Notes sur l’atelier de l’OOAS sur le partage de l’étude portant sur l’évaluation de la fonctionnalité et de la gestion des hôpitaux de référence dans l’espace CEDEAO (Nov 2017). – Alexis Bigeard 
Notes sur les participants pays
Les participants étaient des Direct(eurs/trices) d’hôpitaux ou des responsables des hôpitaux au niveau de la Tutelle. Le niveau de compétence était élevé. Le Ghana s’est distingué en se présentant souvent (et en étant perçu souvent) comme un pays en avance. D’autres représentants ont vanté les mérites de l’amélioration importante de la gestion de leur hôpital, arrivé à l’équilibre ou devenu excédentaire sur le plan financier (Togo, Côte d’Ivoire, Guinée notamment).
Autres représentants
L’OOAS était en force (# 10 personnes), dont le responsable du PPP. L’USAID était représenté par Dr. Eleonore Rabelahasa (Senior Health Systems Strengthening Advisor / Regional Health Office /West Africa), la BAD par Dr Ibrahim Sanogo (Spécialiste Santé Publique). L’UEMOA était représentée. UNICEF, BM, GIZ, CTB  et AFD n’ont pas pu répondre à l’invitation.
[bookmark: _GoBack]Quelques idées forces sur les 6 thèmes discutés
· Nécessité d’améliorer l’utilisation des outils de gestion (et non pas seulement leur existence)
· Intérêt à étudier l’opportunité d’harmoniser ces outils dans l’espace CEDEAO
· Intérêt d’évaluer l’opportunité d’une agence régionale d’accréditation
· Importance des Projets d’Etablissement, les Contrats de performance comme outils
· Nécessité de dépolitiser le poste de Directeur d’établissement
· Problème crucial de la confiance envers les acteurs 
· Intérêt à considérer des Directives CEDEAO pour le cadre institutionnel de la réforme
· Intérêt d’une agence de régulation des hôpitaux (comme au Ghana)
· Importance de la CMU pour mécanisme de financement des hôpitaux
· Intérêt à étudier l’opportunité d’un centre régional de maintenance des hôpitaux
· Intérêt de la communication et sensibilisation des usagers pour gagner en transparence
· Intérêt d’évaluer les mécanismes de motivation financière existants
· Nécessité de clarifier les mécanismes d’exemptions et leur financement
Remarques de fond
1. Le sujet « hôpitaux de référence » pris isolément (sorti du contexte « système de santé ») a tendance à créer un biais comme ceci a été bien relevé par le représentant de la BAD et les consultants (ex : on va penser « fonction publique hospitalière » pour résoudre des problèmes de motivation financière). Il en est de même pour le financement des hôpitaux. La compréhension du système de financement de la santé en général par les responsables est assez bonne mais mérite des éclaircissements (c’était une bonne opportunité).
2. Le tiraillement entre « équilibre financier » et « responsabilité de service publique » a été clairement acté mais il n’a pas fait l’objet d’échanges ou d’analyse critique concrète.
3. Le renforcement de la régulation et ses conditions, pilier de l’autonomisation, a été plus ou moins relevé. Ceci  peut également faire l’objet de davantage de considération lorsqu’est mis en avant le PPP.
