions pour 'amélioration du Soin

Le soin dépend surtout des médecins et des infismile leurs compétences, de leurs
expériences et de leur aptitude a travailler eripéguPrendre soin d’'un patient ne veut pas
seulement dire les traitements et les médicaméntsest aussi important d’écouter, de
comprendre et surtout de créer une ambiance dewialité entre le personnel médical et les
patients. Il est évident que les membres du pesddaohniques de CENHOSOA ont compris
ces détails, ce qui lui a valu cette note élevéd.dg. Il est important de maintenir ce niveau
et ces compétences avec des formations, la patiiwipa des séminaires et une suivie de pres

de I'évolution du monde de la médecine.
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IIT les actions pour maintenir Les respects des

engagements

CENHOSOA s’engage a fournir a ses clients des sesvide soins, des chambres
d’hépital pour les hospitalisés, des traitementdioaix de toute sorte et des services
d’analyse de laboratoire et d’imagerie. Ces proegskivent étre respectées pour ne pas
décevoir les clients. Normalement, ses promessgswant dans la Charte des clients qui est
distribuée aux clients pour les informer de leupoitdren choisissant ['établissement
CENHOSOA. Cette charte peut se présenter comme suit

CHARTE DES DROITS DU CLIENT
Vous étes client de CENHOSOA. Nous vous remercions de votre
confiance. En contrepartie, nous nous engageons a bien vous

recevoir.

Garder la confidentialité de vos entretiens
Vous avez le droit :
D'étre accueilli avec le sourire
D'étre différent
De connaitre le nom de votre interlocuteur
De vous exprimer
D'étre écouté pour étre mieux servi
De ne pas savoir exactement ce que vous voulez
De poser des questions pour obtenir la bonne information
D'étre bien conseillé pour faire votre choix
De prendre le temps de décider
D'obtenir une documentation sur les produits et les services
de CENHOSOA
D'étre informé sur les causes d'éventuels désagréments

De ne pas étre satisfait et de le dire...
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Section Ill  Proposition d’actions pour La satisfaction
des clients

I lesreégles pour satisfaire le client

Les actions que nous allons proposer ici sont égges qu’il faut adopter face aux

clients. Ces regles sont :

Ne jamais tromper un client :

Ne jamais tromper un client en lui faisant payerpuix trop élevé pour un produit ou un

service. Si une personne a le sentiment d'avoitrétépée, nous n'aurons probablement plus
jamais l'occasion de I'avoir comme client et cedabden plus colteux que tout profit réalisé
une seule fois. Le seul moyen d'appliquer cettierést d'éliminer toute raison de tromper un

client

Ne jamais manquer a vos promesses
Si un client a un probleme, c'est un probleméest ¢e notre. Donc, nous devons a tout prix
trouver une solution qui satisfait le client

Lorsque nous faisons une promesse, nous devaéasita

N’exagérons pas nos promesses

C'est une preuve d’intégrité. Une entreprise goppse un devis peu onéreux pour attirer un
client ne doit pas augmenter le prix plus tar@slt plus avisé d'établir un devis raisonnable et,
si le cot du service est inférieur au devis, lilent pourrait profiter de cette économie. Ainsi,
'entreprise aura contenté un client qui pourrasadir de son intégrité lorsqu'il proposera un

devis pour un autre travail.

N’insistons pas sur le profit :

Beaucoup de personnes essaient de compenser ldénpes de leur entreprise en faisant
payer au consommateur un prix plus élevé pour adyit. Le produit perd alors de son attrait
et ils doivent lancer des offres spéciales poudvemn article dont le prix ne reflete pas la
vraie valeur. Il est plus judicieux de fixer unxpgui correspond au marché et attirer le plus

de clients possibles
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Traitons toujours nos clients avec considération
Faisons passer sa satisfaction avant notre bdsginofit immédiat. Posons-nous la question:

"De quoi a-t-il vraiment besoin?" et non pas « C@nlpourrai-je lui soutirer ? »

Offrons des conditions équitables a tous les clien ts .

Si nous vendons le méme produit & dix personnesaie-ci, faisons en sorte qu'elles paient
toutes, le méme prix et recoivent toutes, la méamsidération. Standardisons nos conditions
de paiement et d’accueil a quelque exception pdes conditions particuliéres pour les

personnes importantes).

Prenons soin de nos clients a tous les échelons d e la hiérarchie :

Chaque personnel doit étre responsable de ses axotess le client et doit étre capable de
résoudre les conflits dans son domaine. Par exemnlpie personne ne devrait pas avoir

recours a un chef de service si une chambre nésst@rrectement nettoyée

Réglons toujours un probléme la premiére fois qu'i | se produit :

Rien n'irrite davantage un client que de revehisipurs fois pour tenter de résoudre le méme
probleme. Plus un client revient souvent pour lenemé&robléme, plus cela colte cher au

client et a I'ndpital et moins dura envie de revenir

II les actions liées aux locaux, les matériels, les

équipements et lI'environnement

Le Centre hospitalier de Soavinandriana possedsiepits batiments opérationnels et
adaptés aux différentes activités de I'hopital.plapart de ces batiments sont de I'époque
coloniale comme on peut I'apercevoir dans son higie, et quelques uns sont construits
réecemment. Ces batiments anciens sont principaketesnbatiments qui abritent les
services techniques c'est-a-dire les batiments Plmaspitalisation, ceux dans lesquels on
trouve les chambres pour les patients. L’anciendetées batiments pose des problémes
surtout pour le confort et I'image méme de I'hébi@est pour cela, que nous proposons

les activités d'investissement suivantes :
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- Dresser un inventaire

Un inventaire de tous les équipements sanitaless,menuiseries bois, les

menuiseries métalliques, les toitures, les plafgesales balcons, les carrelages, les

vitres murales, les revétements de sol, les emepes électriques, les peintures... ceci

dans le but de repérer les défaillances. Cetterapieut se faire avec l'aide d’un sous-

traitant ou par la propre initiative de I'hopital

- des réhabilitations, des remises a neuf sur toussléléments défaillants repérés.

Comme exemple de réhabilitation, nous pouvons [E@po

Des revétements stratifiés haute pression aux roem®péeennes

Des cuves et cuvettes en grés émaillés, ou en qogyiene

Des robinets avec revétement anti-acide. Dans mesois spécifiques, les
robinets pour la distribution des gaz (oxygene, haée,...) peuvent étre
effectués par support a clapet et détendeur.

Une distribution de courant qui est réalisée au enoge prise de courant
normalisée et pouvant étre protégée par des disjorsc

Des climatiseurs dans les chambres de premiérgaratée

- Une mise en place d’'un plan d’entretien périodiquepour le maintien et la

sécurité des batiments

Voila en ce qui concerne les locaux et les batisientais a propos des matériels et

éguipement, nous proposons les actions suivantes :

- une mise a jour de la liste de tous les matérgdsleur état qui se trouve dans chaque

service. Cette mise a jour doit se faire en faida@n attention de classer les matériels

selon leur nature (matériels médicales, matérigtedutiques, matériels roulant, matériels

informatiques, les meubles des chambres, les li}s,

- un investissement d’achat immédiat pour les mdségei sont en contact direct avec les

patients. Prenons quelques exemples : lors denmpgtes, nous avons pu constater I'état

de ces quelques matériels dont l'utilité est trapdrtante pour les patients et pour les

meédecins:

% Les lits d’hépital : la plupart de nos lits d’hégditsont des lits métalliques a

ressorts. De ce fait, avec I'age, le ressort nat fdus et s’'use, ainsi devient
inconfortable pour les patients. Pour résoudre robleme, comme solution,

achetons des nouveaux lits et pour faire d’'unergideux coups c'est-a-dire
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avoir en méme temps la qualité, achetons des litssgivent les normes

hospitaliers pour remplacer les usés.

* Les matériels médicaux : la plupart de ces magtigeint usés et d'autres
insuffisants. Il faut donc remplacer les matérigtes avec des matériels plus
performants qui suivent la tendance technologigcteiedle. Il faut aussi
acheter de nouveaux matériels qui s'ajouteroneeforceront ceux qui sont
déja actifs. Nous pouvons citer comme exemple deneés insuffisants, les

machines a dialyse qui fonctionnent a plein régime.

% Les ameublements des chambres : les fauteuilschamses, les tables, les
placards,..... certains de ces ameublements sonugép et certains placards
ne se ferment pas. Cela pose un probléme de s&chNous ne sommes pas
obligés d’acheter tous ces matériels. Pour certaimsoup de peinture suffit et
pour d’autres des petites réparations. D’aillewrssnavons le service SIM qui

pourra se charger de ses quelques réparations.

»* Un entretien et une révision réguliere de tousriagériels de CENHOSOA

IIT les actions pour faciliter la rapidité du traitement

des informations

A ce sujet, les clients sont satisfaits. Le fait rdpondre aux questions des clients avec
précision dépend de la compétence de celui a qpbea la question. Pourtant 'homme n’est
pas une machine. Jusqu’a maintenant, les questensclients et surtout les questions
concernant leurs maladies et leurs traitements lmalemment répondues par les employeés.
Ceci est dU a la maitrise des agents de CENHOS@Aeuts travaux. Pour appuyer cette
efficacité, nous proposons :
- un tableau ou une base de données contenanhflasnations quotidiennes
nécessaires et a jour dans chaque service et dideessout le personnel.
Ce tableau peut contenir :
» Ladisponibilité des chambres
*» Les informations techniques médicales (les soies, meédicaments, les

traitements, ...)
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» Le confort de chaque chambre
= La rotation des permanences du personnel
» La disponibilité des laboratoires
» Les divers tarifs
» Les coordonnées des établissements qui pourrentiiies aux patients
= Le menu du restaurant
- une facilitation de la communication pour toatdersonnel grace aux téléphones
internes, les réseaux locaux et les bipeurs
- une formation du personnel pour qu’il puisse nsgt completement ses taches et le
systeme de fonctionnement général de I'hopital
Chacun de ces indicateurs demande peu d’actiom delographique ci-dessus.

Maintenant, définissons les actions moyennes ptpoelles aux indicateurs suivants

IV les actions pour rendre les informations Accessible

et claire

L’accessibilité et la clarté des informations oatdeoit a une note élevée de 4.35 dans
une échelle de 1 a 5. L'information est un éléndmtconnaissance d'origine interne ou
externe qui fait I'objet des choses dans le bufagditer la prise de décision que ce soit
pour la direction que pour les clients. L'infornmatia plusieurs formes, plusieurs supports.
Elle est composée du message, du support et dd dantransmission. Pour que les
informations que nous transmettons atteignent labjectifs c'est-a-dire la prise de
décision, il faut que le message soit clair, ndéaeile a comprendre et le support, visible et
accessible aux personnes a qui il est adressé r@uoptir ces conditions, nous proposons a
CENHOSOA :

- alentrée, une carte détaillée de CENHOSOA.

- Pour tous les batiments, un enseigne qui indiquethe du batiment et les services qui S’y
trouvent

- Des panneaux d’orientation a chaque allée. (panxrieauneux)

- Des bureaux de renseignement dans chaque sepgséureaux de renseignement auront
pour rble de renseigner, d’orienter les patientdeetes donner les informations dont-ils

ont besoin.
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- Un annuaire de repérage qui sera installé aupresselevices de renseignement et qui
pourra étre consulté par les patients. Dans catareon pourra trouver les coordonnés
de CENHOSOA, les services qu'y existe, les avamstagéoffrent I'établissement, les
Médecins avec leurs services respectifs, les s\plus et les tarifs.

- Des tableaux lumineux dans chaque service pouquedil’activité et les orientations
dans le service et les situations des chambress (lguplacements, leur catégorie...) pour
les services concernés

- Des tableaux vitrés pour afficher les informatiatites

V les actions que nous devons prendre en

compte pour les service plus (ambulance, restauration, téléphone)

Les services plus ne sont peut étre pas les serpitecipaux que I'hépital offre a ses
clients mais ils ont leur importance. De nombreuws#seprises parlent de qualité de service,
mais bien souvent leurs actions finissent par s&avées décevantes. Leurs manceuvres se
tournent principalement sur les besoins principaexeurs clients sans se soucier d’anticiper
les autres besoins qui pourraient étre moindreseenipre vue, mais fondamentaux pour
'image du service donné. Cependant, ce n’estaakefd’anticiper les désirs du client surtout
dans le milieu hospitalier. Mais avec une formatiionpersonnel en lui montrant le taux de
rendement avec des simples gestes d’attentionthabesiasme et portée sur le moindre détalil,
est déja le commencement d’une qualité de senasepmmun.

A part ces petits gestes qui ont leur importanogsmpourrions aussi augmenter le niveau de
satisfaction des clients de CENHOSOA par :

- I'amélioration des restaurations proposées aatiept : les plats doivent étre a un
prix abordable et de qualité ; la présentationplats doivent correspondre aux catégories des
personnes qui la commandent, spécialement poupresiieres catégories ; les régimes
spécifiques des patients doivent étre scrupuleusesotvis. Et pour que ces exigences soient
respectées, un contrdle strict de la part de llissdment central devra se faire pour les
restaurateurs sous-traitants de CENHOSOA ;

- La mise a la disposition des informations élétmieas aux patients dans les
chambres. Ce systeme d’information pourra foncgoreoomme suit : dans chaque chambre,
on pourra trouver a la disposition des patientswneux petits magazines d’informations qui
répertorieront toutes les informations et les sades services qui se trouvent au sein de

I'hopital et ses partenariats.
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- la mise en place d’un interphone dans chaqumbtequi sera relié dans la salle des
infirmiers.

- la télévision dans les chambres arédatégorie

- la donation d’un quotidien pour les patientsitiéet 2éme catégorie

- l'accessibilité a une bibliotheque pour la leetaurant les séjours a I'hépital. Bien
sur, il est évident que des regles de sécurité lesuivres accompagneront ce privilege.
La liste des services qui peuvent accompagnerdies pour combler les clients ne s’arréte
pas la. Il ne faut jamais perdre de vue I'évolutitenla demande et toujours adapter les offres

a ces changements.

Toutes ces actions ont des impactes, que sewsaiteau de I'entreprise ou au niveau
national. Les impacts peuvent étre positives ouatiég et c’'est avec I'ampleur de ces
impactes que nous pourrions juger de la pertindeseactions.

Dans le dernier chapitre de cette derniére panteis allons voir les impactes des

actions proposées dans toutes ses formes
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Chapitre Illes impacts des actions proposées

Comme toute chose, les actions ou plan d’actioeshguis venons de proposer ont des

impacts négatifs ainsi que des impacts positifs
Section I les impacts négaftifs

Les impacts négatifs sont les cotés négatifs dogdraent. Les actions que nous avons
proposées apportent beaucoup de changement. Gegea@nts commencent au niveau de la
direction et va jusqu’au simple employé c'est-&due tout le monde est touché. L'impact
négatif se résume en trois temps :

- les codts

- les obligations d’adaptation

- letemps

I les cotits

Ces codts sont I'ensemble des investissements @uge devons faire pour réaliser les
actions proposées. Ses coUlts sont principalemestittges par :

% Les investissements en formation : I'hdpital dayer des formateurs pour la
formation dont le personnel a besoin.

% Les investissements avec l'informatisation : I'hé@pdoit acheter des matériels
informatiques et payer des sous traitants poumigsller a la bonne place et
les rendre opérationnels

% Les investissements en accessoires : les badgpsati, les tenues de travall
pour ceux qui n'ont pas et ceux que nous devonglesar, les panneaux
d’orientations et d’informations au sein de I'h@piet les autres supports
d’'informations que nous allons faire dans les n@me

¥ Les investissements sur les matériels de commumnsat les téléphones, les bi
peurs, les interphones ...

* Les investissements sur les réhabilitations etréesmux en BTP

¥ Les investissements sur les achats des matérielgudkte : les matériels
meédicaux, les matériels d’'ameublement, les magbieteautiques ...

» L'augmentation des charges: la création d’'un nauveervice entraine
automatiqguement des charges fixe et les entretjgesles matériels investis

généreront des codts supplémentaires.



87

Tous ces investissements présentent une sommeéqumente pour
I'établissement. Si on veut réaliser ces actidnfut une bonne gestion des finances
et des trésoreries sinon, le colt de ces changenpenit amener I'entreprise a la

faillite.

II 'obligation d’adaptation

L’environnement de l'entreprise est en perpétualngement et I'entreprise
doit toujours essayer de s’adapter. Mais a chadaptation, I'entreprise doit faire des
efforts et des sacrifices.

L’'adaptation fait partie des impacts négatifs deagioas que nous espérons
entreprendre pour la qualité de CENHOSOA car efigeede ce dernier :

o Une nouvelle culture d’entreprise : le changemensttatégie, pour s’orienter
vers la qualité, oblige chaque personnel a avodr nwuvelle facon de penser
et d’interpréter les choses, une nouvelle visiorsde poste et une nouvelle
maniére d’accomplir ses taches au quotidien.

0 Une nouvelle connaissance : l'utilisation de cedaimatériels de haute
technologie exige des connaissances spécifiques.c®aséquent, il faut

acquérir ces connaissances.

IIT le cotit temporel

Le temps est une ressource que I'on ne peut gleetea. On dit que le temps
c’est de I'argent. C’est une maniere de dire qlvaguie fois que I'entreprise ne tourne pas ou
ne fonctionne pas normalement, elle perd beauctargeht. Or, les changements que nous
projetons de mettre en place demande beaucoup rdpsteDonc pour une période
probablement longue, I'hopital transitera vers unoeivelle vision et ne fonctionnera pas

normalement

Section 11 les impacts positifs

Les impacts positifs sont les résultats attendisstdisons méme des actions, ceux qui

justifient ces plans d’actions. Ces résultats peu@ee groupés en trois parties :
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I  résultat sur 'entreprise

Grace a ce changement stratégigue que nous propopour CENHOSOA,
I'établissement va augmenter sa notoriété. L’'oatoh stratégique vers la qualité apportera a
chaque employé une nouvelle vision plus responsgthblme motivation de faire son travail.
Le fait de se sentir concerné et responsable, art ébnscient de I'objectif a atteindre crée
dans chaque personne, une sensation d'importana®etiEt sensation est une forme de
motivation qui pousse a aller plus loin.

Les rénovations et les réhabilitations ainsi ge ihvestissements apporteront une
renaissance a I'hopital. Avec cette renaissanoeafje de I'hopital s’affirmera et il aura sa
place dans les esprits des patients et dans le lt@s hoépitaux dans I'Océan Indien.
CENHOSOA deviendra I'un des hopitaux de référeraresd’Océan Indien.

La qualité instaurée dans I'établissement peraettiCENHOSOA la possibilité de
partenariat, des échanges avec les hopitaux eurspésiatiques, indiens et tous les autres
hopitaux des grands pays.

L’hépital deviendra compétitif et réactif

II résultat sur la part de marché de I'entreprise

Si on parle de marché dans le domaine hospitdéiesecteur international est encore sous
exploité. A Madagascar, le tourisme de la santgiste pas. Les touristes de la santé sont les
personnes qui viennent dans un pays pour se faigaes. Ce choix peut dicter par un prix
compétitif, la qualité ou de la compétence parigzel d'un pays. A Madagascar, ce
phénomene est inverse, c'est-a-dire que c’estaquusnvoyons nos malades a I'étranger pour
se faire soigner : un part de marché perdu.

L'impact des changements que nous allons opérgreaude [I'établissement
CENHOSOA lui permettra d’accaparer cette part decmé. Ce nouveau genre de client
représente beaucoup de chiffre d’affaire avec umaé gestion des clients et des prix.

Cela permettra a CENHOSOA d’avoir enfin une sttibde trésorerie. Jusqu’a
maintenant, la principale source de revenu de Ithbp été les prises en charge, or elles ne
sont remboursées que quelque mois apres leuraméatela pose un grand probléme de
trésorerie. Mais avec l'acquisition d’'une nouvellientéle étrangere, les payements seront
immédiat et représenteront une grande partie direkiiaffaires, la gestion de la trésorerie se

fera plus facilement et les disponibilités finamegs’accroitront.
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II1 résultat au niveau national

Les changements peuvent avoir des impacts jusqoieeau de la nation. Ces

changements sont peut étre minimes vue I'enverger®ute une nation, mais ils ont

leurs importances et leurs influences dans la een@mique et sociale du pays.

L’'impact peut se révéler sous plusieurs formes :

- sur la renommée du pays: Madagascar sera classg |gg pays qui ont des

hdpitaux de qualité et de référence.

- La nouvelle forme de tourisme que la nouvelle et marché de I'hopital

apportera approvisionnera le pays en devise

- Les nouvelles compétences et technologies appopaéese développement de

'hépital permettront au pays et a ses citoyendyaleer certaines interventions qui

autrefois nécessitaient une évacuation sanitaire.

- Le nouveau chiffre d’affaires réalisé par I'h6pitaintribuera a I'augmentation du

PIB

Tableau récapitulatif des impacts des actions

Impacts négatifs

Impacts positifs

Codts d'investissement et
augmentation des charges
Obligation de changement et
d’adaptation

Formation

Changement de comportemen
et des habitudes

Perte de temps a cause des
réadaptations et des actions a
entreprendre donc
ralentissement des activités de
CENHOSOA

it

Y

Amélioration de I'image de I'établissement
Développement des activités de CENHOSOA
Augmentation des notoriétés de CENHOSOA
aupres de ses clients de du reste de monde
Renforcement de la compétitivité de
I'établissement.

Augmentation des chiffres d’affaires et des pg
de marché
Evolution des soins proposés par I'établissem
(avec les nouvelles connaissances et les
matériels, certains cas difficiles pourront étre
traités au sein de CENHOSOA)
Elargissement de possibilité d’action et de

partenariat surtout avec I'étranger

Art

ent
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CONCLUSION GENERALE

La réalisation de la qualité demande la maitrisgldsieurs parametres. Existant en
plusieurs variétés et se diversifient selon lesiages, il est impossible de les étudier tous en
méme temps. Lors de cette investigation, nous aebossi neuf (9) indicateurs de qualité.
Leurs études nous ont permis d’évaluer le niveasatisfaction des clients de CENHOSOA
et la qualité de service qu'il offre.

Il a été prouvé, pendant notre étude, que malgrédatraintes de I'établissement et la
conjoncture nationale actuelle, la plupart desntsi@lu Centre Hospitalier de Soavinandriana
sont satisfaits, méme si cette satisfaction n'asttpes évidente. Les efforts de I'hépital pour
satisfaire les patients, sont encourageants. lcefde la qualité de I'établissement se trouve
dans ses ressources humaines. Les analyses nougvétd que les notes élevées sont
attribuées aux indicateurs qui ont un rapport dime indirect aux ressources humaines.
Néanmoins, des points sont a améliorer sur lesicesr\plus, le tarif et les locaux, les
matériels et I'environnement. En d’autre terméauit investir en qualité.

Pour appuyer les efforts qui existent déja au deilforganisation de CENHOSOA,
nous avons proposé des actions classées en trdigspales petites actions pour les
indicateurs qui exigent peu; les actions consekrsmoyennes qui correspondent a un
segment d’indicateurs et les grands investissemeguistouchent méme la structure de
'hopital. Ces actions seront jugées par leurs ctgpagui ont été détailles dans la derniere
partie de cette mémoire.

Si nous évaluons les impacts des actions que narss @roposées, la mise en place
de la qualité colte chére mais la non qualité ceat®re plus chere. Il est donc recommandé
de toujours chercher la qualité, méme si les cmditne sont pas favorables. Un bon

manageur, c’'est celui qui trouve la qualité en cioatt les ressources a sa disposition
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Annexe |

QUESTIONNAIRE

Quand avez-vous été hospitalisé (date d’entré) ?

Pourquoi avez-vous choisie CEHOSOA ?

Etes-vous déja allé quelque part avant de choisCENHOSOA ?

Jusqu’a aujourd’hui, combien aviez vous dépensé ?
En médicament
En frais d’hospitalisation
Vous vous étes adressé a ce service en ayanttamasombre d’attentes. Vous repartez avec
des impressions et une opinion de la réalité. Nous prions de bien vouloir nous confier
VoS attentes et vos impressions pour chacun destaggualitatifs indiqués ci-dessous
Indiquez dans la partie gauche du tableau vostai@vant de vous adresser a ce service, en
les notant de 1 (attente la moins importante) @terfte la plus importante), et dans la partie

droite, votre perception de la réalité.

Faibles elevées pire  meilleure
ATTENTES Aspects qualitatifs REALITE

12345 Agencement des locaux, des équipements et de I’environnement |12 3 45
12345 Accessibilité et clarté des informations nécessaires 12345
12345 Rapidité du traitement des questions 12345
12345 Les services fournis respectent les engagements 12345
12345 Guichet unique 12345
12345 tarif 12345
12345 Présentation du personnel (image, uniforme, badge) 12345
12345 Service plus (restauration, ambulance, téléphone) 12345
12345 Soigné 12345

D’aprés vous quels autres services I'HOpital devrant s’acquérir pour appuyer les
soins ?

Quels sont les choses qui vous ont contrarié lorg dotre chez jour a I'’hépital ?

Quels sont les choses qui vous ont touché en qualibrs de votre chez jour a I'hdpital ?



Annexe I

CENHOSOA
Service

TICKET DE CONSULTATION

NOM :

Prénom :

Fonction : PASF — MILI — FO — CONV - PERS
Médecin :

RENDEZ VOUS LE

Le secrétaire Le SIHSE

(Prier de passer au Bureau des Cessions pour tiégu&/P) Partie a
retourner au Service traitant




Annexe Il
CENTRE HOSPITALIER BULLETIN D’HOPITAL
DE SOAVINANDRIANA
ANTANANARIVO PARTIE MEDICALE
ENTREE
N0 o =T 0 =] T £
(€= 1o [ T0 ] o (o 1o o AP

Age (date de naissance s’il s’agit d’'un enfant) @ ooviiiii i,
Seraadmis....al'hopital le.......cooiiii
Dans le service................. pour :

Antananarivo, 1e........co e

VISA DU BUREAU DES HOSPITALISATIONS

SORTIE

Exeatle............ccooooveieapour sortir e oo

VISA DU BUREAU DES HOSPITALISATIONS

Le Médecin traitant
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ANNEXE IV

CENTRE HOSPITALIER
DE SOAVINANDRIANA
ANTANANARIVO

BULLETIN D'HOPITAL
(PARTIE ADMINISTRATIVE)

CONCERNANT LE MALADE

FIlS/FIle de i..o e e e
Bl e i
Degré de parenté : CONJOINT(E)- ENFANT

o ox 10 1o 10 1o = o =0
SEeIVICE EMPIOYEUL ©. .ttt e e e e e e e e e e e

IMPUTATION DES FRAIS DE TRAITEMENT

VISA AU SERVICE EMPLOYEUR VISA AU SERVICE FINANCIER

Frais du traitement a imputer au budget Signature (cachet)
Chapitre @......ccooeviiii i,
Article oo,
Cadre @i,
Indice @i L. 3 A
Catégorie d’hospitalisation :....... Inscription réservee a I'hopital
N° du registre des entrées :.............
Signature(cachet)
Datedentrée :..........ccocevviiiiiieninn,
SEIVICE i,
Datedesortie i.....cocovvvveviniieinenen.

SeIVICE & e e




ANNEXE V

NOBMES DAGREMENT DES HOPITAUX

(du Moniteur Belge du 18 juin 1997 qui est plus déillé et plus
facile a comprendre)

Le Moniteur Belge du 18 juin 1997 a publié uneeéfArrétés Royaux, tous datés du

6 mai 1997, se situant directement ou indirectentmis le contexte de l'agrément des

hopitaux et des services hospitaliers.

Les normes d'agrément "arithmétiques" pour lesthépj en dehors des normes d'ordre

architectural, fonctionnel et organisationnel repsi dans I'Arrété Royal du 23/10/64

peuvent étre subdivisées en 3 catégories selohspgit d'exigences relatives au concept

hospitalier de base, a la capacité en lits paicgeou au niveau d'activité minimal

I. Normes concernant le concept hospitalier de base

Pour pouvoir fonctionner de fagon autonome, unthbgevra disposer de:

150 lits (lits Spécial pour patients chronique¥palliatifs" exclus);

Un service hospitalier ou se pratigue une aéiwhirurgicale et de médecine
interne (service C-D), en plus d'un service G, AQWE;

5 fonctions de base: anesthésiologie, radiologégdaptation fonctionnelle,
biologie clinique et officine hospitaliére (poursceeux dernieres fonctions, un
niveau de base - encore a préciser - suffit);

Une permanence médicale.

Dans certains cas, la capacité globale exigéeédstte a 120 lits, voire moins de 120

lits (si distance de 50 km au minimum entre 2 r&pi).

Les hopitaux traitant exclusivement des patholgipour enfants (Hopital

Universitaire des Enfants a Jette) ou en rappaet ales tumeurs (Institut Bordet a

Bruxelles) constituent une "catégorie" spécial®asée a fonctionner.



Vi

Il Normes concernant la capacité minimale en lits par service hospitalier

Pour bénéficier de I'agrément, chaque service taspi doit respecter une capacité

minimale en lits, & savoir:

- 60 lits pour le service C-D;

- 15 lits pour les services NIC et E;
- 24 lits pour le service G;

- 30 lits pour le service A.

III. Normes concernant un niveau d'activité minimal par service hospitalier

Par niveau d'activité, il y a lieu d'entendreupbapplication de cet Arrété, le
taux d'occupation moyen constaté pendant une pededéférence; ce taux sera le cas
échéant adapté en fonction de la performance eneterde durée de séjour telle
qu'établie selon la procédure RCM - durée de sgoévue pour le financement des
frais de fonctionnement des hopitaux (Arrété Mimitl du 2 aolt 1986 - cf. notre L.I.
n° 1997/21).

Ce taux d'occupation s'éléve a:

- 80 % pour le groupe des adultes;
- 70 % pour les services M et E;

- 75 % pour le service NIC;

- 80 % pour le service A.

Désormais, il n'est plus tenu compte que de lfopeance "positive" en durée de
séjour pour le calcul du taux d'occupation
Le niveau d'activité minimal pour les services m@ternité a été fixé a 400

accouchements en moyenne pendant un exercicertde 3 a
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