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AVERTISSEMENT

€ présent rapport définitif est issu de la procédure écrite et contradictoire prévue par les

L

djspositions de I’alinéa premier dé ’article 64 de la loi organique n® 2012-23 du 27 décembre
2012 sur Ia Cour des comptes.
L

es développements qui y figurent ont tenu compte, quand il y’avait lieu, des réponses des

responsables des entités contrélées aux observations de la Cour ainsi que des conclusions du
Parquet.

Cpnformément a I’article 3 de Ia loi organique sur la Cour des Comptes et a Ia loi n° 2012-22
du 27 décembre portant Code de transparence dans la Gestion des Finances publiques, le
rapport fera I’objet d’une publication dans les formes appropriées.
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Le présent rapport définitif a été &t

DELIBERE

abli en application des dispositions des articles 3, 4, 8, 22,

49, 64 et 65 de la loi organique n°2012-23 du 27décembre 2012 sur la Cour des Comptes.

Ilja été arrété, conformément aux d
1449 du 13 novembre 2013 fixant

ispositions des articles 7,14, 15,16 et 17 du décret n°2013-
les modalités d’application de ladite loi organique, par la

Chambre des Affaires budgétaires et financiéres en sa séance du 15 Juillet 2021.

Etaient présents :
Messieurs :

Babacar BAKHOUM, Président de

Mamadou DJITE, Conseiller maitre

Thierno Idrissa Arona DIA, Consei
Papa Gallo LAKH, Conseiller référ
Cheikh GOUMBALA, Conseiller ;
Ibrahima GAYE, Conseiller :
Jean Christophe DIATTA, Conseil]
RAPPORTEUR : Abdoulaye SECK

Maitre Malick Mangor NDONG, G

(4]

Chambre
ller référendaire ;

endaire ;

er ;
., Conseiller ;

reffier.
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INTRODUCTION
1. Contexte

Lg droit 4 la santé est consacré pari la Constitution notamment en son article 8.

De plus, la sécurité sociale est un|droit universellement reconnu 4 tous les travailleurs par la
Degclaration universelle des droits de I’homme, notamment en son article 22, de méme que par
le| Pacte international relatif aux droits €conomiques, sociaux et culturels en son article 9.

En outre, en vertu de la loi n° 61-33 du 15 juin 1961 portant statut général des fonctionnaires,
I’Etat doit garantir a ses agents une séeurité sociale. Cela se traduit par I’adoption du décret n°
72-215 du 07 mars 1972 relatif 4 1a sécurité sociale des fonctionnaires et du décret n° 74-347
dy 12 avril 1974 fixant le régime special applicable aux agents non fonctionnaires de I’Etat qui

définissent les régles applicables a la couverture médicale accordée aux catégories d’agents
concernes.

Cette sécurité sociale prend la forme d’une assurance obligatoire au profit des agents de 1’Etat
ct des membres de leurs familles. Selon la Cellule d’appui a la couverture maladie universelle,
le [régime d’assurance maladie paur les fonctionnaires représente 40% du régime formel
d’assurance maladie au Sénégal en|2014.

—

II repose sur le modele bismarckidn avec une contribution de I’Etat en tant qu’employeur 2

hapteur de 80% des prestations offertes, les 20% restants sont pris en charge directement par
I’agent.

Ce| régime vise & contribuer au bien-étre des agents de I’Etat & travers un accés garanti a des
soins de qualité et & des prix acceptables. Ces prises en charge médicales concernent les agents
de|’Etat en activité, les retraités du/ FNR et les membres de leur famille (conjoint, conjointe et
enfants).

Pour ce faire, I’Etat a mis en place yn dispositif juridique et institutionnel pour une gestion des
processus de prises en charge médicales au profit des agents ainsi que des membres de leurs
familles.

Le [financement du régime est assuré  travers le budget de I’Etat. Les crédits sont inscrits dans
les i« charges non réparties ». Dans la nomenclature budgétaire de I’Etat, les dépenses relatives
aux prises en charge médicales sont logées dans les dépenses de personnel et déclinées en
hospitalisations et soins médicaux, évacuations sanitaires et autres prises en charge médicales.

Aulcours des derniéres années, il a ét€ noté une augmentation constante des dépenses de santé
des| agents de I’Etat, celles-ci étant passées de 4,8 milliards de francs CFA en 2009 3 11,4
milliards de francs CFA en 2016, solit pres d’un triplement en 7 ans. Aprés avoir atteint un pic
de 13,2 milliards de francs CFA en 201 5, elles ont amorcé une baisse tendancielle.

Malgré I’importance des ressources mobilisées, plusieurs défis sont a relever. 1l s’a it entre
g p

autres : lq @{‘Y

de I’adaptation du cadre juridique et de gouvernance du systéme ; [
LS
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* durenforcement des mécanismes de coordination et du portage stratégique ;

* durenforcement des dispositifs de contrdle mis en place ;

° de Ja maitrise de la tarification et l1a facturation des prestations offertes ;

* de la diversification de I’a¢ces aux soins ef la qualit¢ des services offerts ;

* de’accés égalitaire et équitable aux soins et prestations médicales ;

* de lamaitrise de la programmation des ressources et de leur utilisation optimale.

P1 r ailleurs, I’audit de la prise en charge médicale des agents de I’Etat souléve de multiples
enjeux liés notamment a :

* la viabilité du systéme de prises en charge médicales dans un contexte de rareté des
ressources et de la gestion axée sur les résultats ;

e lamodernisation et la professionnalisation de Ia gestion et du suivi de la sécurité sociale
des agents de I’Etat pour garantir ’efficacité et I’efficience des interventions :

e [’adaptation aux exigences|de réforme du systeme de protection sociale avec la mise
sur pied d’un régime d’asstrance maladie intégré, efficace et moderne répondant aux
exigences de performance ;

e [D’efficacité des systémes de|contréle mis en place au niveau des entités responsabilisées
dans le processus de prises en charge médicales.

2. Pourquoi avons-nous choisi ce théeme ?

La Cour des Comptes a pour missjon principale de contribuer par son action permanente de
verification, d’information et de conseil a la fransparence dans la gestion des finances publiques
et & I’amélioration des méthodes et techniques de gestion des organismes et entreprises publics.

A ¢ge titre, la Cour a pour mission de « mesurer les performances réalisées dans la gestion des
senvices et organismes publics » (article 4 LOCCQC).

—_

Ainsi, dans le cadre de I’examen des lois de finances, la Chambre des Affaires budgétaires et
financicres (CABF) de la Cour a relevé une augmentation progressive et continue des dépenses
de personnel de I’Etat au cours des derniéres années : ; les dépenses relatives aux prises en charge
médicales font partie intégrante des dépenses de personnel.

Toutefois, au regard des particularités des prises en charges médicales et de leur importance
dans la politique sociale définic par I’Etat, il a été Jugé utile d’en faire un mandat specifique

pour apprécier sa mise en euvre squs le prisme de I’ cfficacité, I’efficience, de I’économie et
de |’équité.

—t

Parailleurs, I’assurance maladie constitue une thématique d’importance dans le domaine de la
Santé publique. En effet, le financement et "accés aux soins demeurent au centre des priorités
dans la gestion des systémes de couverture maladie. L’assurance maladie constitue un levier
pour favoriser et garantir les conditions d’acces a des soins de qualité et a des tarifs avantageux.

=

La réalisation du présent mandat relatif 4 1’audit de performance de la prise en charge médicale
deslagents de I’Etat revét plusieurs intéréts et pourrait contribuer notamment 3 - [(/}/l
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améliorer la reddition des
publiques. L’Etat consacre
a ses engagements en mati
de s’assurer de I’efficacité
ressources mobilisées conformément au mandat de ]a Cour ;

Le

conformément a son Plan stratégi
dgvantage d’audits de performance.

Aux termes de I’article 62 de la loj

d

—

D3

2020, 1a Cour a inscrit I’audit de I

I’'H
me

En
des
n°(
per
Il
ass

=

de

De
ele

7 }u Comptes —

impliquées afin d’accroitre
meédicales.

3. Mandat

tat qui, conformément aux disp

exccution de ce programme ann

Affaires  budgétaires et

formance de la prise en charge i

istants de vérification.

4udit vise a déterminer si ’encadr

3/2020/CC/CABF/G du 12 févri

4. Objectifs et critéres d’audit

maniére spécifique, il s’agit de §’

comptes et la transparence dans la gestion des finances
chaque année des ressources dans son budget pour faire face
cre de séeurité sociale des fonctionnaires. Aussi, convient-il
de ’exécution de la dépense publique et de I’efficience des

renforcer la responsabilisation et I’amélioration des pratiques de gestion des structures

les performances dans les processus de prises en charge

présent mandat s’inscrit également dans la dynamique actuelle de Ia Cour des Comptes qu1
que 2020-2024, s’est fixée comme ]

1 organique précitée, la Cour des Comptes exerce de plein
0it ses compétences, soit dans le ¢

particuliére du Président de la Rép

adre du programme annuel qu’elle définit, soit sur demande

ublique, du Gouvernement ou du Parlement.

1S son programme annuel de contréle de 2020, défini par arrété n°002-2020 du 14 janvier
erformance de la prise en charge médicale des agents de

ositions de I’article 7 du décret n° 2013-1349 fixant les

dalités d’application de la loi organique sur la Cour des Comptes, est dévolu 4 la Chambre
des Affaires budgétaires et financie

res.

uel, Monsieur Abdoulaye SECK, Conseiller a la Chambre

financiéres, a été désigné  suivant ordonnance

ier 2020 pour rapporter le dossier portant sur « /’audit de
médicale des agents de I’Etat ».

st assisté par Mme Yague NIDOYE, MM Daouda Ndiaye GAYE et Oumar NGOM,

ement et I’exécution de la couverture médicale des agents

I’Etat et membres de leurs familles sont assurés de maniére adéquate et les controles
appropri¢s sont réalisés pour une g
I’Etat.

estion efficace et efficiente des ressources mobilisées par

assurer que la Direction de la Solde et le Centre médico-

al de la Fonction publique, chacun suivant ses responsabilités :

encadrent et exécutent de maniére adéquate la couverture médicale des agents de |’Etat;
se sont dotés de systémes d
adéquat des prises en charge

e contrdle et de suivi facilitant le traitement diligent et
médicale des agents de 1’Etat.

- o
Audir de performance de
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Llaudit est basé sur des critéres jugés valables dans les circonstances et exposés dans I’annexe
Ces criteres émanent principalement du cadre Juridique relatif'a la sécurité sociale des agents
de ’Etat. IIs se fondent également sur les principes de bonne gestion reconnus.

e,

Comme stipulé par la norme ISSAI 300, point 49, les objectifs et critéres d’audit retenus ont
CtE portés 4 la connaissance des entités auditées a travers Je rapport d’étude préliminaire ; ces
derniéres les ont accueillis favorablement.

Les objectifs et les critéres d’auditly afférents sont Joints dans ’annexe précitée.

La responsabilité de la Cour des Comptes consiste a fournir une conclusion sur I’objectif
incipal de I’audit. Pour ce faire, I’équipe a recueilli les éléments probants suffisants et
appropriés pour fonder ses conclusions et obtenir un niveau d’assurance raisonnable.

i

5. Portée des travaux

Les travaux sont menés conformément a la loj organique n°2012-23 du 27 décembre 2012
abrogeant et remplacant la loi organique n°99-70 du 17 février 1999 sur la Cour des Comptes
notamment en ses articles 3, 4 et 43 et aux méthodes de travail en vigueur. Ces méthodes
s’Inspirent des normes ISSAI en audit de performance.

Les travaux sont réalisés auprés du|Ministére des Finances et du Budget et du Ministére de la

Fonction publique et du Renouveau du Service public et les recommandations formulées
s’adressent a titre principal:

®)

e ala Direction de la Solde aréée a 1a suite de la scission en deux entités de 1’ancienne
Direction de la Solde, des Bensions et des Rentes viageres (DSPRV). La Direction de
la Solde hérite des attributions de la DSPRV a la faveur du décret n® 2017-480
modifiant le décret n°2014-1171 du 16 septembre 2014 portant organisation du
Ministére de I’Economie, des Finances et du Plan ;

e au Centre médico-social de|la Fonction publique ;

e au Conseil de Santé.

Dautres entités telles que la Direction générale de la Santé (DGS), la Direction des
établissements privés de santé (DEPS) et la Direction des Infrastructures, des Equipements et
de la Maintenance (DIEM) relevant|de Ia responsabilité du Ministére de la Santé et de 1’ Action
sociale (MSAS), ainsi que de la Paierie geénérale du Trésor (PGT) et la Direction de la
Programmation budgétaire (DPB) du Ministére des Finances et du Budget ont été mises a
contribution dans la collecte et ’analyse des informations.

L’audit porte sur la prise en charge médicale des agents de I’Etat dans ses composantes
« hospitalisations et soins médicaux|» et « évacuations sanitaires » conformément au décret n°

2012-673 du 4 juillet 2012 portant [Nomenclature budgétaire de 1’Etat modifié par le décret
n°2018-1932 du 11 octobre 2018.

Cela répond a un souci de cohérenge et en raison du lien étroit et de la complémentarité qui

existententre ces composantes sus in diquées. Il convient de noter que les évacuations sanitaires

R
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sont souvent tributaires de la capacité ou non du systéme de santé & répondre correctement aux

besoins de soins des principaux bénéficiaires.

Les dépenses pharmaceutiques sont exclues du périmétre de contrdle parce que, d’une part,
cétte composante est régie par des dispositions spéeifiques et, d’autre part, I’Inspection
gé¢ncrale des Finances avait réalisé en 2015-2016 une mission spécifique sur le contrble de la
régularité des factures relatives aux produits pharmaceutiques.

Ilis’y ajoute le fait que les dépenses pharmaceutiques ne concernent qu’une catégorie d’agents
de I’Btat, notamment les militaires|invalides.

Les données y relatives ne sont ¢voquées, dans le présent rapport, qu’a titre informatif. Elles
ne font pas I’objet de travaux spécifiques.

6. Période sous revue

Legs travaux de vérification portent essentiellement sur les activités menées sur la période 2014-

2018. Toutefois, certaines analyses pourraient faire référence a des situations antérieures ou
postérieures a ladite période. i

@]

7. Démarche méthodologique
La démarche méthodologique utilisée repose sur les points suivants :

1. la planification de la mission avec la définition des objectifs, le choix des critéres
d’audit, la délimitation du périmétre de contrdle qui structurent 1’audit. Une réunijon de
lancement a été organisée en relation avec les entités concernées pour présenter les
contours de la mission et le§ modalités pratiques de son déroulement. Cette phase a été
sanctionnée par la production d’un rapport d’¢tude préliminaire partagé avec les entités
auditées notamment la Direction de la Solde et le Centre médico-social de la Fonction
publique ;

2. Pexamen détaillé sur la basg des informations recueillies qui TepOse Sur un programme
d’audit indiquant les diligences et procédés retenus pour collecter les éléments
probants;

3. le rapportage qui est fondé sur la présentation des principaux constats et résultats de
vérification. Il fait I’objet du présent rapport définitif,

La mise en ceuvre de la stratégie d’qudit s’appuie sur les méthodes de vérification ci-apres,

* Revue documentaire (cadre Iégislatif et réglementaire, documents stratégiques, les
procédures, dossier de presse, etc.) : elle s’est faite par le moyen de I’exploitation des
Lextes, rapports, conventions et autres documents d’informations internes (Notes, etc.);

° Entrevues avec les responsables des entités auditées et leurs collaborateurs : des
entretiens directs sont réalisés a titre principal avec les responsables des entités auditées
et leurs principaux collaborateurs notamment la Direction de la Solde et le Centre

médico-social de la Fonction publique pour recueillir les informations nécessaires a la
conduite des travaux ;

En outre, certaines entités telles que la Direction générale de la Santé, la Direction des 5
Etablissements privés de Sanité, la Direction des Infrastructures, des Equipements et de | L}

2 en charge médicale des agents de I'Etar de 2014 & 2018 - Rapport définitif’ B
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la Maintenance et la Paietie générale du Trésor ont collaboré 4 la réalisation de la
mission ;
Compte tenu du contexte [ié a Ia pandémie de Covid 19, certaines entrevues ont été

cffectuées a distance via la plateforme Teams et par le moyen de la transmission de
fiches d’entrevues renseignées par les administrations ciblées ;

e Exploitation et analyse des données : les données financiéres et non financiéres

recueillies auprés des enfités ont été analysées sous I’angle de ’efficacité, de
Pefficience, de I’équité.

Les travaux réalisés ont permis d’aboutir aux résultats de vérification objet du présent rapport.

Il4 sont structurés en trois chapitres.

€

]
ga o

chapitre 1 traite de la présentation du systeme de gestion de la prise en charge médicale des

nts de 1’Etat 7

Le chapitre 2 concerne le cadre de gouvernance, de responsabilisation et de gestion des prises
en|charge médicale au profit des agents de I’Etat ;

Le| chapitre 3 aborde les dispositifs|de contrdle et de sujvi mis en place par les entités.
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HAPITRE 1 : PRESENTATION DU SYSTEME DE GESTION DE LA PRISE EN
C

HARGE MEDICALE DES AGENTS DE L’ETAT

La prise en charge médicale est une garantie statutaire accordée aux agents de la Fonction
publique en vue d’assurer leur bien-étre social ainsi que celui des membres de leurs familles.
Elle s’inscrit dans une forme d’assurance maladie obligatoire.

C
de
et

la se traduit par la mise en place d’un cadre juridique et institutionnel régissant la gestion
s processus, la mobilisation de ressources financiéres et techniques appropriées, d’une part
des procédures pour assurer l’adLnissibilité et I"accessibilité, d’autre part.

Les travaux réalisés dans une pers
juridique et institutionnel régissa
responsabilités des entités auditées
régime et ’exécution des dépen

pective de reddition des comptes visent a présenter le cadre
nt le systeme de prises en charge, a situer les roles et
, @ spécifier les conditions d’accessibilité et d’admissibilité

au 5ES.

1. Cadre juridique et institutionnel
1.1 Cadre juridique

L’
qu

cxceution de la prise en charge m

édicale des agents de 1’Etat est régie par un cadre juridique
1 délimite le champ d’application

et définit les régles et procédures.
puis les années 70, I’Etat a mis
ur répondre & ses obligations en n
si qu’aux membres de leurs famj

en place un cadre 1égislatif, réglementaire et institutionnel
naticre de séeurité sociale des travailleurs du secteur public
lles (conjoint, conjointe et enfants).

po
air

L
eng

)

for
apy

L

far)

régime de sécurité sociale des a
adré principalement par le décre
ctionnaires, modifié et le décr
licable aux agents non fonctionn

tableau synoptique ci-aprés dc

cents de 1°Ftat ainsi que les membres de leurs familles est
tn°72-215 du 7 mars 1972 relatif 4 la sécurité sociale des
et n° 74-347 du 12 avril 1974 fixant le régime spécial
aires de I’Etat, modifié.

nne un portrait du cadre juridique en vigueur régissant

I’exécution de la prise en charge mé
Tapleau n° 1 : portrait du cadre j

dicale des agents de 1’Etat.

uridique relatif 4 la prise en charge médicale
L
Lqg
n
Dg
&
D¢

in®61-33 du 15 juin 1963 poﬁént
1 n°67-42 du 30 juin 1967 portant
72-45 du 12 juin 1972 :

statut général des fonctionnaires, modifiée :

code des pensions militaires d’invalidité modifiée par la loi

cret n° 61-0116 du 19 février 1963 relatif au régime des congés, permissions et autorisation
absence des fonctionnaires ;

cret n°72-168 du 29 février 1972 réglementant I’admission aux soins gratuits des bénéficiaires du
de des pensions militaires d’invalidité :

2

cret n® 72-215 du 07 mars 1972 relatif a la sécurité sociale des fonctionnaires ; modifié par le
2eret 2006-1309 du 23 novembre 2006 :

3

cret n® 74-347 du 12 avril 1974 fixant le régime spécial applicable aux agents non fonctionnaires

1’Etat, modifié par le décret n° 2006-1331 du 23 novembre 2006 :

fcret n® 77-745 du 20 septembre 197 ﬂ’j”\
12

7 portant réglementation des cliniques privées ;
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Décret n° 2005-565 du 22 Juin 2003

Décret n® 2005-566 du 22 juin 2005 relatif aux missions, & I’organisation et au fonctionnement du
Conseil de santé modifié et complétg par le décret 2013-723 du 27 mai 2013 :

Décret n°2010 -1466 du 8 novembrk 2010 relatif aux avantages accordés aux officiers généraux de
la 2° section des cadres de I’Etat-major des Armées ;

Arrété interministériel n°003179/MEF/MFA du ler Juillet 2005 portant tarification en vigueur a
I"Hopital Principal de Dakar :

relatif aux évacuations sanitaires hors dy territoire national ;

Circulaire n® 06384 MSP/MEF du|21 aott 1982 portant sécurité sociale des agents de 1'Ftat
procédure de prise en charge. —

1.2 Cadre iﬁstitutionnel

S

La gestion de la prise en charge médicale fait intervenir une multiplicité d’acteurs et chacun

suivant des niveaux de responsabilités spécifiques. La cartographie des parties prenantes fixe
les r6les de chaque acteur dans [’exécution des processus.

Tableau n° 2 : eartographie des parties prenantes au systéme de prises en charge
me¢dicale

Parties prenantes Interventions dans le processus

= bénéficient des soins et prestations =

* font une demande d’imputations budgétaires auprés de leurs
employeurs ;

" procedent directement, en tant que bénéficiaires des prestations, au
réglement de la part leur revenant (20%) des soins facturés au profit de
la structure hospitaliére ou clinique privée ;

" eémargent sur les décomptes pour attester le service.

Agents de I’Etat et
embres de leurs
fgmilles

=

Ministére de la = veille a Ja bonne application de la législation et de la réglementation
Fonction publique et relatives|a la fonction publique ;

duy Renouveau du = assure 14 coordination et la gestion technique et opérationnelle des
Service public évacuations sanitaires via le Conseil de Santé et le Centre médico-

social de|la Fonction publique.

" assure, Vvia ses entités opérationnelles, la coordination et la gestion

Ministére des Forces technique des dépenses pharmaceutiques au profit des militaires

afnecs invalides

Ministére des ® assume la fonction d’ordonnateur des dépenses de prises en charge
Finances et du médicales ;

Budget * veille 4 I3 bonne exécution financiére des prises en charge médicales ;

® assure le pontréle de I’admissibilité des bénéficiaires et de la tarification
des frais facturés par les structures hospitaliéres et cliniques privées :

" proccde du réglement de la part garantie par I’Etat (80%) sur les frais
facturés par les structures hospitaliéres et cliniques privées.

Mipnistére de la Santé =  assure la préparation et la mise en ceuvre de la politique sociale définie
et de I'Action sociale par le Chef de I'Etat dans le domaine de la santé, de la prévention, de
I’hygiénelet de I’action sociale :
* veille 4 |la protection de la santé des femmes, des enfants, des
travailleurs et des personnes agées ou handicapées ; -t
§
4

. -
Cou




bl Wiarépare'et veille 4 ]’applicéti(;n de I Iééiwslé"{io_ﬁ et de ikélrl:ég'l-ement'ation
relatives aux professions médicales, paramédicales et pharmaceutiques.

Autres ministéres * délivrent les imputations budgétaires, le billet d’hdpital ou selon le cas
sectoriels et transmettent les dossiers de demandes d‘évacuations sanitaires au
ipstitutions Ministére chargé de la Fonction publique ;

" attestent le service fait et certifient les décomptes.
Structures = délivrent les soins aux bénéficiaires :
hospitaliéres = facturent les frais et prestations fournies ;
publiques et cliniques *  transmeltent les factures 4 la Direction de la Solde pour réglement.
privées

Les travaux réalisés dans la présente mission concernent principalement le Ministére des
Finances et du Budget et le Ministére de la Fonction Publique et du Renouveau du Service
public qui exercent leurs responsabilités & travers leurs entités opérationnelles que sont la
Direction de la Solde, le Centre médico-social de la Fonction publique et le Conseil de santé.

Lg tableau ci-dessous indique les missions des entités auditées.
Tableau n°3 : fiche signalétique des missions des entités auditées

Ministére des Finances et du Budget '

* . d8s

wl

ire le suivi de I’évolution de la masse salariale de I’Etat en vue
de sa maitrise ;

® protede a la liquidation et I’ordonnancement des dépenses de frais
d’hospitalisation ;

Diirection de la Solde

® ctudie en collaboration avec les directions et services concernés,
tous les projets de textes législatifs ou réglementaires ainsi que les
projets de conventions se rapportant aux dépenses de personnel.

Ministére de la Fonction publique et du Renouveau du Service public

e confribue & I’'amélioration de la santé des agents de I’Etat et des
LI : mernbres de leur famille 4 I’égard desquels, il assure, dans la limite

Centre médico-social . : ; ; .

4 1a Foneti de ses compétences, le diagnostic, la surveillance et le traitement

[ neian des malades, des blessés et femmes enceintes en tenant compte des

iblique ; ; .
pyblq aspects psychologiques et sociaux des patients ;
* parlicipe a I'élaboration et au suivi des conventions de coopération
sanifaire avec les services de santé d’autres pays.
Conseil de la Santé * examine, dans les conditions prévues par le décret n°2005-566 du

22 juin 2005, les dossiers médicaux des agents de I’Etat, des
collectivités territoriales et des établissements ainsi que ceux des
membres de leur famille ;

° donIe son avis sur les questions de santé relatives a I’ aptitude
professionnelle aux congés de maladie, aux congés de longue
durée, aux changements d’activités pour raison médicale et awmx
évaduations sanitaires en dehors du territoire national,

J
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Laccés garanti aux soins médicau
prises en charge médicale précisen
el
e

L
dd
ai

C

re

D

du Centre

2. Admissibilité et accessibi

ins pour les principaux bénéficia

article premier du décret n®72-2

" Le Consell de Santé est une stru
Ministre chargé de ]a Fonction publique. 11 est présidé par le médecin chef
médico-social de la Fonction publique,

lité
x est reglementé. Les textes qui encadrent les processus de

cture placée sous la

respaﬁé;bi lit¢ du

t la population admissible ou les ayants droit, le périmétre

uvert (composantes), les conditions d’acces ainsi que les structures autorisées a délivrer les
ires.

15 du 7 mars 1972 précise : « les dispositions du présent

cret s’appliquent aux fonctionnpires, aux magistrats, aux personnels des forces de police
nsi qu’aux membres de leurs familles. » Par membres de famille, il faut entendre le ou la
qnjoint(e), les enfants issus d’un mariage, les enfants dont la filiation naturelle est établic par
connaissance volontaire ou par jugement, les enfants ayant fait I’objet d’adoption.

ns la pratique, le systéme des prises en charge médicales couvre les agents de I’Etat en

aqtivité (fonctionnaires et non fonctionnaires), les retraités du FNR et les membres de leurs

fa

L3
sur la grappe familiale. Aussi, |7
bénéficiaire au cours de la période
medicaux.

2

Lg
au
1’
Les prises en charge médicales sor
ou| « hospitalisation », les soins ¢
év
nv
Le

fra

Ta

S

‘Membres dela famille 208 017

milles.

population couverte n’a pu étre

.1 Différents types de prises en ¢

pres des structures hospitaliéres p
étendue du territoire national.

alides.
tableau ci-aprés donne la situat
vers les imputations budgétaires.

2014

atut du bénéﬁcfaire
' ' 102 560

' Agents

Total

bleau n° 4: évolution de la pop

310577
Soufce : Direction de Ia Solde

nombre d’agents et les membres
'ge dénommés « imputations bud

retracée, en raison de I’absence d’informations complétes
analyse est-elle centrée sur la population effectivement
sous revue et les modalités de prises en charge des frais

harge médicales et accés aux soins médicaux

s agents de I’Etat ainsi que les membres de leurs familles bénéficient d*un acces aux soins

ubliques et des cliniques privées agréées par I’Etat sur toute

U structurées autour de 4 composantes : les soins internes
xternes qui ne nécessitent pas une hospitalisation, les

cuations sanitaires hors du tertitoire national et les médicaments au profit des militaires

ton de la prise en charge médicale des agents de 1’Etat a

ulation bénéficiant d’imputations budgétaires

3015 = 2016

T2 2018
| 1092237 119361 130935 142751
226945 253592 277545 301483
336168 372953 408477 444234

de leurs familles bénéficiaires de certificats de prises en
gétaires » est en constante progression, passant de 310 577

en 2014 a 444 234 en 2018, soit une augmentation de 43% en valeur relative. Entre 2014 et

%‘C‘w - des Comptes — Audit de performance de

la pri:
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017, le nombre d’agents représer
nombre d’agents constitue prés
une progression plus importante
diagents bénéficiaires (+39%).

2.2 Modalités de prise en charge médicale

Liacces a chacune des composante
apres donne une vue synoptique de

: Coni'posﬁnté's'_

Soins internes

Soins externes

Evacuations
sanitaires hors
du territoire
nafional

Dépenses
pharmaceutiques

La couverture médicale des agents
cliniques privées agréées sur toute 11

L’accés est également étendu aux ¢
pathologies ne pouvant pas étre prise
les frais de transport aérien et la ok
sanitaires sont réalisées dans le cadre

Cour des Compies — Audit de performance de la pris

Champ couvert |Bénéficiaires

Hospitalisation  |Agent de
Accouchement I’Etat et
membres de
leurs familles
Consultations Agent de
Analyses I'Etat et
médicales, membres de
Imagerie leurs familles
médicale
Hospitalisation ~ Agent de
Analyses 1'Etat et
médicales, membres de
imagerie leurs familles
médicale
Médicaments Militaires
invalides

en Cl’ial“s;’{ mcdu ale des agents dL, ! };fat de

~ Modalités

un billet d'hapital délivre parle

médecin fraitant et visé par
l'administration d'origine est
transmis aux services
compétents du Ministére en
charge des Finances notamment
la Direction de la Solde.

I'Etat supporte la totalité du
colit des prestations et opére des
retenues sur le salaire de I’agent
a concurrence du 1/5éme de la
facture selon un échéancier
fixé.

délivrance d’une imputation
budgétaire par le service
utilisateur

paiement obligatoire par 1’agent
bénéficiaire du 1/5 du montant
de la facture établie par la
structure prestataire (hdpital ou
clinique privée)

les 4/5 sont supportés par I’Etat

décision d’évacuation sanitaire

frais de transport aérien 2 la
charge de I’Etat (100%)
frais d’hospitalisation :
Etat et 20% agent

80%

frais supportés entierement par
I’Etat

2014 4 2018 - Rapport définityy

1te au moins la moitié des membres de la famille. En 2018,
du tiers de la population totale. Entre 2014 et 2018, 1l ressort
des membres de la famille (+45%) par rapport au nombre

s obéit a des régles et procédures spécifiques. Le tableau ci-
s différentes composantes, le champ couvert, les procédures
y pfférentes et les structures prestataires.
Tableau n° 5 : fiche synoptique d

les différentes composantes de Ia prise en charge
édicale des agents de I'Etat

Prestataires
Structures
hospitaliéres
publiques
Cliniques
privées

Sti‘ﬁctures
hospitaliéres
publiques

. Stfﬁcﬁlresr

hospitaliéres
a Détranger
sous
convention

_ avec I'Etat

Pharmacies
agréées

de I’Etat est assurée a travers les hépitaux publics et les
¢tendue du territoire national.

vacuations sanitaires hors du territoire national pour les
s en charge au niveau national. L’ Etat supporte totalement
irt lui revenant dans les frais médicaux. Les €vacuations
de conventions signées avec des structures hospitaliéres

17
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Sotree : Rapport de la Cour des Compies
BULCI 2014 22018

C

an
en
de

Da

ubliques et privées. Cing conver
rance, du Maroc et des Iles Cana

A couverture pour les médicamen

1 tarification applicable aux agen

jes)

rif général et s’opére par paieme
stants ¢’est a dire 80% des frais

3. Structure et évolution des
-1 Structure des dépenses

rsonnel.

rsonnel durant la période sous re

e

s dépenses relatives aux prises (

bleau n° 6 : évolution de Ia pa

itions de partenariat sont signées avec des structures de la
ries (Las Palmas).

is est réservée exclusivement aux militaires invalides qui en
oréées par 1’Etat.

ts de I’Etat est celle dite préférentielle comparativement au
nt direct d’une part de 20% sur les frais facturds ; les colits
sont enticrement a la charge de 1’Etat.

dépenses de prises en charge médicales

°n charge médicales font partie intégrante des dépenses de

tableau ci-aprés montre la part des prises en charge médicales dans les dépenses de

vue.
't des dépenses de santé dans les dépenses de personnel

en milliards de FCFA

Rubriques 2014 2015 2016 2017 2018
Dépenses de personnel 477,05 522,74 563,62 59995 683,02
Dépenses de prises en charge médicales des 1,8 1417 114 1105 1023
agents de I'Etat et membres de leurs familles

Part relative (%) 247 2,71 2,02 1,84 1,50

trairement a la forte hausse des

uel de 7% entre 2014 et 2018, 1
baisse depuis 2015 et se caractéri
2,71% en 2015 4 1,50% en 2018

ns la nomenclature budgétaire de

ir le contrdle des dépenses de personnel de I'tat 2015-3018 et données

dépenses de personnel avec un taux d’accroissement moyen
s dépenses de prises en charge médicales se sont inscrites

sent par la faiblesse de leur part relative. Elles sont passées

I’Etat de 2012 modifiée en 2018, les dépenses de prises en

charge médicales se présentent ainsj qu’il suit :

Tableau n® 7: Dépenses de prises ¢n charge médicales selon Ia nomenclature budgétaire
e NBEWI2 | T T o difiations apporifes en 2018
Prises en charge médicales Code ligne Prises en charge médicales Code ligne

Hdspitalisations 6671 Hospitalisations et soins 6671

Soins médicaux 6672  Evacuations sanitaires 6672
Consultations 6673 Autres prises en charge médicale 6679
Evhouations sanitaires 6674
Aufres prises en charge médicale 6679
Source : décret n°2012-673 du 04 juillet 2013 portant nomenclature budgétaire de I'Etat de modifié par e dec
n°® 2018-1932 dul loctobre 2018.

= Audit de performance de la pr

18

en charge médicale des agents de I'Etat de

[




Les données relatives aux prises en charge médicales sont traitées et analysées sur la base de
la| nomenclature modifiée en 2018. Elles sont retracées en « hospitalisations et soins
medicaux », en « évacuations sanitaires » et « autres prises en charge médicales ».

Au cours de la période sous revue (2014-2018), le cumul des dépenses de prises en charge

médicales toutes composantes confondues dépasse 58 milliards de FCFA. Le tableau ci- apres
retrace la situation d’exécution des|dépenses au cours de la période visée. :

Tableau n° 8: évolution des dépenses de santé par composante

Composan

2014

2016

g i
= tcs = i il S— e —— e - e e o, ARt e i - wan s
Hépitaux 5237 671 699 5671 615 345 6664212015 6554639251 6565388021 30693 527231
Clinigues 1535 550 806 1406656 116 1770788757 1682848437 1936710623 g 332563739
Hpspitalisati 6 773 231 505 707827146] 8435001672 8237487688 8503 098 6ad 39026090970 66,59
ons et soins
médicaux
Evacuations 558 086 824 522907 612 405 764 283 247 626 385 201 971 774 1936356878 330
sanitaires
Dépenses 4428752021 6568491 188 2560604229 356 1528442331 17647666157 3011
pharmaceuti
quCS
CTOTAL 11760070350 14169670261 11401 370184 11046490461 10232512749 58610 114005 100,00

Soizréc : Ctat détaillé et tableau fécapitulatif BULCI de la Direction de la solde
L’augmentation des dépenses d’hospitalisation et de soins médicaux (+26% entre 2014 et

201 8) contraste avec la tendance baijssiére des dépenses liées aux évacuations sanitaires qui ont
requle de 356 115 050 millions de FCFA entre 2014 et 2018, soit 64% en valeur relative.

5 dépenses d’hospitalisation et de soins médicaux sont marquées par la prédominance des
dépenses au profit des hépitaux dont la part croissante tourne en moyenne autour de 79%. La
part moyenne des dépenses au profit des cliniques est de 21%.

Les dépenses d’évacuations sanitaires se sont fortement contractées (64%) entre 2014 et 2018

podr s’établir 4 201 971 774 FCFA en 201 8, soit une réduction de plus de la moitié de la valeur
en 2014.

Concernant les dépenses pharmaceutiques, elles ont connu une forte contraction (77%) entre
2015 et 2018 apreés avoir enregistré une progression de 48% entre 2014 et 2015.

Leg dépenses de prises en charge médicales se caractérisent par la part prépondérante des
dépenses d’hospitalisation et soins médicaux (66,59%). Les dépenses pharmaceutiques
constituent le tiers des dépenses de|prises en charge médicales et les dépenses d’évacuations

sani[itaires occupent la plus faible proportion (3,30%).

3.21; Evolution des dépenses de prises en charge médicales

|

|
L’@volution des dépenses de prises en charge médicales de 2009 4 2018 est présentée dans le
gra'ahique cl-apres.
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sraphique n°1: Evolution des d¢penses de prises en charge médicales de 2009 3 2018
16
14
12

10

2009 (2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Montants dépenses de santé 4,8 6 7,9 8.5 9,4 11,8 14,17 11,4 11,05 10,23

De 2009 & 2015, les dépenses de prises en charge médicales sont passées de 4,8 milliards a
14,17 milliards, soit une augmentation de pres de 10 milliards durant la période considérée
Alnsi, les dépenses de prises en charge médicales se sont inscrites dans une dynamique de forte
croissance et ont atteint leur point culminant en 2015 s*établissant 4 14,17 milliards de francs
CFA, soit une progression de 195%. Apres avoir reculé de 20% entre 2015 et 2016, elles ont

poursuivi leur mouvement de baisse avec de Iégers retraits (3% entre 2016 et 2017 et 5% entre
2017 et 2018).

=t

Le graphique ci-aprés montre | I’évolution des dépenses de santé hors dépenses
pharmaceutiques.

Graphique n° 2: Evolution des dépenses de santé hors pharmacie de 2014 4 2018

10 000 000 000
9 000 000 000
8 06C 000 000
7 000 000 000
6 000 000 000
5000 000 000
4000 000 000
3 000 000 000 ; - ‘ :
2 000 000 000 i ' ' |
1.000 000 000 ' :

2014 2015 2016 2017 2018
EVASAN 558086824 522907612 405764283 247626385 201971774
“Cliniques 1535559806 1406 656 116 1770788757 1682848437 1936 710 623
*Hopitaux 5237671699 5671615345 6664212915 6554639251 6565388 021

Exceptée la réduction de 2% entre 2016 et 2017, les dépenses des hdpitaux ont globalement

progressé, passant de 5 237 671 699 FCFA en 2014 3 6 565 388 021 FCFA en 2018, soit une
croissance de 25%.

o
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es dépenses des cliniques ont évolué en dents de scie. Aprés un retrait de 8% entre 2014 et
2015, elles ont fait un bond de 26% entre 2015 et 2016, suivi d’une contraction de 5% entre
2016 et 2017, pour finir par une hausse de 15% entre 2017 et 2018.

Lianalyse spécifique de I’évolution des dépenses pour les composantes « hospitalisations et
sqins médicaux » et « évacuations [sanitaires » montre une situation différencide.

En effet, les colits des évacuations sanitaires connaissent une baisse significative tandis que
ceux relatifs aux hospitalisations et soins médicaux sont 3 la hausse.

Graphique n°3:Evolution des dépenses pour les composantes hospitalisations et soins
mgdicaux et évacuations sanitaires

Evacuations sanitaires Hospitalisations et soins médicaux

600 000 000 9 000 000 000
8000 000 000
ag090a00 , 7 000 000 000
400000000 5 6 000 000 000
| 5 000 000 000
- et | | 7 4000 000 000
poccooco @ = B | 3 000 000 000
1 ’ : ! 2 000 000 000
f1yoseooo 1,000 000 000

2014 2015 2016 2017|2018 2014 2015 2016 2017 2018

Durant la période considérée (2014-2018), les dépenses relatives aux évacuations sanitaires

sont c¢valuces a pres de 2 milliards en termes de paiement de frais médicaux au profit de
structures hospitaliéres a I”étranger.

=)

Outre, les frais médicaux, I’Etat supporte entierement des frais connexes liés notamment 3

I"achat de billets d’avion et les frais de mission pour le personnel médical accompagnant le
malade.

Les ¢vacuations sont faites auprés de structures hospitalieres ou cliniques privées & I’étranger
disposant d’un plateau médical approprié et dans le cadre de conventions de partenariat signées.

Le fableau ci-aprés retrace la répartition des évacuations sanitaires suivant les structures.

e—
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Tableau n° 9 : évolution des dépenses d’évacuation sanitaires par structure

iraas o353 R T T
Folyclinique internationale de 394 163 818 433000327 390867063 133890007 69793 824
Rabat
Hépital universitaire Cheik . . 14897220 113736378 80 740 604
_Zaid de Rabat _ I T Dec (SRl e J——T " N
Hopital BEA JION de Paris - 15019 193 0 0 0

Hopital Lariboisiére de Paris 12598 087 1583364 N e
Hépital Necker de Paris 42110 | | f4mall 0 T - 0
Centre hospitalier Coubert de e R LT N 0
Paris
Shn Roque de las Palmas - i ¢ T T T T ST asr e
T I e e ————
Palmas L | ) - -

Hopital BICHAT 26 609 467

R S P |
Hppital PITIE Salpetriére 61 139 638 5

TOTAL g 558 086 824 522 907 612 405764283 247626385 201 971774

Sources : Extrait dépéﬁses de santé, rapports EVASAN a l’étfénge% et BULCI 2014

Durant la période sous revue, la destination marocaine est particuliérement privilégiée. En
effet, la proportion moyenne des dépenses d’évacuation sanitaires en destination du Maroc est
de87%. Cela tient de I’avis des praticiens au fait que le plateau médical des structures d’accueil

s |

répond aux exigences de qualité de soins, de réactivité, de proximité du Maroc situé a 3h de
vol du Sénégal et & I’absence de formalités d’obtention du visa de séjour.

—
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CHAPITRE 2 : CADRE DE GO
ESTION A PARFAIRE

UVERNANCE, DE RESPONSABILISATION ET DE

LEtat a mis en place un cadre |de gouvernance, de responsabilisation et de gestion des

processus de prises en charge médicales des agents et membres de leurs familles. 1] s’agit
dlexaminer I’efficacité et Iefficience du systéme mis en place a cet effet 4 I’aune des points
suivants :

* le cadre juridique garantit-i

* lesroles et responsabilités d
médicales sont-ils clairet
coordination garantissent-il

° les personnes couvertes par
et a temps opportun a de
acceptables ?

* la viabilité budgétaire du
mobilisées ?

e la gestion des évacuations s

e les processus mis en place p

| Pefficacité du systéme ?

es entités intervenant dans le processus de prises en charges
nent et suffisamment définis et les mécanismes de
s I’efficacité des interventions ?

le régime bénéficient - elles d’un acces diversifié, équitable
5 services et prestations de qualité et suivant des tarifs

¢gime est-elle prise en charge au regard des ressources

anitaires est -elle assurée de maniére efficace et efficiente ?
our les imputations budgétaires et demandes d’évacuations

sanitaires des agents de 1'Etat et membres de leurs familles font-ils 1’objet d’un
traitement diligent ?

L

4]

s travaux réalisés ont permis de relever les constats ci-apres.

* Un cadre législatif et réglementaire insuffisant et fragmenté ;

Cssus et un portage stratégique défaillant ;
e Une couverture partielle et un acces limité et peu diversifié aux cliniques privées :
e Une viabilité budgétaire me

* Une gestion éclatée du proc

nacée et des moyens d’intervention limités :
® Des prémices d’une gestion efficiente des évacuations sanitaires ;

 Un cadre de mesure et de pilotage de la performance inexistant ;

® Des délais de traitement des demandes d’évacuation non encadrés et un parcours
d’acces aux soins encore long.

o

Cadre juridique insuffisant et fragmenté

L’efficacité de la gestion des prises fen charge médicales passe par la mise en place d’un cadre
juridique cohérent et adapté aux exigences et objectifs définis en matiére de sécurité sociale.
L’objectif principal est de garantir a tout agent de I’Etat et aux membres de sa famille
admissibles un acceés diversifié aux soins et prestations médicaux suivant des colits acceptables
ctrespectant les principes d’équité et d’égalité.

La
son

sécurité sociale est une garantie
fondement dans la Constituti
notamment en son article 22, de

fondamentale accordée a tous les travailleurs. Elle trouve
on, la Déclaration universelle des droits de I’homme,
méme que le Pacte international relatif aux droits
¢conomiques, sociaux et culturels. ILa loi n°61-33 du I5 juin 1961 portant statut général des

s
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nctionnaires, modifiée, en son article 97, consacre ce droit aux agents en ce qui concerne,
ptamment les risques de maladie| de maternité, d*invalidité et de décés,

=

Lfanalyse du cadre juridique a permis de relever des faiblesses et insuffisances portant
essentiellement sur :

* les procédures devenues désuétes

 le défaut d’encadrement de certaines activités importantes pour la diversification de

| 4

’acces notamment les angmen‘[s :
 la tarification insuffisamn

ent encadrée ;

» [Pévolution de la population admissible ;

» [lapplication de régime J:érogaloire source d’iniquités et de discriminations entre
agents de la Fonction publique ;

* les limitations dans [’accés aux soins.

Le tableau de synthése dresse un apergu sur les insuffisances, manquements et limites notés
dans I’examen du cadre juridique.
Tableau n® 10: principales limites relevées

-

dmissibilité et accessibilité (I’évolution de Ia population admissible)

o-S

- Ledécret n°72-215 du 07 mars 1972 relatif i Ja séeurité sociale des fonctionnaires , modifié
par le décret n°2006-1309 du23 novembre 2006 et le décret n® 74-347 du 12 avril 1974 fixant
le régime spécial applicable laux agents non fonctionnaires de 1’Etat, modifié par le décret
2006-1331 du 23 novembre 2006 précisent les personnels admissibles ; a partir de 2006, la
femme fonctionnaire disposel de la capacité juridique de prendre en charge son conjoint ; ce
qui impacte la population ad.!missib]e ;

- Les deux textes susvisés ne font pas référence aux retraités du FNR alors que ces derniers
bénéficient du régime ;

- Les prestations couvertes |dans les cliniques privées sont les soins internes ou
hospitalisations. Les conventions d’agrément avec les cliniques privées indiquent
limitativement les prestations autorisées.

Vides juridiques

- L’agrément des cliniques privées ne fait pas [’objet d’un encadrement méme si les critéres et
conditions d’€ligibilité sont mis en ceuvre ;

- Le décret n°2005-56 du 22 juin 2005 relatif aux €vacuations sanitaires hors du territoire
national renvoie 4 un arrété du Premier Ministre pour fixer les modalités et les procédures
des évacuations sanitaires. Cet arrété n’a pas €té pris jusque-1a ;

- Latarification de certaines pathologies n’est pas prise en compte par I’arrété interministériel
n°003179/MEF/MFA du ler juillet 2005 portant tarification en vigueur 4 1’Hépital principal
de Dakar, texte de base pour la facturation des frais médicaux.

I

=

suffisances du cadre de tarification
- L’arrété interministériel n°003179/MEF/MFA du 1% Juillet 2005 portant tarification en

vigueur & I"'Hépital principal de Dakar sert de cadre de référence pour la facturation des frais
médicaux ;

R L W LT
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- 1 8’y ajoute que cet arrétd ne tient paé. compte des derniéres évolutions avec certaines
pathologies et les techniques médicales (Hémodialyse, IRM et tarifs non actualisés sur une
longue période).

Régime dérogatoire

P o |

In régime dérogatoire de prise en charge totale est accordé & certaines catégories d’agents de I’Etat
q travers les textes ci -aprés.

- Décret n°2010 -1466 du 8
généraux de la 2° section d
prévoit « une prise en charg

novembre 2010 relatif aux avantages accordés aux officiers
cs cadies de I’Etat—major des Armées : Darticle 2 dudit décret
> a2 100% pour le traitement médical ou 1’évacuation sanitaire a
Pétranger en cas de maladies ou d’infirmités graves des bénéficiaires » ; cette dérogation
n’est accordée qu’aux officiers généraux de la deuxiéme section des cadres de I’Etat-major
général des Armées ; 2
- Arrété interministériel n°01

personnel de la santé.

En
Su

—

t les prises en charge médicales est éparpillé entre plusieurs
culation. En effet, plusieurs dispositions structurantes et
arges medicales sont éclatées entre différents textes tels que
au portrait du cadre juridique. La loi 61-33 portant statut
la prise en charge médicale des agents en précisant en son
nseil des ministres fixera les régles applicables aux
fictionnaires du Sénégal en mati¢re de sécurité sociale, en ce qui concerne notamment les
risques maladies, maternité, invalidité, déces. »

outre, le cadre juridique régissan
pports normatifs sans réelle art
gissant le systéme de prises en ch
spgcifié dans le tableau n°l relatif

Té

héral des fonctionnaires consacre

(6]
-~

oo

tlicle 97« un décret pris en cd

>

Cependant, le décret n®72-215 relatif a la sécurité sociale est resté muet sur les sujets relatifs

not

agi

amment aux réles et responsabil
éments, etc. Ainsi, d’autres texte

ités des acteurs, la tarification, I’octroi de dérogations, les
5 ont €t¢ pris en vue de couvrir la survenance des nouvelles
lion avec le cadre fondateur.

rédlités de gestion sans une articula
{

(
en

(@]

lte dispersion ne favorise pas une cohérence d’ensemble et un contrdle efficace des prises
charge médicales.

Le|cadre 1égislatif et reglementaire (date des années 70 et ne prend pas en compte, d’une part,
les|dernieres évolutions notées en matiére d’admissibilité, de facturation des soins et n’encadre
pad, d’autre part, certaines activités importantes pour la diversification de 1’accés aux soins
telles que les agréments, les conventions et ententes de gestion. Les évolutions substantielles

relevées ont plus porté sur ’octroi de régime dérogatoire.

Certaines dérogations sont accordées a des catégories d’agents de I’Etat. A cet effet, la Cour
faijremarquer "utilisation de différénts supports normatifs notamment le décret n°2010 -1466
du 8 novembre 2010 relatif aux avantages accordés aux officiers généraux de la 2° section des
cadres de ]’Etat—major des Armées et 1’arrété interministériel n° 012012 du 17 octobre 1981

accprdant la gratuité des soins au personnel de la santé pour encadrer lesdites dérogations.

C
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Cependant, I’application de régimes dérogatoires au profit d’agents de I’Etat constitue un
facteur de risque important de desagrégation du systéme de prise en charge et une source
dlaccroissement des inégalités de fraitement et des cofits.

Le tableau joint en annexe n°2 donne un aper¢u de [’évolution du cadre législatif et
réglementaire régissant la prise en charge médicale. Le cadre juridique régissant la sécurité
sqciale des fonctionnaires et le systéme de prises en charge des agents n’ont pas fait Jusque-la
Iobjet d’une évaluation pour corriger les insuffisances et tenir compte des évolutions.

utefois, des dynamiques actuellement en cours vont dans le sens d’un encadrement des
canditions d’octroi et de retrait des|agréments aux cliniques privées, de la révision et de la mise
a jour du cadre juridique régissant le systéme de prises en charge médicale des agents de I'Etat.

Les projets de textes régissant la gestion des agréments ainsi que de projets de conventions
aviec des structures sanitaires pour|diversifier I’offre de soins ont 6té portés a la connaissance
dg la mission. Ces initiatives résultent des travaux de la Commission ad hoc sur les agréments.

Lg tableau joint en annexe n°3 donne un apercu des projets d’agréments et des services
couverts.

Par ailleurs, au niveau du ministére|de la Fonction publique un processus de révision des textes
relatifs 2 la prise en charge médicale des agents de I’Etat a été amorcé depuis 2011. Cependant,
des retards subsistent quant a 1’adoption desdits textes.

Las manquements relevés dans le cadre juri dique ne favorisent pas une exécution adéquate de
la pouverture médicale des agents de 1’Etat.

Le Directeur de la Solde souligne qu’un « arrété interministériel qui fixe les conditions d’octroi
et de retrait des agréments ainsi que les modalités de contréle des ¢tablissements de santé
agrées est déja signé (...) ». Ainsi une commission est mise en place pour évaluer les demandes
d’agréments aux établissements privés de santé.

Cependant, la Cour fait observer que la seule mise en place d’une commission d’octroi et de
refrait des agréments est loin de corriger les principaux manquements relevés plus haut.

Recommandation n°1 :

Lal Cour recommande au Ministre des Finances et du Budget et au Ministre de la
Fopction publique et du Renouveau du Service public, chacun suivant ses
responsabilités de faire procéder |a une révision du cadre Juridique en vue de I’adapter
aux exigences de cohérence, d’efficacité et d’équité en matiére de sécurité sociale.

2. Gestion éclatée des processus de prises en charges médicales et portage
stratégique encore timide

L gbjectif du Gouvernement affirmg dans le Plan Sénégal émergent (PSE) est de « renforcer
la sécurité sociale des travailleurs et des retraités ». Dans cette perspective, la Stratégie
natjonale de Protection sociale se fixe comme ambition de « reformer le Systéme de Protection

Sogiale pour assurer une utilisation plus efficace des ressources, le renforcement des systémes
verg une forme plus inclusive de la protection sociale ».

(-
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analyse du cadre de gestion de |

efficacité du systeme de prise en
r les entités responsabilisées d’u

leurs familles révele ’absence d

charge médicale des agents de I’Etat repose sur 1’élaboration
ne stratégie alignée aux objectifs définis, la définition claire
leurs r6les et responsabilités dans la mise en ccuvre ef la mise en place de mécanismes

fonctionnels de coordination, de communication.
?

2 prise en charge médicale des agents de I’Etat et membres
‘une stratégie définie.

Cette situation résulte de 1’éclatement des centres de responsabilités et de I'insuffisance de

m

111
ne

Ainsi, les objectifs définis sont fai

Ce

Auwussi convient-il de noter que la I
medicale des agents de I’Etat 3 |
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un
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favioriser la couverture correcte des
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teanismes fonctionnels et perm
composantes du systéme de prise
nicre séparée par les entités resp

egers tandis que le Centre médic

i ailleurs, 1’absence de cadres fo

ntre medico-social dans la gestio

agers » a travers notamment 1’an

atégique.

Conscil de Santé, organe c¢
crationnelles (avis sur les questiol
congés longue durée, les chan
itaires hors du territoire national

> mise en cohérence des intervent
suivi-évaluation adéquat et une 1

changes et communication entre

commandation n°?2 :

Cour recommande au Minis

Itaines initiatives de coordinatios
Ire d’un comité ad hoc pour résou
ctroi et le retrait des agréments ir

responsabilisation des entités e

anents de coordination des interventions. Les différentes

en charge médicale des agents de I’Etat sont gérées de

onsabilisées (voir chapitre 1) et ’analyse de leurs missions
laisse transparaitre aucun portage stratégique clairement assigné & une structure.

blement pris en compte par la Direction de la Solde et Je

n stratégique de leurs processus.

Direction de la Solde relie le processus de prise en charge

‘objectif : « moderniser I'accessibilité des services aux

iclioration de la qualité de 1’accueil et de I’information aux
o-social de la Fonction publique ne dispose pas d’un plan

nsultatif, reste encore confiné dans des actions plus
1s relatives a I"aptitude professionnelle, les congés maladie,

gements d’activité pour raison médicale, les évacuations
) que stratégiques.

nctionnels et permanents de coordination ne favorise pas
ions, et une bonne maitrise des processus et des ressources
eddition réguliére des comptes.

1 sont mises en ceuvre par la Direction de la Solde dans le
dre des problémes ponctuels. C’est le cas, notamment pour
istitu€ par la Direction de la Solde.

t la mise en place de cadre permanent de coordination,
les acteurs impliqués constituent un pilier important pour
activités et satisfaire une reddition réguliére des comptes.

re des Finances et du Budget et au Ministre de la

Fonction publique et du Renouveau du Service public de :

Fageis N R R T
P(C&)Jr des Comptes

de prises en charge médicales des agents de I’Etat.

prendre les dispositions né¢essaires pour élaborer et mettre en ceuvre une stratégie
de gestion du systéme de prise en charge médicale des agents de ’Etat ;
- mettre en place un cadre pe

rmanent de concertation et de coordination du systéme
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3. Prises en charge médicales et accés aux cliniques privées
"administration d’un régime d’assurance maladie requiert de s’assurer que les personnes

buvertes ansi que les principaux bénéficiaires recoivent des prestations et services de qualité,
temps opportun et & des tarifs acceptables.

& O

|
Les agents de I’Etat ainsi que les membres de leurs familles bénéficient de 1’acces aux soins

aupres des hopitaux publics, du Centre médico- social de la Fonction publique et des cliniques
privées agréées par I’Etat.

L¢ portrait des structures prestatairgs de soins au profit des agents de I’Etat et membres de leurs
familles se présente ainsi qu’il suit :

Tableau n® 11: portrait des structures sanitaires prestataires de soins

Structures . Etablissements ' "Cliniques pfivéés 'C-liﬁirqvﬁes et hopitaux

publics|de santé agréées a ’étranger

: (EPS)
38 EPS 14 cliniques 11 structures*
Localisationet ~ Toute I’étendue du  Dakar ‘Maroc w
couverture territoire national Las Palmas
L France
So

iree : BULCI et conventions d’agréments et liste des cliﬁiques agrées
* 2lau Maroc, 2 a Las Palmas et 7 en France)

LalConvenlion avec « Assistance publique Hopitaux de Paris » a 6té dénoncée depuis 2015,

Les travaux menés montrent une couverture artielle des prises en charee médicale et un acces
o

limité aux cliniques privées, des miguitcs entre agents de I’Etat dans la couverture médicale et
ung prise en compte de la dimension genre dans I’acces aux soins.

3.1. Couverture partielle et aceés limité aux cliniques privées
Les prises en charge médicales| des agents de I’Etat ne couvrent pas les dépenses
pharmaceutiques ; ces derniéres ne concernent que les militaires invalides.

Les dépenses pharmaceutiques sont entidrement supportées par les agents de I’Etat alors que

dans le secteur privé, le systéme mis en place avec I'TPM permet de couvrir la pharmacie dans
le panier de services.

Cette insuffisance est comblée par un recours a des régimes complémentaires ot

supplémentaires de prises en charge afin de faire face aux besoins de soins, d’atténuer les
dépenses et de bénéficier du remboursement des frais pharmaceutiques.

L assurance complémentaire est ume forme d’assurance privée qui se oreffe a I’assurance
o)
publlique ne couvrant pas 100% des colits des soins couverts. ﬂ ’k
\
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L assurance supplémentaire sert 4 compléter le panier de services afin de couvrir des soins qui
ne sont pas du tout pris en charge par I’assurance publique.

Les données recueillies auprés de |a Direction de la Solde font état de six (06) mutuelles et la
sifuation des retenues a la source montre d’importantes sommes mobilisées. Le tableau Joint
crl annexe n°4 donne la situation non exhaustive du recours a des régimes complémentaires et
les retenues opérées par la Direction de la Solde.

Par ailleurs, au regard de la carte sanitaire, le nombre de cliniques privées agréées par 1’Etat
reste encore faible. En effet, sur cent douze (112) cliniques privées recensées dans le répertoire
des structures privées de santé, seules 14 clini ques bénéficient d’un agrément et assurent des
prestations au profit des agents de [’Etat. Pour la gestion 2018, les prestations offertes par ces
derniéres n’ont représenté que 22,78% contre 77,22% pour les hopitaux (voir tableau relatif 3
lajventilation des dépenses de santé par structure de 2014 a 2018 joint en annexe 5).

Cette situation résulte, en partie, de la limitation des services couverts par les cliniques agréées
en matiére de soins internes (hospitalisations). En effet, les conventions d’agrément signées
avee les cliniques privées n’autorisent, exceptée la Clinique Croix bleue, que des interventions
en matiére d’accouchement. Par conséquent, quel que soit le plateau médical et les prestations

m¢dicales offertes par ces cliniques, tous les frais ne sont pas couverts au profit des agents de
I’Etat.

—

Lg tableau ci-aprés illustre la portée de la prise en charge des agents de 1’Etat dans les cliniques.

Tableau n® 12 : vue synoptique deés prestations couvertes dans la prise en charge médicale
des agents dans les cliniques privées

Uliniques Prestations autorisées/convenues Observations

Cliniques privées agréées au niveau
national

Croix bleue Gynécolagie, obstétriques médecine
interne et|spécialités médicales, pédiatrie
et chirurgiie, spécialités chirurgicales,
laboratoire biomédicale, imagerie

404  medicale . SR PO I SN
Maimouna _Accouchement e | ek Les autres prestations
Nhbou .. ... Accouchgment ~ médicales sont exclues de la
Rada Accouchement _ . _priseen charge médicale
Cliniques privées a Pétranger :
SgnRoque
Hppital Cheikh Zaid ~ Médecine, chirurgie générale et La convention inclut toutes
Pglyclinique de Rabat ~ spécialiség, cardiologie, dialyse, les prestations médicales et
Pdrpetuo Socoro de las oncologie, biologie, Imagerie médicale, actes chirurgicaux
Palmas Anatomopathologie et autres disponibles dans la clinique
Ne e Ll . empleeageng | |
AP-HP Soins médicaux et chirurgicaux de haut
niveau

Source : Conventions avec les cliniques privées au niveau national et en matiére ’EVASAN
p
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Les opportunités et possibilités dul secteur prive sont faiblement prises en compte alors que ce

dernier connait de plus en plus un¢ extension et contribue au relévement et 4 la diversification
de I’offre de soins.

S¢lon la Direction des établissements privés, le secteur occupe une place trés importante dans
letdispositif avec une couverture dfenviron 46% et de nouvelles autorisations depuis 2017 et il
y|est noté une évolution progressive d*une offre trés diversifide en services de santé, des
platcaux techniques de plus en plus relevés et surtout de nouvelles spécialisations.

Par ailleurs, la Cour fait remarquer que toutes les 14 cliniques agréées se trouvent a4 Dakar.
Cela peut poser un probléme d’¢équité dans 1’accessibilité géographique aux soins méme s’
cgnvient de préciser que 1’agrément des cliniques privées est encadré par des critéres et
canditions définis par la réglementation. 11 reste tributaire de la disponibilité de I’offre et du
respect des conditions prévues par la réglementation.

Recommandation n°3 :

La Cour recommande au Directeur de la Solde et au Médecin chef du Centre médico-
sotial de la Fonction publique, chacun suivant ses responsabilités de :

| - mettre en cuvre les diligences nécessaires pour la signature et la diversification
des conventions d’agréments ;

- metire en place un mécanisme approprié de suivi du respect des conditions
d’agréments.

3.2.Inégalités dans I’accés aux soins

L’¢xamen du systeme de prises en charge médicales permet de relever des « iniquités »
asgumées par I’Etat dans le traitement des agents a travers, notamment des dérogations
acgordées & certaines catégories de personnels.

En|effet, les généraux, les militaires de rang et les personnels de santé des structures relevant
duMSAS ainsi que les membres de leurs familles bénéficient d’un régime de gratuité aux soins.
Ce|régime de gratuité accordé a ces catégories de personnels est encadré notamment par le
dégretn®2010-1466 du 8 novembre|2010 relatif aux avantages accordés aux officiers généraux
de la 2° section des cadres de I’Etat--major des Armées et I’arrété interministériel n°012012 du
17 pctobre 1981 accordant la gratuité des soins au personnel de la Santé.

La Direction de la Solde n’a pas mis a la disposition de la mission les données relatives  la

grappe familiale concernant les gastions sous revue. Cependant, la situation de la grappe
familiale en aolt 2020 a été produite.

L’exploitation des données montre|qu’en 2020 plus de 50 000 personnes bénéficient de la
gratuité. Le tableau et le graphique ¢i-aprés en donnent la situation.
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en 2020

Catégorie Section 32
Agents T
Vembres de la 19595 |
famille

Total 25936

Sour

ré

La
un

Ce

raphique n®4 : situation des ag

ableau n°13 : répartition des b

gratuité des soins est accordée
¢ partie des agents du MFA.

ite option, bien qu’elle ne sou

urce : Direction de la Solde, détail'gfépﬁé familiale 2020

tnéficiaires de la gratuité de la prise en charge médicale

Section 54 Total  Proportion
6k L
20 189 39784 77%
25857 TSIHE iows

ents de 'Etat et membres de famille bénéficiaires du
gime de gratuité pour la prise ¢n charge médicale

“agents

“membres famille

au personnel de santé des structures relevant du MSAS et

ffre d’aucune irrégularité pose un probléme d’équité et

d’ggalité dans le traitement et 1’accés aux soins entre agents de la Fonction publique.

Col
qu’
prend en charge directement auprés

En

employeur, supporte 80% des fr

003179/MEF/MFA du ler juillet
Dakar.

¢harge et est alignée au tarif géné

3.3. Accessibilité financiére garantic
nformément au décret n®72-215 telatif i la sécurité sociale des fonctionnaires, 1’Etat, en tant

ais facturés par les structures prestataires. L’agent de I’Etat
des services facturiers les 20% des frais lui revenant.

outre, la tarification applicable aux agents de 1’Etat est le tarif préférentiel fixé par 1’arrété

2005 portant tarification en vigueur a I"Hépital Principal

3 dispositions permettent d’assurer et de renforcer ’accessibilité financiére aux soins
sdicaux comparativement au reste

de la population qui ne bénéficie pas du systeme de prise

ral plus onéreux.

|
|3.4.Prise en compte de la dimension genre dans I’accés aux soins

L’Htat, en vue de parvenir a une ¢galité de genre et éliminer toute forme de discrimination
fonl:lée sur le sexe, a procédé a une révision de son cadre législatif et réglementaire.

e
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exploitation des données désagré
Solde permet de vérifier I’effectivite
x femmes dans les prises en char

hon fonctionnaires.

nsi, la loi n°72-61 du 12 juin 19
09 du 23 novembre 2006 modifi

" les soins et I’assistance pour la

outre, la Stratégie nationale pou
mme vision de « Faire du Sénéga
Etat de droit, sans discriminati
participer a son développement

se en charge médicale en lien av

bleau n°14 : situation des prise

Agents ~ Membres
anjointe' I Enfants
Conjoint
DTAL
puiétionw 1158 T4 |

neficiaire d’IB
rt relative dans
prise en charge

s ayants droit

femme fonctionnaire fait béné

85 en 2014 & 37,29 en 2018.

ctionnaire montre une proportion
nts droit. Elle se traduit par une

/2 portant code de la famille, modifiée et le décret n°2006-
ant le décret n°72-215 du 07 mars 1972 relatif a la Sécurité
¢ juridique aux femmes fonctionnaires de prendre en charge
prescrivent les obligations réciproques entre époux portant
sauvegarde des intéréts moraux et matériels du ménage et

r "Equité et "Egalité de genre (SNEEG) 2016-2026 se fixe
[un pays émergent en 2026 avec une société solidaire dans
n, ou les hommes et les femmes auront les mémes chances
et de jouir des bénéfices de sa croissance ».

gées suivant le sexe, recueillies auprés de la Direction de la
¢ de la mesure prise par I’Etat et d’apprécier la part accordée
rge médicales. Le tableau ci-aprés donne la situation de la
ec la capacité juridique offerte aux femmes fonctionnaires

s en charge médicales par la femme fonctionnaire et

2014 2016

ficier de I’accés aux soins & son époux et ses enfants,
réglementaires. La prise en charge médicale par la femme
non négligeable dans la couverture médicale au profit des
hausse continue durant la période sous revue passant de

Aulniveau des évacuations sanitaires, les données sexo-spécifiques produites par le Centre

mé
tab
Eva

Cz

cuations sanitaires en dresse la s

dico-social de la Fonction publique montrent des ratios encore faibles pour les femmes. Le
eau ci-dessous tiré de I’explof

tation des données sur les rapports d’activités sur les
ituation.
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2015 2017 2018
186451 94285 103801 112252 120027
24 906 27660 33591 39160 45 637
111357 121945 137392 151412 165664
310577 336168 372953 408477 444234
35,85 3628 3684 37,00 3729
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Tableau n°15 : Sex-ratio des EVASAN de 2014 3 2018

HI' fRo N 2014 2015 2006 2017 2018
Scx-t:atio niveau agents ND ND 8.6 3,83 4,6

de I'Etat

: ex-ratio niveau i e ND ND 3’2 = 2’5 1,7 ;

S
‘-P!OP“laﬁU“ couverte e . AL IR S e o] )
Soprce : Rapports d'activités EVASAN Centre médico-social 2016, 2017, 2018

Lg sex-ratio est déterminée sur la base de la proportion nombre d’hommes sur nombre de
femmes dans les évacuations sanitaires.

Las données désagrégées suivant le genre font ressortir des sex-ratios en faveur des hommes
méme si une tendance baissi¢re s’observe a I’échelle de la population couverte. En effet, au
niyeau des agents de I’Etat, les sex-ratios sont passés de 8,6 en 2016 a 4,6 en 2018 alors qu’au

niyeau de la population couverte les taux connaissent une diminution sensible passant de 3,2 a
131.

—

Tautefois, il convient de préciser que la structure actuelle de la Fonction publique montre déja
dep €carts importants entre la part des hommes et celle des femmes (94 847 hommes soit
72113% pour 36 646 femmes soit 27,86%).

4. Viabilité budgétaire du régime menacée et moyens d’intervention limités

efficacité et la viabilité du systenje de prises en charges médicales des agents de I’Etat exige
la mobilisation et I’affectation de re¢ssources suffisantes et appropriées.

Aihsi, la gestion du systéme requiert d’accorder une attention 4 la viabilité ainsi qu’aux moyens
d’intervention mis en place pour garantir 1’efficacité et la qualité des prestations et soins rendus
aux ayants droit.
4.1. Viabilité budgétaire du régime
La| viabilité budgétaire du régime consiste 4 assurer une pérennité des prises en charge
medicales a travers 1’allocation de ressources suffisantes.

Lef cadre de gestion ne favorise pas une viabilité budgétaire du systéme de prises en charge
mddicales. La faible maitrise de la programmation entraine des dépassements récurrents entre
previsions et réalisations. Le tablegu ci-aprés retrace les écarts persistants et importants entre

prévisions et réalisations ainsi que la subsistance d’instances ou d’arriérés de paiements.

Tableau n°16 : Prévision et exécution des dépenses de prises en charge médicales de
2014 2 2018

| 2015 2016 2017 2018
Prévision 9500 000 000 9500000 000 9500000000 9 500 000 000
Hxécution 14169 670(261 11558942552 11046490461 11 075 740 049
| Ecart 4669670261 2058942552 1546490461 1575740049

Source : Direction de la Solde
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Entre 2015 et 2018, les dépense

afonnement des inscriptions a ha

ey

¢gstion montre une exécution cons

La proportion des dépenses de pris
dépenses de personnel (Voir table:
publique et la population admissibl
soins médicaux ne cessent de croitr

L’exécution des dépenses de prises
lajlancinante question de la régulari
a ¢ette catégorie de dépenses sont |

Par ailleurs, la faiblesse des crédits
ddpassements récurrents notés pose
dernicres ne tiennent pas compte d
relatifs aux frais médicaux.

Aussi, est-1] récurrent d’observer 1
ngn ordonnancées en fin de gesti
exercices 2017 et 2018.

|

Tableau n®17 : situation des factures non ordonnancées au 31 décembre 2017 et 2018

V.Structures 1N

Topitaux 7
‘(‘liniques 3
TOTAL 1

Saurce : Données, Direction de 1a §

Las crédits non ordonnancés sont
suivants I’année n généralement n+

L%analyse de 1’échantillon des Bl
I’erdonnancement des factures du f

LLg Directeur de la Solde explique |
dg prises en charge médicale par I’a
sociaux notamment 1’éducation, |
parallélement les prévisions n’ont j

Aussi a-t-il souligné que les crédit
hausse dans la LFI 2021.

5

Cour rappelle que les dépasseme
malgré les dispositions prises pour

s exccutées (base liquidation ou ordonnancement) sont

supérieures aux prévisions. Durant la période considérée, les prévisions connaissent un

uteur de 9 milliards 500 millions alors que la réalité de la
lante au-dela des prévisions initiales.

>s en charge médicales connait une baisse continue dans les
au n°6 de la pagel9) alors que les effectifs de la Fonction

e ¢voluent a la hausse et que les frais d’hospitalisation et les
e.

en charge médicales au-dela des prévisions pose également

t¢ de la conduite des opérations. En effet, les crédits destinés
imitatifs,

alloués aux dépenses de prises en charge médicales et les
nt un probléme de sincérité des prévisions budgétaires. Ces
le ’augmentation de la population admissible et des coflits

a constitution d’un stock important d’instances de factures
n. Le tableau ci-dessous donne la situation au titre des

2017 - goIs
00 051 401 1507 442 882
08 305 079 228469499
)08 356 480 1735912381
solde .

systématiquement répercutés et différés sur les exercices
1 voire n+2.

ULCI 2018 confirme cette pratique consistant a différer
ait de I'épuisement des crédits.

1 récurrence des dépassements sur I’exécution des dépenses
ugmentation des effectifs de mise en solde dans les secteurs
1 santé et les forces de défense et de sécurité alors que
bas suivi.

s destinés aux prises en charge médicale ont été revus a la

ents sur crédits limitatifs contreviennent 4 la réglementation
améliorer les prévisions et éviter les dépassements.
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tte accumulation des instances de
nace sérieuse sur la viabilité b
dicales des agents de I’Etat.

outre, il est relevé des inscriptior

¢ paiement dues aux structures hospitaliéres fait peser une
udgétaire et I'efficacité du systéme de prises en charge

1s budgétaires relatives aux prises en charge médicale dans

des sections autres que la section 60 administrée par la Direction de la Solde. Ces inscriptions

SO1
I'H
Mi
po

SEd

Ta

Fa

uESTION | wm]:?révisiohs

dans les sect

i que

2014 16000

77520

|

Sous total I 12129 1

2015 800 00

38760

1 3858

Soustotal 2 60618

2016 20813

500

Soustotal3  20818]

2017 1 199 0

| _ 2450

Slﬁllé rotal 4 - 1 223 5

2018 7 8 OOO

145] 4

Spus fotal 5 1459 4

TOTAL 22 955 §
GENERAL

Source : Données de la Direction de la Pro

it retracées dans les sections du N
ducation nationale, du Ministére
nisterc de la Justice, du Ministér
ur des montants cumulés de plus
tions sont présentées dans le tab

bieau n° 18 : Situation des pré;

tte situation contribue a accentug
tion 60 destinées a abriter entre

Ainistere de la Santé et de 1’ Action sociale, du Ministére de
des Affaires étrangeres et des Sénégalais de I’Extérieur, du
e des Forces armées et de la Présidence de la République
de 22 milliards. Les prévisions de dépenses dans lesdites
eau ci-dessous.

visions de dépenses dans les sections autres que 60

retracées Ministéres et institutions
ions autres
60 7
D0 000 Mmlstew de la Jusuce
00 000 Mlmstere de lEducatlon nationale
54 000 Ministére de la Santé et de I'Action
_ sociale
54 000
0 000 Ministere de la Justice
00 000 Ministére de I'Education natlonale
98 000 ‘Ministere de la Santé et de I'Action
_ sociale
98 000 | L NI -
73 000 Ministere des Affaires étrangeres et des
) Sénégalais de I'Extérieur
000 Ministére de lEnselgnement supeueul de
Recherche et de I'Innovation
00 000 ¢re des Affaires étrangeres et des
__ Seénégalais de I'Extérieur
) 000 ' Ministére des Forces armées
00 000 "
OQO Présidence de la Repubhque
0000  Ministére des Affaires ¢étrangeres et des
_ Sénégalais de I'Extérieur
00 000
325 000

grammation bﬁagétairﬁcr

1 les écarts entre prévisions et réalisations au niveau de la
autres les dépenses de prises en charge médicales.
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Ainsi, les prestations offertes par

générale, de la cardiologie, des soin
laboratoire (bilans standards), des &
femmes enceintes (consultations gy

Malgré les investissements réali

(éc
ca

Palcces a des prestations de qualité,
ch

femmes enceintes en tenant comy

sarties ». Par conséquent, la Dire
1s ladite section et n’a pas de mai
5 autres sections.

réponse a ["affectation de crédit
de admet que par souci d’efficac
{¢ soient centralisés au niveau ds

ce propos, le MFB souligne avoi
oues au MAESE ont ét¢ transféré

commandation n°4 ;

Cour recommande au Minis
positions nécessaires pour :

- Pallocation adéquate de
médicales en vue d’apurer

- le parachévement du proc
charge médicale au niveau

. Moyens d’intervention du Ce
Centre médico-social de la Fonc

la santé des agents de 1’Etat et d
ses compétences le diagnostic,

ictivité principale du Centre mé

hodoppler pour la cardiologie, &
vacités d’aide au diagnostic, des

Arge.

Centre ne couvre pas encore cg
phtalmologie ainsi que la radiol
1ographie standard, 1’appareil d
ponibles malgré la récurrence de

ction de la solde n’ordonnance que les dépenses inscrites
nmise et de lisibilité sur ’exécution des dépenses au niveau

s relatifs aux prises en charge médicales, le Directeur de la
ité, il est préférable que les crédits relatifs aux dépenses de
> la section 60.

r adopté cette démarche dans le budget 2021 et les crédits

s dans la section 60.

tre des Finances et du Budget de faire prendre les

crédits destinés aux dépenses de prises en charge
les instances et de préserver la viabilité du systéme ;
essus de centralisation des crédits destinés a la prise en
de la section 60.

ntre médico-social encore limités

tion publique a pour mission de contribuer a 1’amélioration
e leurs familles a 1’égard desquels, il assure dans la limite
la surveillance et le traitement des malades, des blessés
te des aspects psychologiques et sociaux des patients.

dico-social est de prodiguer des soins et consultations en
cas a des spécialistes au niveau des hdpitaux.

e Centre tournent essentiellement autour de la Médecine
s infirmiers, de la santé mére enfants, des analyses avec son
chographies, de la santé de la reproduction et du suivi des
nécologiques).

sés dans I’acquisition de matériels et d’équipements
quipements laboratoire d’analyse, etc.) pour renforcer ses
efforts significatifs devraient étre poursuivis pour faciliter
accompagner et soutenir davantage le systéme de prise en

rtains besoins dans des spécialités importantes telles que
gie. En effet, certains équipements tels que ’appareil de
e mammographie, le scanner, I’IRM ne sont pas encore
s besoins des agents de I’Etat dans ces domaines. [
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Recommandation n°5 :
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pu

1%
pas

fois longs pour les agents de I’E

Cour recommande au Ministr

efforts d’investissement et de

3

sant de 558 086 824 FCFA en

renforcement des capacités d’g

ide au diagnostic permet de juguler les délais d’attente

i y i el
e de la Fonction publique et du Renouveau-duService

plic et au Médecin chef du Centre médico-social de 1a Fonction publique de poursuivre
les
ddico-social de la Fonction publique.

renforcer les capacités d’aide au diagnostic du Centre

Prémices d’une gestion efficiente des évacuations sanitaires
5 colts des évacuations sanitaires de 2014 a 2018 connaissent une baisse significative

2014 a 201 971 774 FCFA en 2018, soit 64%, méme si

parallélement le nombre d’évacués a progressé au cours des trois derniéres années. Le tableau
ci-|dessous présente 1’évolution des|évacuations sanitaires durant la période considérée.
:

Tableau n°19 : Evolution des EVASAN réparties en nombre et en-cofit de 2014 2 2018
Années Nombre Coit  Evolutionen %
2014 3 558 036 824  Na o

2015 23 522907612 =
2016 37 405 764 283 28
2017 39 247 626 385 -39
Total 185 1936356878 L.

Seurce : Rapports du Centre médico-social de la Fonction publique et PV réunions Conseil de santé
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Opital universitaire Cheik Zaid d
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nature de la Convention avec I’H
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services qu’elle n’offrait pas dir
définitive, les colts facturés par

e analyse comparative des offre

dicaux pour des patients prése
estations égales.

5

andonnée depuis 2017. Les €

gestion efficiente des €vacuations observée a partir de 2017

9%). Elle coincide avec I"ouverture et la diversification des conventions de partenariat. En
effiet, pour le cas spéeifique de la d

estination marocaine, la mise en ceuvre du partenariat avec
le Rabat a permis de réduire les colits de maniére sensible.

¢dico-social de la Fonction publique, la réduction des cofits
de la destination du Maroc résulte particuliérement de la
[opital Cheikh Zaid a partir de 2016. En effet, les cofits des
Jue de Rabat ¢taient plus chers en raison de 1’externalisation
ectement vers d’autres structures. Cette situation impacte,
I’Hépital polyclinique de Rabat au Conseil de Santé.

s des deux structures a permis au Conseil de Santé et au
s différences dans la tarification et la facturation des soins
ntant les mémes pathologies et a un niveau d’offres de

pendant, selon le Médecin Chef du Centre, I'analyse comparative des offres a été

vacuations sanitaires vers 1’Hopital Cheikh Zaid sont
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Enl outre, la baisse relevée est éga

notamment le cancer.

Liep évacuations sanitaires portent s

niveau des formations sanitaires

éyacuations sanitaires sur la période

Tableau n°19 : répartition des év
Spécialités 2016
éiancérologie 15
éiardio]ogié 9

E};é&fé-entérologie 1
Neurochirurgie 6
Alffection vasculaire

| Ejphtalmo]ogie ' 3
ORL 1
Orthopédie 2

| i@hmunologie
Pheumolo gie

foTAL 37

S.t;n;lrcc : rapports d'activités du Centre mé

cours de la période sous revu
remicres causes d’évacuation. Ell
d’une insuffisance en matériels
Dexpertise.
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svisées, selon les informations re
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relevement du plateau technique ay

sleau suivant en dresse le portrait.

cstination du Maroc en raison des coiits et des prestations

ment a corréler avec les investissements réalisés pour le
niveau national en ce qui concerne certaines pathologies

ur les pathologies ne pouvant pas étre prises en charge au

nationales. Le tableau suivant dresse la situation des
> 2016-2018.

acuations sanitaires par spécialité de 2016 a 2018

5

2017 % 2018 %
40,54 14 3590 14 29779
2432 15 38,46 a1 44,68
T . e et
16,22 1 am F 4,26
0,00 T 0,00 a 2,13
B.11 2 513 3 6,38
3,70 1 2,56 1 g2i5
5,41 el 2,56 0,00
0,00 7 N “ 0,00
0,00 1 256 0,00
100,00 39 100,00 47 100,00

lico-social de la FonctlonpubhqueZOl 642018
e, la cancérologie et la cardiologie constituent les deux

es représentent au moins 6 évacuations sur 10 et résultent
médicaux appropriés ainsi que de I’indisponibilité de

d la question de la souveraineté sanitaire & travers la mise
relevé au sein des structures sanitaires nationales et la
s dans I’offre de soins.

u relevement du plateau technique a ’effet d’améliorer la
gies, a annoncé lors du Conseil des ministres du 24 février
clinique de derniére génération. La réalisation de cette
a baisse des ¢vacuations sanitaires.

nt les décisions d’évacuation concernant les pathologies
cueillies auprés du Médecin Chef du Centre médico-social
1 certaines insuffisances du systéme de prises en charge. Le
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Tableau n°20 :
cardiologie et en oncologie
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nctures sanitaires publiques dédi

- ailleurs, les premiéres causes d
pendant, les mécanismes de déte
5 en place.

commandation n°6 :

blique de systématiser 1’analy
ur les évacuations sanitaires.

6. Cadre de mesure et de pil
démarche de performance requ
vre les progres réalisés, apporter

Direction de la Solde et le Centr

circulatoire

vue synoptique des insuffisances de la prise en charge médicale en

Insuffisances du systeme de prlses en charﬂe

défaut d'enyironnement adéquat de réanimation post operatoue

équipement post opératoire (appareil d'assistance
permettant au ceeur de se reposer dans les suites post
et intrants (médicaments entre autres...) de chirurgie a

cceur ouvert et de réanimation ;

ersonnel médical spemahse et entrainé

défaut en médicaments de chimiothérapies ;
radiothérapie ;

de ceﬁames interventions chlrurglcales
des cancers les évacuations connaissent une tendance

ativement baissiére liée 4 I’acquisition et a l'installation d’appareils de radiothérapie au

I’hépital DALAL JAMM, la disponibilité de produits de

miothérapie a la Pharmacie nationale d’Approvisionnement ainsi que la gratuité dans les

ces.

évacuation sanitaires portent sur des maladies chroniques.
ction a temps opportun et les mesures préventives ne sont

Cour recommande au Médecin chef du Centre médico-social de la Fonction

se comparative des offres des structures hospitaliéres

ptage de la performance inexistant

iert la mise en place de cadre de mesure de résultats pour

les améliorations souhaitables et rendre compte.

e médico-social de la Fonction publique n’ont pas défini un
précier la qualité et ’efficacité du systéme de prises en

charges médicales au profit des agents de I’Etat.

I
processus de la solde mais pas spécifiquement sur les prises en charge médicales.

—

convient de relever que la Direction de la Solde réalise des enquétes de satisfaction sur les

des indicateurs de résultats précis et ciblés est absente du
s médicales des agents de 1’Ftat.

La mesure de la performance avec
syistéme actuel de prises en charge

L
ng

absence de cadre de résultats relatif a la gestion du processus de prises en charge médicales
garantit pas un suivi correct,

une mesure des progrés et une amélioration continue des

processus.
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cees & temps opportun aux soins ¢t services constitue un indicateur important pour apprécier

1ité de la prise en charge. Cependant, les données sur les
racées dans le systéme.

es structures & 1”étranger et les cliniques privées, il n’existe
ructures publiques en vue de disposer de I’information de
prise en charge des agents et principaux bénéficiaires.

ibsence de stratégie préalablement définie avec ’ensemble
sus de prises en charges médicales.

Cour recommande au Directeur de la Solde et au Médecin chef du Centre médico-

le définir un cadre de résultats des prises en charge
uli¢crement des performances réalisées.

emandes d’évacuation non encadrés, un parcours
ng et des retards de traitement des factures

ents de 1’Etat repose sur le systéme communément appelé
on le cas sur le billet d’hépital. En ce qui concerne les
’évacuation constitue la piéce maitresse.

de la famille bénéficiaires pour le visa de I"'imputation
ins et la délivrance de la décision d’évacuation sanitaire ne
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ec les cliniques privées a 1’étrang

un parcours ou circuit de
durant la période sous revu
mis en ceuvre dans le conte
des délais variables de trait

agent de 1’Etat est soumis a un p

charge.

ur l’analyse du parcours d’accés aux soins a travers

et les soins internes, I’appréciation des délais de traitement

es ainsi que les délais de réglement des factures.

s délais relatifs A la gestion des processus ne sont pas définis, a I’exception de ceux pour le
n sanitaires fixés a 90 jours dans le cadre des conventions
T

Lanmoins les travaux effectués ont permis de constater :

rises en charge relativement long pour le systeme des IB

e méme si un nouveau parcours est actuellement adopté et
xte 1ié a la Covid 19 ;

ement des demandes d’évacuations sanitaires ;

des situations de retards dans le traitement et le reglement des factures.

pour I’accés aux soins

arcours avant de recevoir les soins. Les différentes étapes et
I’ordre administratif et impactent les délais et temps de prise
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Le processus de prises en charge médicales d’un agent de ’Btat ou d’un membre de sa famille
débute par la délivrance d’une imputation budgétaire par le service utilisateur (ministére ou
institution) et se décline suivant les étapes ci-apres.

- L’agent de I’Etat se fait délivrer auprés des services habilités de son ministére ou
institution une imputation budgétaire diment signée et remplie ;

- Muni de ceite IB, I’agent se présente a la Direction de la Solde pour accomplir les
formalités de visa de ladite IB. Aprés vérification administrative portant sur le matricule
de solde, ’appartenance a la grappe familiale pour le membre de la famille, le visa est
apposé avec référence du choix de la structure prestataire indiqué par I’agent ;

- L’agent se rend a la structure hospitaliére muni de son 1B signée et visée. Il suit le
parcours du patient prévu en|se présentant a I’accueil et satisfait aux formalités internes
de facturation prévues, a cet effet et selon la nature des prestations requises. Il y procede
au paiement direct de la par lui revenant (1/5 du montant facturé), le reste (4/5) étant a
la charge de I’Etat et qui fera I’objet d’un réglement ultérieur de la part de la Direction
de la Solde ;

- L’agent de I’Etat se rend dans les services compétents pour y recevoir les prestations et
soins. A ce niveau, il est également soumis a un parcours spécifi€ ;

- Les structures prestataires transmettent & la Direction de la solde suivant bordereau les
factures pour liquidation, ordonnancement ;

- Les factures regues font ’objet d’un traitement et d’un contréle au niveau des services
compétents de la Direction de la Solde; le traitement obéit & des procédures et
diligences internes relatives|a la liquidation, a ’ordonnancement ;

- Les mandats émis par la Direction de la Solde sont transmis a la Paierie générale du
Trésor pour les modalités pratiques de réglement ;

- La PGT aprés vérification procéde au paiement des factures au profit des structures
bénéficiaires.

Le schéma ci-aprés décrit le circuit|complet de la prise en charge médicale de la délivrance de
I’imputation budgétaire jusqu’au paiement des factures.

bur des Comples — Audit de performance de la prise en charge médicale des agents de I'Etat de 2014 & 2018 - Rapport définitif’
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Le|schéma relatif au circuit de la prise en charge met en relief principalement trois étapes :

- Etape 1 : visa de I’IB au niveau de la Direction de la Solde ;

- Btape 2 : Pagent de I’Etat bénéficie de soins et procéde au paiement direct de la part lui
revenant ;

- Etape 3 : traitement et réglement des factures de la part revenant 4 I’Etat au niveau de
la Direction de la Solde.

La|Direction de la Solde a mis en place un dispositif au niveau du Front office pour améliorer
la qualité de I"accueil et diligenter la délivrance des IB. Les délais de traitement moyens des
IB lau niveau de la Direction de la Solde ne sont pas documentés. L absence de mesure sur la
gestion des files d’attente n’a pas permis d’apprécier les délais de traitement moyens.

L’agent de 1’Btat est soumis & un parcours avant d’accéder aux soins. 1l est tenu de remplir les
formalités administratives au niveau de la Direction de la Solde. La mise en ceuvre d’un
processus allégé dans le contexte Covid 19 a révélé des possibilités d’optimisation du parcours
pour garantir un accés plus direct des agents de I’Etat aux soins et prestations.

Drailleurs, dans le contexte de la pandémie de Covid 19, des ajustements de la procédure ont
€t¢ opérés. En effet, le visa de I’imputation budgétaire n’est plus un passage obligé. A ce
propos, la Direction de la Solde a|saisi toutes les structures prestataires pour prodiguer des
soins en ’absence de I’imputation| visée. Ainsi, ’agent de 1’Etat est désormais directement
acgepté dans les formations sanitaires. Les « contrdles administratifs » sont désormais
effectués par les services facturiers.

La|Direction de la Solde confirme [’allégement des procédures d’accés aux soins aux agents
matérialisé par la note de service n9525/MFB/DGB/DS/DCS du 20 mars 2020 notamment par
la suppression de I’étape du visa préalable.

Il ¢onvient de préciser également que pour les soins internes ou hospitalisations, la procédure
est| plus allégée et inversée avec une acceptation de 1’agent pour recevoir les soins et une
régularisation au plan administratif/ (visa du billet d’hépital). Les agents de I’Etat bénéficient
d’un acces plus direct aux soins. Le ¢ircuit de la prise en charge médicale pour les soins internes
est|présenté au graphique n°6.

Recommandation n°8 :

La Cour recommande au Directeur de la Solde :

- d’évaluer le systéme mis| en place dans le contexte Covid 19 et en tirer les
enseignements utiles pour améliorer I’accés aux soins ;

- de finaliser le processus|de dématérialisation des procédures de gestion des
imputations budgétaires pour alléger le parcours des agents et raccourcir les
délais d’acces.

..... o
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Délais de traitement des dema3

traitement des demandes d’¢v
ismission de la demande de I’age
demande recue fait I’objet d’un tx
lique, bras opérationnel et du O
itaire. Le projet de décision d’¢
vlique pour, approbation et signa
schéma ci-aprés retrace le circu
agents de I’Etat.

ndes d’évacuation sanitaires non encadrés

acuation sanitaires suit un processus déclenché par la
nt au Ministre chargé de la Fonction publique.

aitement au niveau du Centre médico-social de la Fonction
onseil de Santé pour statuer sur la décision d’évacuation
vacuation est soumis au Ministre chargé de la Fonction
ture, aprés circuit administratif de visas.

t de traitement des demandes d’évacuation formulées par

aphique n° 7 : circuit du traitement des demandes d'évacuation sanitaire
o i T , ! R
\ +demande provenant du ministére ou de I’institution de I’agent requérant
Geepwton de| «transmise sous couvert de la voie hiérarchique avec le dossier médical justifiant la nécessité
 demande | 4o 'éyacuation sanitaire
¢vacuation )
sanitaire
sexamen du dossier médical, entretien avec le patient et, le cas échéant, recours & une
contre-expertise par un médecin spécialiste en Iaffection en cause
ng’;‘g“"" «sollicitation et recueil des informations auprés des structures partenaires a l'appui du
emande | CGossier médical et des pg ssibilités de prise en charge adéquates )
\/ «Le Conseil de Santé, statuant en matiére d'évacuation sanitaire, donne son avis et dresse
@. enfent | procés-verbal de séance
mfj”(‘}i | *11 soumet un projet de décision d’évacuation sanitaire au Ministre de la Fonction publique,
Coceilde | autorité compétente en 1a matiére

Santé

«Le projet de décision d
des structures habiletées
«Décision d'évacuation s

ccepdaron dg
la demande
(°>évacuation

"évacuation sanitaire est mis dans le circuit administratif pour visa
avant signature du Ministre chargé de la Fonction publique

gnée précisant le motif et la destination

sanitaire

<

s délais de traitement des de
mmuniqués. L’arrété primators
nitaires devant encadrer les délai

utefois, les délais moyens de
lculés sur la base des proceés-v
évacuation sanitaires.

es délais moyens sont déterminés
lidant la décision et de la date ef]
mbre de jours d'attente. La moy
utes les informations et le calcul

une vue complete.

a date de demande de l'intéressé
pas été portée sur les décisions d'é

our des Comptes
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»mandes d’évacuation sanitaires ne sont pas encadrés,
1l relatif aux modalités et procédures des ¢vacuations
s ’EVASAN n’est pas encore pris.

traitement des demandes d’évacuation sanitaires ont été
crbaux des séances du Conseil de Santé et des décisions

a partir de la date de tenue de la séance du Conseil de Santé
fective de la décision d'évacuation sanitaire pour ressortir le
enne annuelle est dégagée sur la base de la compilation de
Jes temps d’attente. Le tableau joint en annexe n°6 en donne

n’est pas incluse dans le calcul ; cette information n'ayant
vacuation sanitaire.
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Le tableau suivant retrace les délai

s moyens de traitement d’évacuation au cours de la période

squs revue.
Tableau n°21 : Délais moyens de traitement des demandes d'évacuation sanitaire de 2014
azo01s8
Délais moyens de 51 174 34
traitement (nombre de
jours) .
Source : Décisions d’évacuation sanitaireg 2014-2018

s délais moyens d'attente entre
itéressé et la date de la décisi

la date de tenue du Conseil statuant sur la demande de
on d'évacuation sanitaire matérialisant Ja finalisation du

ocessus d'évacuation sont passés|de 57 jours en 2015 a 28 jours en 2018.

Cour fait remarquer que ces dél
ente dépassant 100 jours. En eff]
irs et un délai record de 294 jout
décision d’évacuation durant laq

ais moyens ne doivent pas occulter les situations de longue
ct, 11 a été constaté des délais de 103 jours, 114 jours, 134
's (plus de 09 mois) entre la période de tenue du conseil et
ielle la survie du malade peut étre compromise.

jot
la
To

co
leg

utcfois, en fonction de 'urgence,
npris entre deux et huit jours. A
cas d’urgence soumis.

certaines évacuations se tiennent dans des délais raccourcis
et effet, le Conseil de santé statue de maniére flexible selon

Recommandation n°9 :

La

pu
de

Cour recommande au Ministre de la Fonction publique et du Renouveau du Service

blic de prendre les dispositions idoines pour encadrer les délais de traitement des
mandes d’évacuation sanitaires.

7.3
h£3
sel
du

e
effi

. Retards dans le traitement d
encadrement et le réglement des

on les ententes prévues, constitue
systéme de prise en charge médi

s travaux de rapprochement ent
cctifs n’ont pu étre réalisés pour

es factures

factures établies par les structures d’accueil 4 bonne date,
nt un facteur de renforcement de la confiance et d’efficacité
cale.

'e les données sur les ordonnancements et les paiements
ressortir et apprécier les délais moyens de réglement.

L
pa
Les
bas

privées au niveau national ou a 1’éu
agants de I’Etat proviennent des dél

elsysteme d’mformation au niveau
b

de retracer Jes informations suiv

du Trésor, pour la période couverte par I’audit, ne permet

S rant les sections.

n

délais de réglement constituent
es de confiance avec les structur

un indicateur de mesure de performance pour asseoir les
es prestataires de soins. Certaines réticences des cliniques
ranger quant a I’acceptation de la couverture médicale des
ais de paiement jugés parfois longs au niveau de I’Etat.
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Les délais de paiement constitue

nt également un point de négociation des conventions de

partenariat avec les structures prestataires 3 I’étranger. Ces délais sont fixés dans les

conventions signées a 90 jours.

Cependant, malgré 1’indisponibili
réunion du Conseil de Santé a pern
santé¢ en ses différentes séances
ogcasionnées par le retard de paier
En mati¢re d’évacuation sanitair
d¢nonciation de convention de pa
Assistance publique- Hépitaux d
hospitalieres prestataires.

En outre, I’examen de certains bor
factures de I’année 2016 ne sont o1
forcément les délais de réglement.
des factures non ordonnancées due

Sur les retards dans le traitement d
€t¢ prises pour I’apurement tota
déplafonnement des dépenses de s
de 17,9 milliards.

En
raccourcir les délais de traiter
hebdomadairement.

Récommandation n°10 :

L3

t¢ des informations, ’exploitation des procés-verbaux de
nis de relever des situations de retard. En effet, le Conseil de
(06 mai 2015, 23 novembre 2015) reléve les difficultés
ment des factures des évacuations sanitaires vers la France.
e, des retards de paiement sont, en partie, la cause de
rtenariat. C’est le cas notamment de la Convention avec
¢ Paris (AP-HP) qui concerne au moins 07 structures

rdereaux de structures sanitaires a permis de noter que des
‘donnancées qu’en année 2017, voire 2018 ; ce qui impacte
Cette situation est davantage corroborée par I’importance
$ aux structures et retracées au tableau n°19 de la page 35.

e certaines factures, le DS annonce que les dispositions ont
| des factures en instance. En 2020, a la faveur du
anté, la DS a procédé a ’apurement des factures a hauteur

outre, elle souligne que le renforcement du personnel dans le bureau dédié a permis de
: p

nent des factures qui sont désormais ordonnancées

Cour recommande au Directeur de la Solde de poursuivre I’apurement et le traitement

des factures relatives  Ia prise en charge médicale dans des délais raisonnables.

En

définitive, la Direction de la Solde et le Centre médico-social de la Fonction publique

n’¢ncadrent pas de manicre adéquate exécution des prises en charge médicales. Le cadre

réglementaire et de gestion reste
aux soins et services de santé. D
ents de la Fonction publique.

En
ch
res

arge médicales des agents de ]

désuet, incomplet et ne garantit pas un accés diversifié
2 plus, il génére un manque d’équité et d’égalité entre

outre, ’absence de stratégie et I’éclatement de la sestion des processus de prises en
2 =] (=)

"Etat ne favorisent pas la mise en place d’un cadre de

ponsabilisation clair et de suivi approprié.
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une amélioration des processus.

ans le cadre des travaux réalisés,

suivi sont mis en place qu’ils fonctionnent de maniére efficace et sont évaluds réguliérement.

s travaux ont permis de relever |

des contréles pour I’essenti
une absence de portrait des
une grappe familiale incom
un systéme d’information e
une absence de mécanisme
sanitaires.

1.
Direction de la Solde liquide et

HAPITRE 3 : DISPOSITIF DE CONTROLE ET DE SUIVI INSUFFISANT

> contrdle et le suivi constituent des fonctions essentielles pour assurer la qualité de la gestion

il s’agit de s’assurer que les dispositifs de contréle et de

es constats ci-apres.

el manuels et arithmétiques ;
frais facturés ;

plete ;

mbryonnaire ;

5 et de cadre formel de suivi des conventions d’évacuation

Centroles manuels et arithmétiques

ordonnance les factures d’hospitalisation transmises par les

hopitaux et les cliniques privées prestataires de soins. A ce titre, elle doit, a travers des controles

ap)
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propriés, s’assurer que la rému
rlements et conventions.

bleau n° 22 : organisation des

vaeaux de controle

ureau des depenses de santé
nreau de contréle

ureau des ordonnancements

nreau d’audit et de contréle interne

2y
]

a mis en place un dispositif

luration des frais supportés par |
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synthése des entrevues avec lés
positif organisationnel de control

nération de la part revenant a I’Etat est conforme aux

s responsables de bureaux a permis de mieux cerner le
e qui se présente ainsi qu’il suit :

controles au niveau de la Direction de la Solde

} Modahtes de controle
vérifie les montants les tarifs apphcables Pexistence de
I’IB, le matricule de ’agent et la grappe familiale

controle arithmétique des factures récapitulatives,
I’exhaustivité des piéces justificatives

contréle aruhmeuque et Iexhaustivité des pleces
justificatives,

émet le mandat et transmet au PGT

vérifie les montants calculés
traite les réclamations de factures non payées

Direction de la Solde recoit mensuellement des factures provenant des hdpitaux et cliniques.

e tient un reporting hebdomadaire des factures regues ainsi qu’un reporting mensuel des
LCT a travers des états de synthése.

de contréle de I"admissibilité des ayants droit et de la
Etat.
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Le dispositif de contrdle mis en place est insuffisant et ne couvre pas encore les risques d’abus,

dlerreurs ou de fraude. En effet

1

j=
i

L¢ tableau suivant retrace les modz
cturation au niveau des hopitausy

f:

fab)

formatisé, les contréles établis sont pour ’essentiel, manuels et arithmétiques.

utilisés dans la conduite des activités de contrdle.

S 6ol
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, malgré I’amorce, au niveau de la DS, d’un dispositif

lités de contrdle de I’admissibilité des bénéficiaires et de la
et des cliniques et montre ’étendue des moyens manuels
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La plupart des contréles sont effectués sur la base des fonds de dossiers physiques. Cette

situation est due au recours encore timide aux outils informatiques de contréle qui permettra et |

de réduire les marges d’erreur et de fraude. @
o

Les risques d’erreur ou de fraude, notamment sur la facturation, sont réels a traver t;sg)les*"‘&(
manuels effectués sur fond de dossier. A ce propos, le rapport d’activités 2017 de 13BS Televait
les insuffisances du systéme de |contrdle et préconisait des mesures de remédiation. I
mentionne : « (...) Beaucoup d’anamalies ont été notées relativement au respect des regles en
vigueur par les structures hospitaliéres. Ces anomalies, Jacteurs de rejet, ont porté, pour la
plupart, sur le respect de la |réglementation, notamment sur le nombre de jours
d fospitalisation, surtout chez les cliniques agréées, sur les piéces justificatives des factures
(visa des imputations budgétaires|par les services compétents, authentification des pris en
charge, surcharge d’écritures, piéges manquantes, efc.). C'est dans cette perspective qu’il est

prévu la refonte des fiches de contréle mises en place en 2017 pour mieux permettre de refléter
laréalité du dispositif de contréle

-

Lasuspension temporaire de I’agrément de la Clinique RADA illustre parfaitement la situation
de|fraude non détectée par le dispositif de contréle sur dossier. En effet, c’est sur la base d’une
dénonciation qu’il a été relevé la facturation de soins non autorisés et des dépassements sur le
nombre de jours d’hospitalisation a!utorisé pour un accouchement.

Les controles a posteriori sur les dossiers de facturation ne sont pas réalisés. La mise en ceuvre
des controles constitue une bonne pratique de gestion dans I'optique de s’assurer que les
paiements effectués correspondent jaux frais facturés. La Direction de la Solde dispose d’un
bureau d’audit et de contrdle interne pour garantir et maximiser I’efficacité des opérations et
tdches de contréle. Elle ne réalise que de facon périodique I"audit des dépenses de personnel
notamment Jes traitements et salaires.

Le| Directeur de la Solde entend fintégrer le controle a posteriori des factures médicales,
amgliorer les profils des auditeurs et renforcer les effectifs.

Recommandation n°11 :

Lal Cour recommande au Directeur de Ia Solde de renforcer le dispositif d’audit et
d’étendre les contréles a posteriori aux prises en charge médicales afin de s’assurer de
I’efficacité des contrdles a priori.

2. Insuffisance des outils de contréle
L?‘. outils constituent un maillon essentiel de I’efficacité du systeme de contréle.
Larevue de ces outils de contrdle permet de déceler les manquements relatifs notamment a la

carfographie des risques, au systéme d’information, a la grappe familiale, au controle de la
tarification.

2.| Non spécification du processus de prises en charge médicales dans la cartographie
deis risques

La|Direction de la Solde dispose, depuis 2017, d’une cartographie des risques pour une
effﬁ%cité et une amélioration du systéme de controle. M\
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Cette cartographie intégre les processus de Ja Solde mais ne concerne pas de maniére spécifique
lg processus de prises en charges médicales des agents de I’Etat ; celui-ci étant dilué dans le
processus « €léments variables ». Selon le bureau d’audit et de contrdle interne (BACI), cela
est di au fait que les dépenses de santé ne sont pas bien retracées dans I’application solde.
Cela ne permet pas de bien spécifier les risques et d’adopter un plan de mitigation y afférent.

Toutefois, un processus de réactualisation de la cartographie des risques est envisagé avec
I’optique de considérer désormais les dépenses de santé comme un processus a part entiére et
nen une sous composante des éléments variables.

Recommandation n°i2 :

La Cour recommande au Directeur de la Solde d’actualiser Ia cartographie des risques
et|de spécifier les prises en charge médicale dans les processus de gestion.

2.2. Systéme d’information encore embryonnaire
Linformatisation du systéme de prises en charge médicales des agents de I’Etat n’est pas
encore effective. Un module facturation a été développé¢ dans I’application Solde avec une

4

implémentation des actes médicaux.

.

Cependant, cet outil est partiellement utilisé par les agents chargés du contréle notamment dans
sa|partie saisic (saisie des factures). Il convient de noter que le logiciel solde est couramment
utilisé pour vérifier le matricule et la grappe familiale.

AU niveau du centre médico-social, le systéme d’information est encore en chantier. Le
contréle sur I"admissibilité des agents de I’Etat et de leur famille n’est pas effectif, excepté
pour les EVASAN ol les bénéficiaires remplissent des formalités (administratives et
médicales) avant toute évacuation.

e

Enloutre, le déploiement du systéme n’est pas encore effectif dans les départements ministériels
el linstitutions, mais il est déja disponible aupres des controleurs budgétaires ministériels
(CBM).
Toptefois, 1a DS a recu trois (03) offres provenant de la DSI, d’une Start up et de I’ Agence de
couverture maladie universelle pout la mise en place d’un systeme informatisé. Au moment du
pagsage de la mission, les réflexions étaient en cours en vue de déterminer la meilleure option.

Recommandation n°13 :

La Cour recommande au Directéur de la Solde et au Médecin chef du Centre médico-
sodial, chacun suivant ses responsabilités, de mettre en place un systéme de gestion
infprmatisée du processus de prises en charge médicales des agents de I’Etat.

2.3L Absence de portrait des frais facturés

La Direction de Ja Solde ne dispose pas d’un portrait des frais facturés et des tarifs applicables
pour les structures sanitaires. Elle se¢ limite juste & vérifier ’exactitude du calcul des montants
sur{les factures regues. Le contréle sur la réalité des prestations et les prix applicables au niveau
de chaque formation sanitaire n’est pas effectué. (l

e mx.
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La grille tarifaire de référence rest
La Direction de la Solde a établi
diligences de contréle sur les factuy
agréces). Le controle porte sur les

e Régularité des visas ;

uniquement) ;

* Existence des picces justifi
e Identification des malades
e Certification du service fait

¢ Exactitude des décomptes.

fiche n’integre pas le contréle s

¢ celle de I’Hépital principal de Dakar.
une fiche de contréle en guise de balise pour dérouler les

es des établissements de santé (hopitaux et cliniques privées
points ci-apres.

catives requises ;
concernés (matricule de solde et grappe familiale) ;
(sauf Institut Pasteur-HPD et Etablissements publics) ;

e Conformité entre prestations facturées et celles agréces (cliniques privées agréées

ur la tarification des prestations.

En outre, ces contréles ne prévoient pas les aspects liés a la régularité proprement dite 4 savoir

la validité des picces justificatives produites et le respect de la reglementation. Ils portent pour

Iessentiel sur I'exactitude et la concordance des montants.

Recommandation n°14 :

L2

2.4
La

. Grappe familiale incompléte
« grappe familiale des agents de
famille des agents de I’Etat ; & sav

Cour recommande au Directeur de la Solde de :

- tenii et de communiquer aux agents de I’Etat la grille des tarifs appliqués par les
structures sanitaires prestataires ;

- prévoir au niveau de la fiche de contrdle, la matérialisation de la vérification sur
la tarification et la validité

des piéces justificatives.

I’Etat » est définie comme I’ensemble des membres de la
oir ’agent lui-méme et les membres de sa famille pris en

charge au sens des dispositions du décret portant sur la séeurité sociale des fonctionnaires.

La| grappe
bénéficiaires du régime.

@

le

€}

familiale est un élément

pendant, selon la Direction de 1a

essentiel du dispositif de contréle de I’admissibilité des

Solde, la grappe familiale n’est pas mise a jour. En effet,

fichier relatif & la grappe familiale mis a la disposition de la Cour comporte plusieurs

doublons et n’a pas permis 4 la mission d’en faire une exploitation judicieuse.

La
la |grappe familiale

incomplétes.

La

Direction de la Solde ne dispose
les données

pas encore de toute I’information de gestion pertinente sur
disponibles dans le logiciel solde sont actuellement

Cour reléve que les informations les plus récentes fournies a la mission et datant de mai

2020 sur la situation de la mise & jour de la grappe familiale font état de 341 075 membres avec

des informations conformes sur un t

rdes Comptes — Audit de performance

tal de 426 026 ¢léments retrouvés dans la grappe familiale.

e la pri.sie en charge médicale des agents de 'Etat de 2014 ¢ 2018 -
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Aussi convient -il de rappeler que la Cour, dans son rapport sur le contréle des dépenses de
personnel, avait relevé le défaut de mise a Jjour de la grappe familiale. Elle souligne dans
ledit rapport que « la grappe familiale des agents n’est pas a jour parce qu’elle n’est pas
toujours informée du changement de la situation Jamiliale. La production des actes d’état civil
est entierement laissée a I'initiative des agents ».

(@)

La Direction de la Solde reconnait|cette insuffisance et a pris des initiatives pour mettre 4 jour
lalgrappe familiale et fiabiliser les|données. Ainsi, un état des licux a été réalisé dans le ca
de la certification de la grappe familiale initiée & travers la mise en ceuvre du « proje
unifié des Données du Personnel de I’Etat (FUDPE) . $

Q’g - ‘

En outre, tenant compte du contexte 1ié a la Covid 19, un début de mise a jour estentiain de
s’opérer cn relation avec les structures hospitaliéres. Cela consiste a réclamer
systématiquement au bénéficiaire de 1’imputation budgétaire les pieces justificatives (acte de

naissance, certificat de mariage) relatives a la filiation a ’agent de 1’Etat.

[av)

Dans la perspective de la dématérialisation du systéme de gestion des imputations budgétaires,
la|grappe familiale constitue un préalable essentiel et un intrant pour garantir la qualité et
I"efficacité des contréles sur I’admissibilité.

La mise a jour de la grappe familiale présente ¢galement des enjeux liés notamment a la
maitrise de la fiscalité des agents |de I’Etat et a "optimisation de la gestion des prestations
familiales.

Le Directeur de la Solde précise que la grappe a été mise a jour a hauteur de 65%. Aussi soutien-
t-1] que des dispositions ont été prises pour accompagner la dynamique de résorption de
'ihsuffisance d’informations concernant la grappe familiale de certains agents de I’Etat (dépot
physique, dépét en ligne a travers|le module de prestations familiales e-solde et d’un dép6t
direct via I’adresse mail dsgrappesfamiliale@minfinances.sn).

Récommandation n°15 :

La Cour recommande au Directeur de la Solde de poursuivre les efforts de mise a jour
de(la grappe familiale des agents de I’Etat. ‘

3. |Absence de mécanisme et de cadre formel de suivi des conventions d’évacuation
sanitaire
Le/MFPRSP n’a pas mis en place un dispositif formel de suivi de I’exécution des conventions
saditaires signées. Lesdites conventions ne prévoient pas de clauses de suivi.

Le| Centre médico-social de la Fonction publique, par ses missions, doit participer a
’élaboration et au suivi des conventions de coopération sanitaire avec les services de santé
d’autres pays.

Durant la période sous revue, cing| (05) conventions faisant intervenir onze (11) formations
sanitaires ont été signées. 11 s agit notamment pour le Maroc, de la convention avec 1’Hopital
polyclinique de Rabat, I’hépital Cheikh Zaid, pour la France, de I’Assistance publique

Hépitaux de Paris et de San Roque et Perpetuo Soccoro de Las Palmas pour I’Espagne. A

T SRS (L s B
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Il
2(

est important de souligner que 1

Santé et des exigences d’un « dépo
la|réactivation de la convention.
L¢s 4 autres conventions signées
I’¢quipe de contréle.

oy

du territoire national
Structures hosﬁﬁaliércs

Hopital polyclinique de Rabat
Hopital Assistance publique de Paris
_Hopital intemational Cheikh Zaid
Perpetuo Socorro
Spn Roque
Source : conventions du MFPRSP

conventions ne prévoient pas d
qufaucun mécanisme ou dispositif ¢
fo

enseignements.

Le

a Convention avec APHP a été dénoncée et rompue depuis
15, en raison de retards de paierents, de la contestation de factures imputées au Conseil de

it » et d’un reglement sans délai des factures impayées pour

et un protocole d’accord ont ¢té mis 4 la disposition de

situation des conventions signées se décline ainsi qu’il suit :

bleau n°24 : situation des conventions signées avec les structures sanitaires situées hors

Année Clauses de suivi
2004 __ Néant
2011 ~_Néant
2016 Néant

_ 2018 Néant
2018 Néant

¢ clauses de suivi et d’évaluation périodique. 11 s’y ajoute
le suivi n’est mis en place au sein du ministére chargé de la

ction publique en vue de s’assurer de leur bonne exécution et de recueillir les principaux

Centre médico-social ne méne pas, jusque-13, des missions specifiques de suivi. Selon le

Mgdecin chef du Centre médico-social, des entretiens individuels sont réalisés avec les

s€jour et de la prise en charge médi

.

L analyse comparative de la factura
mternational Cheikh Zaid a permis
app

de [facturation des formations sanit

bénéficiaires des évacuations & leuJ‘ retour a I"effet d’évaluer indirectement la qualité de leur

cale ainsi que de leur état de santé.

tion de I’'Hépital polyclinique de Rabat et celle de I’Hépital
au Centre de se rendre compte de la différence des coiits

liqués sur des prestations de méme nature. A travers cette pratique, une maitrise du profil

aires en termes de colts avantages est amorcé au sein du

Centre médico-social de la Fonction publique.

La|
s’assurer de 1’exécution correcte e
compte les évolutions, de relever
ajustements nécessaires.

Recommandation n° 16 :

La|

mise en place d’un dispositif de suivi approprié constitue un levier important en vue de

L du respect des engagements des parties, de prendre en
les manquements et d’y apporter & temps opportun les

Cour recommande au Ministre de la Fonction publique et du Renouveau du Service

public de procéder de maniére périodique a I’évaluation des conventions signées et d’y
apporter les ajustements nécessaires.

L it L,
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Au total, les dispositifs de contréle et de suivi mis en place au sein des entités restent
encore insuffisants. Les manquements relevés dans la mise en place d’outils appropriés,
I'absence de mécanisme de suivi des évacuations sanitaires ainsi que la persistance des
contrdles manuels ne militent pas en faveur de la performance du systéme de controle et
de suivi des prises en charge médicales.

L¢ Président de la Chambre
(l/z,,mf\

Babacar BAKHOUM
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ANNEXES

Annexe [ : Objectifs de vérification, critéres et portée des travaux

Les travaux de vérification sont menés conformément & la loj organique n°2012-23 du 27
décembre 2012 abrogeant et remplagant la loi organique n°99-70 du 17 février 1999 sur
la| Cour des Comptes notamment en ses articles 3, 4 et 43 et aux méthodes de travail en
vigueur. Ces méthodes respectent les normes ISSAI en audit de performance.

La responsabilité de 1a Cour des Comptes consiste 4 fournir une conclusion sur I’objectif propre
a présente mission de vérification.

feb Pl

Pour ce faire, I’équipe recueillera |les éléments probants suffisants et appropriés pour fonder
rajsonnablement ses conclusions et pour obtenir un niveau d’assurance raisonnable.

L’évaluation est basée sur les critéres jugés valables dans les circonstances et qui sont exposés
cisapreés.

Cé¢s critéres émanent principalemeht du cadre Juridique relatif a la sécurité sociale des agents
de I’Etat. Ils se fondent également sur les principes de bonne gestion reconnus.

Objectifs de vérifieation — Critores

thjectif 1 : s”assurer que la Direction de la  Critére 1.1: ‘un cadre juridique cohérent et
olde et le Centre médico-sogial de la 2dapté est deﬁ.m, pour garantir de manicre
onction publique chacun suivant ses C¢ilicace la sécurité sociale des agents de 1’Etat

gsponsabilités, encadrent et exgécutent de
mlanicre adéquate la couverture médicale des
agents de I’Etat

oo ey

—

Critére 1.2 : Les rdles et responsabilités des
entités et les orientations stratégiques sont
clairement définis et les mécanismes de
coordination fonctionnels sont en place

Critére 1.3 : un accés diversifié aux soins et
prestations médicaux est garanti suivant des
conditions d’admissibilité claires, des principes
d’équité et, d'égalité de genre et & des tarifs
acceptables pour les bénéficiaires

Critére 1.4 : ]e processus mis en place pour les
imputations ~ budgétaires et  demandes
d’évacuations sanitaires des agents de 1’Etat et
membres de leurs familles assure un traitement
diligent

Critére 1.5: les ressources suffisantes sont
mobilisées et permettent une gestion efficace et
viable du systéme de prises en charge médicale

Critére 1.6: Un cadre de résultats et les
mécani’smgs_,__ de gestion ‘appropriés sont mis en

il 7y

e en charge

médicale des agents de I'Etat de 2074 & 201
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Portée des travaux
Cadre institutionnel

Dans un souci d’efficacité et de mai
circonscrit en priorité a I’ Administy
des

La

administrations déconcentrées nota
cet

ag

Les travaux sont réalisés auprés du
FoxPction publique et du Renouves:
s’a
mé

Ce
pri

rele

Dbjectif 2: S’assurer que la Dire

onction publique se sont dotés d
e controle et de suivi facilitant le
iligent et adéquat des prises
1édicale des agents de ’Etat

agents de 1’Etat ainsi que les st

Direction de la Solde assurant I’

audit au sens d’entités visitées.

vés de santé et la Direction deg
vant de la responsabilité du Mi

olde et le Centre médico-social de

ction de la
la
e systémes
traitement
en charge

Critére 2.3 :

place pour évaluer les progrés réalisés, assurer

une exéeution correcte et une reddition réguliére
Critére 2.1 : Un dispositif de contrdle approprié

est mis en place pour vérifier I’admissibilité des

bénéficiaires et la facturation des frais médicaux

par les structures hospitalieres et cliniques

agréées

Critére 2.2: Les controles appropriés sont

appliqués et évalués de maniére réguliére

le portrait de I’ensemble des frais
facturés est réalisé pour suivre I’évolution de la
tarification et des couts des prises en charge
médicale

Critére 2.4:Un suivi des conventions en
matiere d’évacuations sanitaires est exercé de
maniére périodique et les enseignements pris en
compte pour I’amélioration des prestations et la
maitrise des cofits

Critére 2.5: Les factures établies par les
structures d’accueil sont réglées a bonne date,
selon les ententes prévues

trise de I"étendue du projet de vérification, le périmétre est
ation centrale, ol est concentrée la part la plus importante
uctures sanitaires publiques et privées.

ordonnancement de I’ensemble des dépenses de prises, les
mment les CRF ne sont pas incluses dans le périmétre de
Les données relatives & la prise en charge médicale des
nts au niveau déconcentré disponibles au niveau de la Direction de 1a Solde sont examinées
dans le cadre de la présente mission.

Ministere des Finances et du Budget et du Ministére de la
u du Service public et les recommandations formulées
dressent a priori 4 eux. A titre pﬂ*incipal, ils portent sur la Direction de la Solde, le Centre

e
Audit de performance de la prise en charge médicale

dico-social de la Fonction publique et le Conseil de Santé.

rtaines entités notamment la Dirdction générale de la sant¢, la Direction des établissements

Infrastructures, des Equipements et de la Maintenance

nistére de la Santé et de 1’ Action sociale ont été mises 3
contribution dans la collecte et I’anglyse des informations utiles.

éat - des Comples

T

des agents de I'Etal de 2014 & 2018 - Rapport dé
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Sécteurs d’examen

Laudit porte sur la prise en charge médicale des agents de I’Etat pour ses composantes soins
infernes, soins externes et évacuatjons sanitaires. Cela répond a un souci de cohérence et en
rajson du lien étroit et de la complémentarité qui existe entre ces composantes sus indiquées.

Aussi convient-il de préciser que| les évacuations sanitaires sont souvent tributaires de la
capacité ou non du systtme de santé & répondre correctement aux besoins de soins des
principaux bénéficiaires.

=1

Ainsi, les dépenses pharmaceutiques sont exclues du pcrimetre. Cette composante est régie par
des procédures spécifiques notamment par le Code des pensions militaires et d’autres organes
et instances mises en place a cet effet.

Les secteurs d’examen suivants sont couverts :

- le cadre juridique ;
- la gouvernance stratégique et opérationnelle :

- la coordination et la responsabilisation des entités :

- le cadre de gestion, de spivi et d’évaluation des prises en charge médicale ;

- les dispositifs de contrdle de I’admissibilité, de la facturation et de la tarification ;
- les procédures et mécanismes de contréle de ’admissibilité et de la tarification .

- le systéme d’information.

~
o

ériode sous revue

Les travaux de vérification portent essentiellement sur les activités mendes au titre des
exgrcices 2014, 2015, 2016, 2017 et 2018. Toutefois, certaines analyses pourraient faire
réference a des situations antérieures ou postérieures a cette période.

<
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Annexe n° 2 : Evolution du cadre

-Dat'es

1961

1967

1972

1974

1981

1982

2003

repéres

i des Comptes — Audit de performance de la pr

Evénements

Adoption de la loi portant
statut général des
fonctionnaires

Adoption du code des
pensions militaires et
d’invalidité

Adopti'dh et signéture d
décret relatif & la sécurit
sociale des fonctionnaires.

Adoption du décret fixant l¢
régime spécial applicabl
aux agents

fonctionnaires de 1’Etat

Adoption du code
pensions civiles et militaires

Arrété interministérie

accordant la gratuité des
soms au personnel de I

Santé

Diffusion de

de prise en charge

Mise en place de la mutuelle
de santé des agents de 1’Etat
créée par les travailleurs du
secteur public le 17 Ma
2003.

=

O~

des

la circulaire
portant sécurité sociale des
agents de I’Etat et procédure

P

nomn

i

Particularités

L’Etat consacre la couverture des
fonctionnaires en matiére de sécurité
sociale & travers les risques maladies,
maternité, invalidité, décés

La loi renvoie a un décret pris en
conseil des ministres pour déterminer
les régles applicables.

Le code des pensions institue la gratuité
des soins et des médicaments aux
titulaires d’une pension d’invalidité

Le décret précise la population
admissible (fonctionnaires, magistrats,
personnels de police ainsi qu’aux
membre de leurs familles) et exclut des
bénéficiaires le conjoint non
fonctionnaire de la femme
fonctionnaire

Le décret fixe les parts afférentes a la
prise en charge médicale (80% pour
I’Etat et 20% pour le fonctionnaire).

Le décret fixe le i‘égime applicable aux

agents non fonctionnaires.

1l vient compléter le décret de 72 pour
couvrir les catégories juridiques
d’agents de la Fonction publique
Adaptation de la loi de base n°64-24 du
27 janvier 1964 aux réalités du moment
et intégration de toutes les lois
modificatives de sorte a obtenir un seul
texte sous forme de code.
La gratuité des soins médicaux et des
hospitalisations  est accordée au
personnel dans les formations relevant
du Ministére de la Santé ainsi qu’aux
membres de leurs familles

Définition des modalités d’ apphcatlon
du décret n°72-215 du 7 mars 1972
relatif au méme objet

Mutuelle d’assurance complémentaire
a adhésion volontaire qui assure le
remboursement total du 1/5 des frais
meédicaux non couverts par 1'Etat pour
ses agents et le remboursement partiel
des médicaments achetés par les
travailleurs et non couverts par ]’Etat.

en charge médicale des agents de I'Etat de 2014 ¢ 201

juridique de la prise en médicale des agents de I’Etat

Textes de référence

loi n° 61-33 du 15 juin
1963 portant statut
général des fonctionnaires

Loi n°67-42 portant code
des pensions militaires et
d’invalidité

“ Décret n°72-215 relatif 4

la sécurité sociale des
fonctionnaires

Décret n® 74-347 du 12
avril 1974 fixant  le
régime spécial applicable
aux agents non
fonctionnaires de 1"Etat
Loi n°81-52 du IO_]LI]Het
1981portant code des
pensions civiles et
militaires de retraite.

Arrété interministériel n®
012012 du 17 octobre
1981 accordant la gratuité
des soins au personnel de
_la Santé L
Circulaire n°® 06384
MSP/MEF du 21 aott
1982 portant sécurité
sociale des agents de
I’Etat et procédure de
prise en charge

W
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2005

2010

2013

2017

-“Adoption du déceret relati

2005

aux ¢évacuations sanitaire:
hors du territoire national.

Mise en p'lace du Conseil de

santé

Arrété  fixant les tarifs
d’hospitalisation, des
consultations, des soifls
externes et des cessions
applicables &  I’Hépital

principal de Dakar.

Modification du décret n°72
sécurité

215 relatif 4 la
sociale

Adoption du décret relatif

aux avantages accordds aw
officiers généraux

du Conseil de Santé

Réorganisation du Ministére
de I’Economie, des Finances

et du Plan

f

w2

X

Elargissement des missions

2

i e s sy
i des Comples — Audit de performance de la pris

I

Encadrement des évacuations sanitaires

a Détranger au profit d’un agent
relevant de la Fonction publique ou des
membres de sa famille dont I’état de
santé exige un traitement dans une
structure sanitaire déterminée d’un
pays ¢tranger.

Le Conseil de Santé, organisme

administratif consultatif placé sous
Pautorité du Ministre chargé de la
Fonction publique.

Mise en place d’un cadre de référence

pour la tarification des frais médicaux.
Il se fonde sur Papplication des tarifs
préférentiels au profit des agents de
I’Etat suivant la nature de I’acte ainsi
que la catégorie d’hospitalisation
déterminée & partir de [D’échelle
indiciaire de ’agent.

Capacité juridique offerte aux femmes

fonctionnaires de prendre en charge
leurs époux ;

retablit I’équité et I'égalité hommes
femmes dans la prises en charge
_médicale des membres de la famille.
Prise en charge a 100% accordée aux
officiers généraux de la 2°™ section

aux établissements publics et agences ;
Durée du mandat des membres du
Conseil fixée a 3 ans renouvelables ;
Octroi  d’indemnités forfaitaire
présence aux membres

de

Extension du champ de compétences

Déecret n® 2005-565 du 22
juin 2005 relatif aux
évacuations sanitaires
hors du territoire national

Décret n° 2005-566 du 22
Juin 2005 relatif aux
missions, 4 I’organisation
et au fonctionnement du
Conseil de santé
Arrété interministériel
n°003179/MEF/MFA du
ler juillet 2005 fixant les
tarifs  d’hospitalisation,
des consultations, des
soins externes et des
cessions applicables &
I’'Hépital  principal de
Dakar
Décret 1n°2006-1309 du
23 novembre 2006
modifiant le décret n°72-
215 du 07 mars 1972
relatif a la Sécurité sociale
_des fonctionnaires
Décret n°2010-1466 du
08 novembre 2010 relatif
aux avantages accordés
aux officiers généraux de
la 2°™ section des cadres
de [I’Etat-major général
_des Armées
Décret n°2013-723 du 27
mai 2013 modifiant et
complétant le décret n°®
2005-566 du 22 juin 2005
relatif aux missions, &
Porganisation et au
fonctionnement dudit
Conseil

Scission de la Direction de la éoldé,'désw

Pensions et des Rentes viagéres en deux
entités : Direction de la Solde et

M

en charge médicale des agents de I'Etal de 2014 &

201
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structures

S

—

fis

)

O

Source : Direction de la Solde

Cour des Comples —

enhe H os'ﬁifeuilﬂiiérno-i:d'fe de Malt

linique ASSTYA
‘]iniqﬁe dentaire Saint Dominique
Qlinique du Golfe

‘liniqu-e Maimouna

Clinique RAHMA

linique Yaye Marie

Annexe n°3 : portrait des projets d’agréments

L§)

Audit de performance de la pris

ST

Gynécologie obstétrique-Pédiatric

Spécialités couvertes

‘Dermatologie-Chirurgie  orthopédique-Consultation-
Lopleees | 4
Médecine générale-Gynécologie-Pédiatrie-Oncologie-

Imagerie médicale-Biologie

Chirurgie buccale-Soins conservateurs-Chirurgie
conservateur-Chirurgie et soins parodontaux-Odontologie
pédiatrique-Imagerie médicale

Cal:diéldgie' interventionnelle

Gynécologie obstétrique-Pédiatrie-Chirurgie  générale-
Imagerie-Médecine générale

Neurolo gié—Iﬁlwz{g‘efiré—Gynécgdim(ﬁgiéwobétét_r-i_qué
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