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AC : Agent Communautaire
Adhérent : personne enregistrée à la CNSS et payant ses contributions 
Adhésion : action de s’enregistrer (avec paiement ou affiliation)
Affilié : personne enregistrée à la CNSS et dont ses contributions sont payées selon une périodicité définie par elle ou par un tiers 
Agent sous contracté : personne engagée par la CNSS sur une période courte et pour une tâche définie (souvent au niveau de la communauté, pour du travail de proximité sur le terrain) 
Agent de Validation : personne en charge de la Validation Médicale des demandes de paiement 
Agence : Agence de la CNSS au niveau du District (pour différentiation avec le Siège au niveau central)
Ayant-droit : personne rattachée à un adhérent et bénéficiant de son enregistrement à la CNSS
Bénéficiaire : personne tirant avantage des activités de la CNSS
CA : Conseil d’Administration
CA-CSU : Cellule d’Appui à la mise en œuvre de la Couverture Santé Universelle
Carte d’adhésion : document d’indentification d’adhésion précisant Personnes, Période et Services couverts
CCS : Comité de Concertation et de Suivi
CCP : Comptable Public Primaire
CCSR : Comité de Concertation et de Suivi Régional
CHRD2 : Centres Hospitaliers de Référence de District niveau 2
CIA : Communication – Information- Adhésion
Adhérent : personne potentiellement bénéficiaire (adhérent, affilié ou ayant-droit) de la CNSS
CNSS : Caisse Nationale de Solidarité en Santé
CoGe : Comité de Gestion
Contribution : somme versée par une personne affiliée à la CNSS ou par un tiers pour une personne affiliée; 
Convention bilatérale : convention entre 2 parties (tel que CNSS- Prestataire de Soins)
Convention tripartite : convention entre 3 parties (tel que CNSS- Prestataire de Soins- Pharmacie)
Convention Mère : convention cadre s’appliquant à un niveau national à tous les prestataires rattaché à un des organismes signataire
COS : Comité d’Orientation et de Suivi
CoSan : Comité de Santé
CSB : Centre de Santé de Base
CSU : Couverture Santé Universelle
DAS : Dispositif d’Assurance Santé
DDS : Direction des Districts Sanitaires
DHRD : Direction des Hôpitaux de Référence des District
EPA : Etablissement Public à caractère Administratif
FANOME : Financement pour l’Approvisionnement Non-stop en Médicaments Essentiels
FBP : Financement Basé sur la Performance
FKT : Fokontany, plus petite administration déconcentrée
Fonds Dédié : Enveloppe budgétaire rassemblant les fonds permettant l’affiliation de personnes à la CNSS
FS : Formation Sanitaire
IEC : Information-Education-Communication
Médecin conseil : Médecin en charge de la Validation médicale (ou de sa vérification) et des relations avec les Prestataires de Soins
MSANP : Ministère de la Santé Publique
ORDFAC : Ordonnance - Facture
OS : Opérateur de Saisie
Panier de soins : ensemble des actes, intrants, consommables et services médicaux pris en charge par la CNSS
PhaGeCom : Pharmacie à Gestion Communautaire
PMA : Paquet Minimum d’Activité
Prestataires Soins : Formations Sanitaires conventionnées 
PTF : Partenaire technique et financier
ré-adhésion : action de s’adhérer de nouveau, renouvellement de l’adhésion
SDSP : Services de District de la Santé Publique
SIG : système d’Information et de Gestion
SMART : Spécifique, Mesurable, Atéignable (réalisable), Réaliste, Défini dans leemps
SMS : Short Message Service (message reçu ou envoyé par téléphone)
Ticket modérateur : quote-part payée par l’affilié ou son ayant-droit en contrepartie des services de soins de santé reçus. Cette somme est versée sur la base du pourcentage fixé par arrêté conjoint du Ministère en charge de la Santé et celui en charge des Finances et du Budget. 
Tiers-payant : mécanisme par lequel un tiers paie les frais de soins à la place du bénéficiaire des services de soins de santé.
VaD : Visite à Domicile
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Ce manuel s’attache à décrire les procédures  liées à la gestion des mécanismes pour de la prise en charge en santé des adhérents à la Caisse Nationale de Solidarité en Santé : communication (de manière non exhaustive étant donné l’existence d’un manuel de communication), le couple Adhésions -Contributions, et le couple Prestations-Paiements (aux prestataires de Soins).

Ainsi, ce manuel ne s’attache pas aux activités administratives, logistiques et financières (et comptables) liées au fonctionnement pur (non technique) Pour tout ce qui concerne la gestion des Ressources Humaines, la gestion Budgétaire et Financière hors de la gestion des mécanismes de couverture en santé il faudra se référer aux procédures règlementaires nationales s’appliquant aux EPA.
Ces procédures pouvant faire l’objet d’un autre manuel, ou être intégrées à celui-ci.

Ce document est amené à évoluer en cas d’évolution de la Prise en Charge (Panier de Soins, Prestataires, structure de fonctionnement, définition de la famille, développement d’autres textes réglementaires) voir de possibles évolution du système de Gestion.



Si d’autres activités liées au travail de la CNSS telles que : Gestion du Risque, Gestion juridique ou encore Gestion de l’Information-Education-Communication et du Système d’Information et de Gestion sont évoquées, ce sont des thématiques qui aujourd’hui, nécessitent une réflexion à part entière, comme cela a été mené pour les mécanismes de prise en charge développés ici,  afin de les développer dans le respect du contexte malgache et des attentes des personnes en charge au niveau de la CNSS et de la CSU.



Le manuel se présente en 4 grandes parties:

· Vision globale
Présentation de la CNSS et des différents acteurs investis
Présentation des grandes activités techniques de la CNSS qui seront développées dans ce manuel

· Partie institutionnelle 
Structure du Siège et des Agences, Organigrammes et différents postes

· Partie opérationnelle
Développement des grandes activités 
Instructions détaillées des activités au niveau tu terrain

· Annexes
Toutes les activités liées à la mise en place des Agences, les outils de gestion et les autres textes d’importance



Les parties en bleu correspondent aux procédures en cours de réflexion qui méritent donc discussion et test terrain avant correction et validation, et aux autres outils ou à développer en périphérie des mécanismes développés ici.
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CNSS Siège
Dont :
· Directeur général, supervisé par un Conseil d’Administration
· Agent Comptable du Trésor Public
· Directions administratives et techniques

Ministère de la Santé Publique
A travers la CSU et les différents bureaux de référence (DeP, FBR, DDS, etc)


Potentiels partenaires pour des délégations
Associations dans le secteur de l’accès aux soins, mutualistes 

Système d’affiliation
Pour la prise en charge des personnes les plus vulnérables








Autorités
…du district, communales, des Fokontany,… pour faciliter le travail et le suivi

Formations sanitaires
Conventionnées avec l’Agence Nationale

CNSS Agences District
Dont :
· Chef d’Agence
· Agent Administratif et comptable
· Médecin Conseil
· Chargés de Supervision Terrain
· Agents de terrain (sous contractés)
· 
· Agents de terrain










Adhérents, potentiels adhérents et ayants-droits
L’ensemble de la population  malgache potentiellement affiliée à la caisse





	
	Relation de partenariat
	
	Relation hiérarchique
	
	Relation de service public
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Les attributions au niveau de la CNSS sont définies par le décret n° 2017-601  en annexe 19 du présent manuel.


A- [bookmark: _Toc500488456]Agence Centrale

La CNSS a le statut d’Etablissement Public à caractère administratif (EPA) et son Agence principale, le Siège, est souveraine. C’est à ce niveau que se trouve l’ordonnateur qu’est le Directeur Général et que se prennent les décisions et se font les certifications.

C’est à ce niveau national que les recettes et les dépenses sont gérées pour toutes les Agences permettant, si nécessaire, une réallocation des fonds selon les besoins par districts.
Le Siège est en charge de: 
· Gestion des dépenses pour toutes les Agences ;
· Supervision la qualité des soins dispensés par les prestataires ;
·  Analyse des données sur l’adhésion et aux recours des soins ;
· Elaboration et gestion des outils IEC
· Elaboration de curricula de formation ;
· Conventionner avec les prestataires des soins ;
· Consolider la liste des personnes vulnérables validés par les Agences ;

C’est au niveau national que les données sur l’adhésion à la CNSS et le recours aux soins sont analysées, que les campagnes de sensibilisation, les outils IEC (Information Education et Communication) et les curricula de formation sont définis.

Si des adaptations aux procédures sont possibles au niveau des districts, c’est au Siège que revient la responsabilité de mettre en place et modifier les procédures. 

[bookmark: _Toc500488457]Observation : L’EPA	Comment by agathe: Verification juridique malgache?
Un établissement public à caractère administratif (EPA) est une personne morale de droit public disposant d'une certaine autonomie administrative et financière afin de remplir une mission d'intérêt général autre qu'industrielle et commerciale, précisément définie, sous le contrôle de l'État ou d'une collectivité territoriale.
Les personnels des EPA sont essentiellement des agents publics, ils peuvent être des fonctionnaires relevant du statut général de la fonction publique ou des agents non titulaires (contractuels) de droit public en CDD ou CDI, pouvant relever le cas échéant de statuts particuliers.
Un EPA est soumis au Droit Public.
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Si l’EPA est et reste autonome, le Ministère de tutelle reste le Ministère de la Santé Publique Malgache et surtout, la cellule d’interface privilégiée en son sein reste la Cellule d’Appui à la Couverture Sanitaire Universelle (CA CSU).
D’autres Ministères sont investis auprès de l’EPA en ce qui concerne la tutelle financière (Ministère des Finances et du Budget) et tutelle comptable (Comptabilité Publique)

D’autres bureaux sont investis tels que :
· La Direction des Districts Sanitaires (DDS) pour la relation avec les Formations Sanitaires, les règles de conventionnement et le travail conjoint pour la qualité des prestations de soins, le travail avec la PhaGeCom et la Salama
· La Direction des Hôpitaux de Référence Régionale et de District (DHRD) pour la relation avec les Centres Hospitaliers de Référence des Districts et Régionales, les règles de conventionnement et le travail conjoint pour la qualité des prestations de soins, le travail avec l’Unité de Pharmacie de l’Hôpital et la Salama
· La Direction des Pharmacies, du Laboratoire et de la Médecine Traditionnelle (DPLMT) pour la relation avec les Pharmacies de Gros des Districts (PhaGDis) et des Hôpitaux, les règles de conventionnement et le travail avec les Unités de Pharmacie des Hôpitaux et la Salama
· Le bureau en charge du Financement Basé sur les Résultats (FBR) [Unité à la DGS ??? pour le moment àa n’existe que là-bas] pour le suivi qualité des prestations de soins au sein des Formations Sanitaires Publiques
· La Direction des Partenariats pour les échanges avec les potentiels Partenaires Techniques et Financiers (PTF)

Le Ministère nomme le Directeur Général, définit les TdR de travail de ce dernier et le supervise. 	Comment by agathe: Syvlie? Qui au Ministère ?
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Les Agences au niveau des districts sont les structures officielles de la CNSS les plus proches des adhérents.
Elles sont en charge de la mise en place et de la bonne gestion des activités de la CNSS.

C’est à travers les Agences que se mettent en place les systèmes de gestion des adhésions et des collectes.
Les Agences du district sont en charge de l’identification, la formation et la supervision des Agents de Terrain auxquels certaines activités seront déléguées (sous contractualisation).

Les Agences au niveau district sont en charge de:
· La mise en place des systèmes de gestion des adhésions et des collectes des contributions ;
· L’ l’identification, la formation et la supervision des Agents de Terrain (Agents en charge des activités de Communication Information et Adhésion (CIA) et Opérateurs de Saisie (OS)) auxquels certaines activités seront déléguées (sous contractualisation) ;
· La validation administrative et technique des demandes de paiement des Formations Sanitaires conventionnées
· Du premier suivi de la qualité des prestations de soins
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Il est prévu la mise en place d’un organisme indépendant en charge de la gestion des fonds mis en commun par divers acteurs afin de payer les contributions des personnes les plus vulnérables préalablement identifiées (ou personnes affiliées).
Cet Organisme devrait avoir pour appellation « Le Fond Dédié ».

Les critères de vulnérabilité seront homogénéisés et définis au préalable par cet organisme (en partenariat avec les acteurs clés). Suite à cela, des listes seront établies au niveau des Fokontany pour être validées par les Agences CNSS et par l’Organisme d’Affiliation. 
Les listes validées seront disponibles avant les campagnes de sensibilisation au niveau des Fokontany correspondant afin d’informer les personnes de leur couverture. Lors de l’adhésion, ces personnes seront enregistrées normalement auprès de la CNSS.


E- [bookmark: _Toc500488461]Prestataires de soins

Les Formations Sanitaires conventionnées par la CNSS sont les Prestataires de Soins de la CNSS ont un rôle évident. Sans une bonne qualité des soins, le système n’est pas viable.

Si les conventionnements se font au niveau central, le suivi sera effectué par les Agences. Des indicateurs de qualité seront inscrits dans la convention même afin de permettre une bonne analyse des prestations dispensées. 
Les Prestataires de Soins ont vocation à être ouverts à toute personne adhérente à la Caisse quelque soit son district d’origine après extension du régime CNSS sur tout le territoire.


F- [bookmark: _Toc500488462]Autorités

Les différentes Autorités déconcentrées et décentralisées ont leur rôle à jouer en tant qu’acteurs de la Couverture Sanitaire Universelle (CSU).

Les Autorités, à leurs différents niveaux (national, régional, district, communes et fokontany voir village), ont un rôle à jouer dans l’organisation, et entre autres :
· identifier les agents éventuellement disponibles et pertinents pour les activités auprès de la population, et pour la collecte d’information sur l’accès des personnes aux systèmes d’adhésion de collecte des contributions et aux formations sanitaires
· appuyer la supervision et le suivi de la qualité des activités et de la satisfaction des adhérents
· faciliter la bonne conduite de l’adhésion et la  collecte des contributions et pour le suivi de la satisfaction.

Il s’agit de bien cadrer les rôles et responsabilités de chacun dans le cadre de conventions, soit au niveau  du Siège, soit auprès des Agences.


G- [bookmark: _Toc500488463]Adhérents

[bookmark: _Toc497306619]Groupe abordé en dernier mais prioritaire dans la réflexion.

Le groupe composé des Adhérents (et potentiels adhérents et leurs ayants droits) se défini par l’entière population malgache susceptible d’adhérer à la CNSS dans sa phase pilote comme dans les phases d’extension, qu’ils soient affiliés ou qu’ils soient payeurs, volontaires ou adhérents obligatoires.

[bookmark: _Toc497306620]Ceux-ci doivent être impliqués dans les activités de réflexion, de supervision et d’évaluation de la qualité à tous les niveaux de la CNS avec leur participation à la réflexion au sein des associations d’adhérents et du comité consultatif et de suivi (et ses potentielles ramifications) dans un réel soucis de pérennisation et de redevabilité.

Sans leur adhésion et leur confiance à l’idée du système et à son fonctionnement, la CNSS n’est en effet pas viable. Le système CNSS doit donc être pensé pour être facilement compréhensible et accessible à ses Adhérents effectifs et potentiels tant au niveau de l’adhésion qu’au niveau de l’accès aux soins, les activités devant donc être réalisées de façon consistante et transparent avec un réel souci de la qualité du service.


3- [bookmark: _Toc500488464]Schématisation des activités principales de la couverture santé



A- [bookmark: _Toc500488465]Schéma général




Communication-Sensibilisation










Collecte - Adhésion












Prestation - Paiement



B- [bookmark: _Toc500488466]Détails des activités



	
	Communication 
	Sensibilisation
	Collecte
	Adhésion
	Prestation
	Paiement
	Suivi

	Définition
	L’information et la formation des parties prenantes investies dans la CNSS (différentes autorités, prestataires et personnel de la CNSS)
	Les activités d’information d’éducation et de communication afin d’informer la population sur la Caisse, ses avantages et ses procédures
	Les activités de prélèvement des contributions payées par la population pour l’adhésion à la Caisse
	Les activités d’enregistrement d’une personne et de sa famille (si c’est le cas) auprès de la caisse afin de bénéficier de la couverture
	Les activités liées à la prise en charge des personnes malades (dans ce pas, par les Prestataires conventionnés avec la Caisse des adhérents)
	Activité couvrant la demande de paiement des adhérents par le Prestataire, et le paiement des dépenses engagées pour les adhérents par la Caisse
	Activités de suivi des comportements des adhérents et des prestataires, de l’évolution du fonds de la Caisse

	Par qui ?

	Par les équipes de la CNSS centrale (pour les autorités) et district (pour les équipes terrain et les prestataires)
	Par les 2 agents de sensibilisation et d’adhésion terrain au niveau du FKT de la CNSS district sous l’autorité de la Caisse
	Par l’agent de collecte terrain au niveau du FKT de la CNSS district sous l’autorité de la Caisse
	Par les 2 agents de sensibilisation et d’adhésion terrain au niveau du FKT de la CNSS district sous l’autorité de la Caisse
	Par les Formations Sanitaires conventionnées par la CNSS et donc Prestataires de celle-ci
	Par la CNSS central aux Prestataires de Soins sur justificatifs et après validation par la CNSS district
	Par la CNSS centrale avec les données consolidées en provenance des Agences de districts

	
	Communication 
	Sensibilisation
	Collecte
	Adhésion
	Prestation
	Paiement
	Suivi

	Ou et Quand ?
	En amont des activités au niveau du district (pour les autorités)
	En amont et à cheval sur la période de collecte. Au niveau des FKT, pour un minimum de 4 semaines
	En parallèle de l’adhésion. Au niveau des FKT, pour un minimum de 4 semaines
	En parallèle de la collecte. Au niveau des FKT, pour un minimum de 4 semaines
	Au niveau des Formations Sanitaires conventionnées pour toute la durée de la convention
	Demandée mensuellement par le Prestataire, validée par l’Agence district et certifiée, payée par la CNSS centrale
	Au niveau du Siège

	Avec quoi ?
	Curriculums de formation
	Manuel de sensibilisation
IEC (affiches, tracts,…) et outils de travail (cahier de suivi et calendriers de permanences)
	Manuel de procédures –instructions-
Outils de gestion (caisse, livre de caisse, reçus, outils Mvola)
	Manuel de procédures –instructions-
Outils de gestion (registre, chartes)
	Manuel de procédures –instructions-
Outils de gestion (registre, ordonnance facture) et IEC (affiches)
	Manuel de procédures –instructions
Outils de gestion (registre, ordonnances-facture, etat-récapitulatif)
	Outils de gestion du risque à développer

	Comment ?
	Les formations doivent être effectuées en respectant les protocoles et en respectant un délai de 1 mois à 2 semaines avant les activités
	Les agents de sensibilisation organisent sensibilisations de masse, dialogues et VaD selon les besoins
	Le collecteur est basé au niveau d’un espace au FKT et organise des permanences. Il sécurise les fonds par Banque Mobile vers le Siège
	L’agent d’adhésion basé au niveau du FKT se charge de faire remonter les dossiers toutes les semaines au niveau du district pour revenir au niveau FKT et être distribuée sous 2 semaines
	L’adhérent malade se rend au niveau du prestataire avec sa carte. Il est pris en charge sans avancer d’argent.
	Mensuellement, le prestataire prépare une demande de paiement qui est envoyée au district où elle est validée avant transfert pour certification et paiement au niveau central
	A développer



[bookmark: _Toc500488467]Observation : Exemple de parcours d’un bénéficiaire






4- [bookmark: _Toc500488468]La structure générale de la CNSS


A- [bookmark: _Toc497306621][bookmark: _Toc500488469]Attributions respectives schématisées

Le Siège reste souveraine, décisionnaire et ordonnateur. 
Les Agences de Districts ont des postes avancés de mise en place et de suivi des activités de la CNSS, elles peuvent cependant être force de proposition.	Comment by agathe: Sylvie il faut dire si le DG est souverain ou le CA ?



· Planifie et décide (budget, activités, produits, ouverture d’Agences, travail avec les interfaces régionales)
· Alloue et redistribue les fonds de la CNSS selon les besoins des Agences
· Conventionne (avec les autorités, le fonds dédié, les prestataires de soins)
· Supervise (la menée des activités, la qualité des activités, la qualité des prestations, les réclamations, les calculs de suivi des dépenses santé et les statistiques)
Le Conseil d’administration
CNSS Siège

· Directeur général et ordonnateur
· Comptable du Trésor Public
· Services légal, communication, technique et administratif
· S’assure que les activités sont menées dans le respect des orientations stratégiques de la CSU.
· Supervise (les activités terrain, la qualité des prestations, la satisfaction des usagers)
· Valide (administrativement et techniquement les activités d’adhésion et de prise en charge)
· Documente (les systèmes de collecte adaptés sur le terrain, les informations sur les Prestataires)
· Collabore étroitement avec les autorités du district Santé et STD)
· Identifie (les potentiels partenaires, les autorités pour conventions, les agents de terrain)
· Forme (les équipes terrain au niveau des formations sanitaires et des Fokontany.
Agences CNSS District

· Chef d’Agence
· Agent Administratif et comptable
· Médecin conseil
· Chargés de Supervision
· Agents de terrain

B- [bookmark: _Toc500488470]Répartition indicative des tâches 


	
	Siège
	Agence de District

	Activités de collecte de données
	· Centralise les informations (ainsi que les feedbacks et propositions des niveaux périphériques)
	· Documente les changements potentiels au niveau local aux procédures (quelles limites pour ces adaptations ? ne doivent-elles pas être validées au préalable ?)
· Supervise l’encodage des données d’adhésion et de prise en charge


	Activités de partenariat
	· Ratifie les propositions et conventionne pour les partenariats au niveau des districts (Formations Sanitaires,  Prestations de collecte,…)
· Interface avec le système d’affiliation, les PTF, le MinSanP
· 
	· Identifie les potentiels partenaires dans son district d’attribution
· Forme (à travers le médecin-conseil) les Prestataires de Soins
· Evalue les partenaires dans son district

	Activités financières
	· Conçoit le Plan d’action avec budget de la CNSS
· Vérifie, Certifie et approuve les Recettes et les Dépenses
	· Propose un Plan d’action et budget à l’Agence Centrale
· Valide les demandes de paiement des Formations Sanitaires
· Paye les agents de terrain


	Activités administratives
	· Valide les prestataires et délégués pour les activités de CIA
	· Identifie les agents de CIA et les OS et contractualise après validation de l’Agence


	Activités techniques
	· Certifie les services
	· Propose les listes des personnes les plus vulnérables
· Vérifie les demandes de paiement des Formations Sanitaires


	Activités d’information et formation
	· Valide les IEC, les adapte et les met à disposition
· Construit les curricula de formations adéquats
· 
	· Supervise la CIA dans son district
· Propose des modifications, fait remonter les problématiques
· 

	Activités de suivi-évaluation
	· Consolide les données et réalise les statistiques
· Propose des adaptations 
	· Collecte et encode les données
· Suit la satisfaction des usagers
· 



II- [bookmark: _Toc497306624][bookmark: _Toc500422138][bookmark: _Toc500488471]La CNSS Siège

1- [bookmark: _Toc500488472]Ressources Humaines


A- [bookmark: _Toc500488473]Organigramme



B- [bookmark: _Toc500488474]Détails

[bookmark: _Toc500488475]Le Comité Consultatif et de Suivi 
Ce comité est un organe consultatif intégrant les représentants des Partenaires Techniques et Financiers (PTF), des élus locaux et des bénéficiaires (adhérents). 
Il donne son avis technique sur toutes les questions qui lui sont soumises par la Direction Générale de la CNSS. Il est obligatoirement consulté sur celles se rapportant au panier de soins pouvant être couverte par la CNSS, au montant des contributions des affiliés, au Fonds Dédié, au taux de ticket modérateur, à l’extension de la couverture de la CNSS.
Sa formation et ses membres sont régis par le décret 2017-601 en annexe 19.
Ce comité peut décider de ramifications à d’autres niveaux voir auprès des Agences de District.

[bookmark: _Toc500488476]Le Conseil d’Administration
La CNSS est administrée par un Conseil d’Administration dénommé « Conseil » qui est l’organe délibérant. Sa formation et ses membres sont régis par le décret 2017-601 en annexe 19.
Composé des différents membres des Ministères investis sur la CNSS, il représente l’ « intersectorialité » de la Structure.
Il délibère sur les questions suivantes : 
a. le règlement intérieur de la Caisse Nationale de Solidarité pour la Santé ; 
b. le programme de travail annuel (PTA) qui doit être cohérent avec la politique sectorielle du Ministère de tutelle technique ;
c. l’arrêtage du projet de budget et du tableau des effectifs autorisés à présenter aux autorités de tutelle pour approbation ;
d. le compte administratif de la Caisse Nationale de Solidarité pour la Santé ;
e. les comptes financiers et le bilan en fin d’exercice ;
f. l’affectation des résultats de l’exercice, conformément aux lois et règlements en vigueur ;
g. les projets de construction, d’achats ou vente d’immeubles, d’hypothèques et d’emprunts, de l’aliénation des biens propres mobiliers et immobiliers ;
h. les prévisions d’investissements en aménagement d’immeubles et en équipement de la CNSS ;
i. les acquisitions, échanges et baux d’immeubles ;
j. les participations de la CNSS  à des groupements reconnus d’intérêt public ;
k. l’approbation des stratégies de marchés et de contrats d’un montant supérieur à celui fixé par le Conseil d’Administration ;
l. l’approbation des conventions de coopération avec les organismes nationaux ou étrangers ;
m. l’approbation des stratégies de contrats entre la CNSS et les établissements prestataires de soins, les pharmacies ;
n. l’approbation du rapport annuel d’activités comprenant un volet technique, un volet administratif et un volet financier ;
o. la prise de résolution sur tout litige entre la CNSS et ses contractants dont Fonds Dédié ;
p. le taux de l’indemnité représentative de frais citée à l’article 20 du présent décret ;
q. la délibération en matière de gestion des ressources humaines, notamment en matière de politique du personnel relative à l’augmentation de salaire, à l’octroi de primes de rendement, à la création d’avantages conformément aux réglementations en vigueur.
Toutes délibérations à incidence financière doivent être approuvées par les Ministres de tutelle par voie d’arrêté.
Le montant de la contribution, sa validité et les modalités de son paiement seront fixés par arrêté conjoint  du  Ministère en charge des Finances et du Budget, et du  en charge de la Santé publique. 
Le Conseil d’Administration délibère en outre sur les questions que les lois et règlements renvoient à son examen.
En tant que de besoin, le Conseil d’Administration peut faire appel à toute personne dont il juge la consultation utile en raison de ses compétences concernant les questions traitées à l’ordre du jour. Cependant, cette personne n’a qu’un rôle consultatif et ne participe pas aux délibérations du Conseil d’Administration.

[bookmark: _Toc500488477]Le Directeur Général
Le Directeur Général (DG) de la CNSS et le pilier pour le déploiement des activités.
C’est l’ordonnateur qui permet le (propose les membres de son staff) recrutement du reste de l’équipe et le recrutement des chefs des Agences.
[bookmark: _Toc497306631]Le DG est placé sous l’autorité du CA
Sauf pour les questions lui concernant, le Directeur Général assiste de droit au Conseil, avec voix consultative et en assure le secrétariat. A cet effet, Il peut se faire assister par toute personne de son choix.
Dans le cadre de son attribution de secrétariat, la Direction Générale tient un registre des procès-verbaux des réunions et des délibérations du Conseil d’Administration. 

[bookmark: _Toc500488478]L’Agence Comptable
L’Agent Comptable est un agent du Trésor Public et a donc l’entière responsabilité des recettes et dépenses de la CNSS. 
Il a possibilité de nommer des mandataires soit au niveau national, soit au niveau du district même. 
L’Agent Comptable assiste à titre consultatif aux réunions concernant le Budget et les comptes financiers de la CNSS.

[bookmark: _Toc500488479]La Direction du contrôle et de l’Audit 
Le représentant du Contrôle Financier, Directeur du Contrôle et de l’Audit, assiste de droit à titre consultatif à toutes les réunions du Conseil d’Administration. Il bénéficie des avantages auxquels peuvent prétendre les administrateurs.

[bookmark: _Toc500488480]La Direction des Affaires Administratives et Financières
3 Services sont mis en place :
· Le Service RH en charge de tout ce qui a trait au : Recrutement, gestion RH, Formations des Agents de la CNSS, 
· Le Service administratif
· Le Service logistique (dont support informatique)

[bookmark: _Toc500488481]La Direction de la Mobilisation Sociale, des Relations Pûbliques et du Juridique 
Trois services sont constitués :
· Le Service pour la Mobilisation Sociale a la charge :
· La mise en place et le suivi du système d’Information- Education – Communication, des outils nécessaires aux équipes terrain et leur adaptation aux réalités particulières
· la mise en place et le suivi des curricula de formation techniques des équipes CNSS et des agents de terrain sous-contractés
· Le Service des Relations Publiques et de la Communication s’attache à la rédaction des rapports annuels, de leur communication en externe et des autres activités liées à la communication des résultats et activités de la CNSS.
· Le Service juridique a la charge du suivi réglementaire des textes pour la mise en place et le fonctionnement de la Caisse.

[bookmark: _Toc500488482]La Direction des Agences
C’est au niveau de cette direction qu’on trouve, non seulement le service propre en charge des échanges avec les Agences de District, mais aussi les service stratégiques et techniques liés aux activités techniques et stratégiques pour la Couverture en Santé.
5 Services sont constitués :
· Le Service  en charge du suivi des Agences supervise les échanges entre les Agences de District et les différents pôles de l’Agence. Ce Service s’assure de la fluidité des échanges (validation des documents de travail envoyés par les Agences, réception des informations sur les adhérents et transmission aux services concernés, réception et certification des dépenses)
· Le Service des partenariats est en charge du suivi des relations avec les différents partenaires tels que : Fonds dédié, PTF possiblement investis au niveau national ou des Agences. Il s’attachera au suivi et respect des conventions de travail, à l’évolution des conventions si nécessaire.
· Le Service de la Statistique et du suivi-Evaluation, a la charge du suivi des adhésions et des comportements d’adhésion, de l’utilisation des services de la CNSS, de la satisfaction des adhérents mais aussi du suivi de l’épidémiologie, de la formulation de propositions pour l’adaptation du paquet de soins et du suivi de la contribution.
· Le Service des prestations de soins a la responsabilité du travail avec les formations sanitaires : suivi des conventionnements, de la qualité, suivi des relations avec la DDS. Il sera dirigé par un médecin superviseur (qui aura en charge le suivi des médecins conseils de district)
· Le Service du Système d’Information et de Gestion(SIG) a la charge du suivi de l’utilisation et du développement adéquat du SIG

Toutes ces directions travaillent de concert pour le meilleur intérêt des activités terrain.





C- [bookmark: _Toc500488483]Formation initiale

Les Agents de l’équipe du Siège sont recrutés pour ce qui fait leur spécialité technique et leur expérience.

La CNSS étant une innovation à Madagascar et les systèmes assurantiels étant en petit nombre, une formation de base commune sur la CSU, les systèmes de prépaiement en général et sur la CNSS en particulier, la gestion des statistiques est à prévoir assez vite.
Un intervenant extérieur ou des formations sur le financement de la santé réalisées par des PTF sont particulièrement adéquates.




[bookmark: _Toc500488484]Observation : Proposition chiffrée pour le Siège

	Equipe de base
(capacité de travail estimée jusqu’à 15% de la population couverte, soit 30 à 35 000 personnes 7 à 8 000 familles)
	Equipe développée
(couverture en hausse)

	Poste
	Détails (poste)
	Assistants
	Détails

	Directeur Général
	En charge de la direction de la CNSS au niveau national.

1 Secrétaire Particulier
	Adjoint
	Pour délégation de supervision alors que le volume d’activité s’agrandit et nombre selon les us en vigueur dans des structures équivalentes

	Agence Comptable
	En charge de la certification des comptes

1 Agent Comptable pour les 3 districts pilotes puis travail avec des mandataires
	Agent mandataire
	1 par région

	Direction du contrôle et de l’Audit
	En charge du contrôle financier et technique (respect des procédures internes)

1 Contrôleur pour la phase pilote
	Auditeurs
	1 auditeur pour 7 régions

	Direction des Affaires administratives
	3 Services :
· Administratif
· Logistique
· Ressources Humaines dans chaque Service pour la phase pilote

1 responsable par Service pour la phase pilote
	Agents
	Pour délégation de supervision alors que le volume d’activité s’agrandit et nombre selon les us en vigueur dans des structures équivalentes


	Direction de la Mobilisation Sociale des Relations Publiques et Juridique
	3 Services
· Mobilisation sociale
· Relations Publiques
· Service juridique

1 responsable par Service pour la phase pilote
	Agents
	Experts en :
· mobilisation et travail social, 
· questions juridiques appliquées au financement de la santé et la santé en général,
· relations publiques
 Désagrégation des postes en fonction du développement des activités

	Equipe de base
(capacité de travail estimée jusqu’à 15% de la population couverte, soit 30 à 35 000 personnes 7 à 8 000 familles)
	Equipe développée
(couverture en hausse)

	Direction de la Mobilisation Sociale des Relations Publiques et Juridique
	
	
	Experts en :
· Mobilisation sociale :
· Responsable IEC
· Responsable techniques de formation
· Relations Publiques : 1 assistant si nécessaire
Service juridique : nombre d’agents supplémentaires selon les us en vigueur dans des structures équivalentes


	Direction des Agences en charge des thématiques techniques de la Couverture Santé
	5 Services
· SIG
· Prestations de soins
· Suivi des Agences
· Partenariats
· Statistiques et Suivi-Evaluation

1 responsable par Service pour la phase pilote
	Agents
	Désagrégation des tâches à mesure de l’augmentation du volume d’activités :
· SIG : 2 assistants
(experts en SIG gestion de systèmes de santé)
· Prestations de soins :
· Médecin superviseur (avec une expérience en financement de la santé et en santé publique)
· 2 assistants
· Partenariats : 2 assistants
· Statistiques et suivi-évaluation :
· Actuaire
· Economiste de la santé
· Statisticien



Au minima, il est possible de démarrer les activités avec le Directeur Général et l’Agent Comptable. Un juriste est une priorité pour s’assurer du respect de la règlementation.



III- [bookmark: _Toc500422139][bookmark: _Toc500488485][bookmark: _Toc497306677]Les Agences de District

1. [bookmark: _Toc500488486]Ressources Humaines


A- [bookmark: _Toc500488487]Organigramme



B- [bookmark: _Toc500488488]Postes


Les Agences de District de la CNSS ont pour mission d’assurer la mise en œuvre des stratégies et programmes développés par la Direction Générale  de la CNSS. Elles  assurent la gestion administrative, technique et  financière de la CNSS, et les autres fonctions déléguées par la CNSS au niveau des districts : la gestion des partenariats de Prestations de Soins, la gestion de la collecte des Contributions et des informations d’Adhésion, la gestion des Carte.

[bookmark: _Toc500488489]Le Chef d’Agence
Le Chef d‘Agence du District est le représentant du DG au niveau de son Agence. 
Le Chef d’Agence répond directement au niveau central (DG). Il est en charge du recrutement et de la supervision de son équipe. Il est en charge du budget de fonctionnement et du matériel de son Agence. Il coordonne les activités de gestion administrative, techniques et financières de l’agence. Il peut proposer le remboursement des formations sanitaires et se doit d’assurer la transmission des rapports d’activités, d’exécution budgétaire et autres rapports nécessaires à la CNSS Centrale. 
Il est en charge des équipes terrain CNSS au niveau de son district d’attribution ainsi que des agents sous contractés rattachés à la CNSS sur le même territoire. Il identifie les partenaires de travail sur le district concerné.
Le Chef d’Agence a un profil plutôt généraliste de chef d’équipe et de gestion opérationnelle et administrative de projet/ établissement socio-sanitaire. Il est formé sur les spécificités techniques du poste au niveau du Siège

[bookmark: _Toc500488490]L’Agent Administratif et Comptable
Avec un profil en comptabilité et administration, il est en charge du suivi administratif, financier et logistique du fonctionnement de l’Agence. Il est en charge des dépenses routinières et du petit administratif.
En ce qui concerne les activités, il est aussi en charge de la vérification des dossiers d’adhésion pour validation des documents d’adhésion, et de la vérification administrative et de l’encodage des données liées aux demandes de paiement des Formations Sanitaires conventionnées.

[bookmark: _Toc500488491]Le Médecin Conseil
Celui-ci est en charge des relations avec les Formations Sanitaires conventionnées par la CNSS au niveau de son district d’attribution. Il est aussi l’Agent Validateur principal en charge de la vérification technique des demandes de paiement de ces mêmes Formations Sanitaires.
Ce technicien doit avoir un diplôme de médecine. Une bonne expérience de la prescription est requise, ainsi qu’une bonne connaissance de la santé communautaire. Une expérience de travail en ou en partenariat avec les structures publiques, voir une expérience en travail social seront des plus.
Par la suite, un système d’appui doit être organisé et cela n’a pas à obligatoirement être pris en charge par d’autres postes de médecins. En effet, avec un actuariat clairement défini (fourchette de prix selon les pathologies et pathologies précisément définies et rapportées par les formations sanitaires), des assistants non-médicaux correctement formés peuvent prendre la fonction d’Agent Validateur et effectuer la validation des cas et référer au Médecin Conseil en cas de cas problématique (dépassement de la fourchette).

[bookmark: _Toc500488492]Les Chargés de Supervision Terrain
Il est nécessaire d’avoir suffisamment des Chargé de Supervision Terrain de la CNSS afin de faciliter la répartition des zones de travail géographiques et le travail avec les partenaires actifs sur ces zones (Délégués d’Arrondissement, Mairies). 
Ils sont en charge du suivi des activités sur le terrain. Ils s’assurent du bon déroulement des collectes, des adhésions et de la sensibilisation, mais aussi de la satisfaction des usagers des Formations Sanitaires concernées. Ce sont eux qui connaissent et documentent les problématiques de travail dans leurs Fokontany d’attribution (accès, règles pour la collecte, situation sanitaire) ; ils sont force de proposition pour les solutions à apporter à des difficultés de mise en place des activités.
Le référentiel de 1 Chargé de Supervision par arrondissement semble adéquat afin d’assurer une qualité de supervision et une présence sur le terrain, tout en respectant une délimitation territoriale officielle et aisément identifiable.
Ces Chargés de Supervision passent la plupart du temps sur le terrain auprès des Adhérents de la caisse et des équipes sous contractées d’adhésion, de sensibilisation et de collecte. Une expérience en travail social semble centrale, ainsi que des compétences en gestion d’équipes terrain.
Il leur est demandé de pouvoir passer régulièrement –au minimum 1 fois de façon bi-hebdomadaire- sur chaque Fokontany placé sous leur responsabilité afin de s’assurer de la satisfaction, de la qualité des prestations, du travail des équipes sous contractées.
Afin de faciliter leurs déplacements, ils ont à conduire une moto (ou autre véhicule adapté); le permis B est donc nécessaire.

[bookmark: _Toc500488493]La question des Agents sous contractés
La collecte doit être assurée par une personne contractualisée avec a Caisse, une Association ou autre Entité Morale ayant ce statut qui doit être identifiée (au niveau commune ou si possible, pour plusieurs communes) afin de s’assurer de la collecte au plus près (au moins au niveau des Fokontany).
La sensibilisation et l’enregistrement des adhésions doivent être assurés par des acteurs de confiance; 2 personnes par Fokontany sont ainsi identifiées. Ces derniers seront investis par la suite dans la mise en place de permanence de suivi de l’adhésion et de la satisfaction.
Des Opérateurs de Saisie, avec une formation de base à l’informatique et l’encodage, sont investis en parallèle des compagnes d’adhésion afin d’assurer de façon rapide et efficace l’encodage des adhésions. Leur nombre dépend du volume d’activité (et du pourcentage des adhérents) mais le chiffre de 1 par arrondissement est un minimum.



[bookmark: _Toc500488494]Observation : Proposition chiffrée pour les Agences de District

	Equipe de base
(capacité de travail estimée jusqu’à 15% de la population couverte, soit 30 à 35 000 personnes 7 à 8 000 familles)
	Equipe développée
(couverture en hausse)

	Poste
	Détails
	Matériel
	Assistants
	Détails
	Matériel

	Chef d’agence
	En charge de la supervision et de la direction de l’Agence
	1 ordinateur
1 moto
	
Adjoint
	
Pour délégations de supervision alors que l’équipe s’élargit
	
Ordinateur ?

	Agent Administratif et financier
	En charge de la vérification technique (adhésions, paiements) et d’encodage, en charge du fonctionnement administratif et logistique.

Temps de travail sur l’Adhésion : audit de dossiers pour 7 000 familles sur un mois, soit  1 750 familles sur une semaine. Si audit de 1 dossier sur 10, 5 min par dossier = 2 jours ouvrés de vérification
Nbr dossiers  audités/ nbr dossiers vérifiés par heure / nbr heures de travail par jour = nombre de jours nécessaires

Temps de travail pour le Paiement : vérification et encodage. 
Si 35 000 personnes couvertes, si 50% de personnes vont se faire soigner annuellement, par mois on attendra 1 460 cas de malades. Si encodage et vérification prend 2 min par cas de malade (plus 5 min par document de la Formation Sanitaire), 9 jours complets sur le mois seront nécessaires à l’encodage plus 6 jours de plus de finalisation après vérification du médecin.

	1 ordinateur
1 coffre
1 modem


	
Assistant(s)
	
· Pour délégation de vérification et encodage

· 1 assistant pour 20 à 30 000 personnes supplémentaires afin de garder le même temps de validation/encodage
	
1 ordinateur

	Equipe de base
(capacité de travail estimée jusqu’à 15% de la population couverte, soit 30 à 35 000 personnes 7 à 8 000 familles)
	Equipe développée
(couverture en hausse)

	Détails
	Matériel
	Détails
	Matériel
	Détails
	Matériel

	Médecin Conseil (Agent Validateur)
	En charge de la vérification technique et des relations avec les Formations Sanitaires Conventionnées

La vérification médicale des demandes de paiement par le Médecin demandera 5 jours complets
	1 ordinateur
1 moto ?
	
Assistant de vérification/ autres Agents Validateurs
	
1 assistant pour 20 à 30 000 personnes supplémentaires afin de garder le même temps de validation/encodage
Cette personne pourrait ne pas être médicale si l’actuariat est clairement défini (intervention du médecin en cas de problème sur un cas)
	
1 ordinateur

	Chargés de Supervision terrain
	En charge de la supervision de la qualité des activités de terrain
1 agent par arrondissement
	1 moto
	
	
	

	
Agents  sous-contractés

	Opérateur de saisie Adhésion
	1 OS par arrondissement recruté pendant les périodes d’adhésion afin d’encoder tous les dossiers d’adhésion

Temps de travail pour l’encodage des Adhésions :
Vérification et saisie des dossiers pour 7 000 familles sur un mois, soit  1 750 familles sur une semaine. Si les opérateurs sont une huitaine (8 arrondissements) et si 5 à 10 min par dossier = 4 jours de travail seront nécessaires par semaine pour encoder.
Nbr dossiers / nbr dossiers encodés par heure / nbr heures de travail par jour = nombre de jours nécessaires
	1 ordinateur par OS


	
	Ajouter 1 Os de plus par arrondissement par tranche de 30 à 40 000 personnes couvertes.

(la délégation à une entreprise est envisageable)
	

	Equipe de base
(capacité de travail estimée jusqu’à 15% de la population couverte, soit 30 à 35 000 personnes 7 à 8 000 familles)
	Equipe développée
(couverture en hausse)

	Détails
	Matériel
	Détails
	Matériel
	Détails
	Matériel

	Agents de collecte et d’adhésion
	1 agent de chaque (soit 2 agents) par Fokontany
Personnes en charge de la collecte des contributions et de l’enregistrement des informations sur les adhérents.

Si des permanences sont organisées hebdomadairement, pour 15% de la population on estime à 10-20 familles venant adhérer par semaine.
Il semble donc qu’il ne sera pas nécessaire de faire évoluer le nombre d’Agents de Terrain pour ces activités

	Matériel d’adhésion
Petite caisse
	
	
	

	Agents de sensibilisation
	1 agent par Fokontany
	
	
	
	




2. [bookmark: _Toc497306674][bookmark: _Toc500488495]Logistique


A- [bookmark: _Toc500488496]Locaux

Les bureaux des Agences doivent être clairement identifiés comme indépendants des autorités déconcentrées et des autorités en santé du district.
Un bureau indépendant reste donc l’idéal avec un minimum de 3 bureaux pour l’équipe permanente, voir une grande salle pour réunion (ou pour location des Opérateurs de Saisie).
Si un accueil du public est nécessaire (en cas de possibilité d’adhésion hors période, dépôt de réclamation), un lieu adéquat devra être organisé.

[bookmark: _Toc497306675]Selon le contexte, une sécurisation des lieux est nécessaire (gardien).

[bookmark: _Toc497306676]Les locaux sont clairement identifiés par le logo de la CNSS.


B- [bookmark: _Toc500488497]Matériel

Une alimentation autonome en électricité (solaire ou GenSet) peut être envisagée en cas de gros problèmes d’alimentation générale au niveau du bureau. Durant les périodes d’encodage particulièrement (adhésions, demandes de paiement), un retard peut entraîner de lourdes conséquences pour les Adhérents, les prestataires et la CNSS.
Un minimum de 3 ordinateurs pour l’équipe en lien avec les activités techniques et administratives est nécessaire.
Les Chargés de Supervision Terrain sont dotés d’un moyen de transport adéquat : la préférence portait sur les motos, soit 1 par arrondissement.

En ce qui concerne le matériel pour les agents sous contractés (collecte, encodage) des dotations directes peuvent être réalisées, ou le matériel peut être centralisé et sécurisé selon la décision du Chef d’Agence.
Il doit y avoir 1 ordinateur pour l’encodage des adhésions par arrondissement. Si cela semblait inenvisageable d’un point de vue prestation ou sécurité, l’identification d’un organisme indépendant (entreprise de saisie par exemple) équipé pour faire l’encodage est nécessaire.
En ce qui concerne la collecte, la sécurisation des recettes doit se faire par l’utilisation préférentielle d’un service de Banque Mobile. Des téléphones et des cartes SIM réservées à cet effet, sont donc nécessaires à raison de 1 par agent de collecte.
















[bookmark: _Toc500488498]Activités opérationnelles

















Cette partie s’attache directement à la description des activités de gestion de la CNSS avec des instructions d’autant plus détaillées qu’on se trouve proche du niveau des potentiels Adhérents.
En annexes 2 et 3 de ce Manuel, se trouvent les activités chronologiquement antérieures concernant la Mise en Place de l’Agence District et le travail de réflexion sur les adaptations nécessaires des procédures aux réalités socioculturelles et logistiques locales.



Les instructions décrites pour les postes des agents de terrain sont facilement extractibles du présent document afin de constituer les manuels ou check-lists des différents acteurs engagés.
Pour les agents de terrain sous contractés, des documents en malgaches sont fortement recommandés (idem pour les outils de travail de ces derniers).

I- [bookmark: _Toc500422141][bookmark: _Toc500488499]L’offre de la CNSS


1- Le panier de soins

Le Panier de Soins est défini par le texte …..en annexe du présent Manuel
Celui-ci couvre….

Il peut être amené à changer au regard de l’analyse des besoins et du recours aux soins des Adhérents, des choix stratégiques de la CNSS mais aussi du Ministère de la Santé et de la CSU en général.
public


2- Les personnes couvertes

L’Adhésion est familiale.
L’Adhérent et sa famille, selon la définition validée par la CNSS, sont couverts sur la même carte d’Adhésion.
Les pièces justificatives nécessaires à l’enregistrement des Ayants-Droits sont indiqués au chapitre II-3-E des activités opérationnelles.

La définition de la famille peut évoluer en fonction de l’analyse du recours aux soins et des dépenses de santé et encore une fois, au regard des choix stratégiques de la CNSS.


3- Les personnes affiliées

Les personnes affiliées sont identifiées par ciblage (cf Annexe 2). Les critères de ciblage doivent être validés en amont, par le niveau central et ses partenaires (Ministères de la Santé, de la Population), et par les autorités et communauté de la zone à couvrir.
Les listes doivent être réalisées et validées en amont de la sensibilisation afin de s’assurer de la bonne information des personnes concernées.


Observation : remarques sur la définition de la famille et la carte d’adhérent
D’une façon générale, le recours à l’adhésion familiale diminue le risque de sélection adverse (adhésion des personnes potentiellement plus malades et en besoin d’accès aux soins plus élevé). Cela est le cas si la taille de la famille n’est pas limitée : en effet, si le nombre d’ayants-droits est limité (de manière financière par exemple avec une cotisation qui augmente à partir d’un certain nombre), l’Adhérent peut être amené à faire un choix pour des raisons financières qui peut être un risque de sélection adverse 
A terme, il sera intéressant d’imaginer que même avec une Adhésion familiale, la carte soit individuelle. En effet, en cas de déplacement ou autre raison de séparation physique, les Adhérents et leurs Ayants-droits doivent pouvoir accéder aux soins de santé sans devoir accuser un retard en cas d’absence de carte CNSS.



II- La communication


En raison de l’existence à venir d’un manuel de communication et du travail de l’équipe en charge de ce service au niveau de la CA-CSU, cette partie est réduite à son minimum. Les manuels pourront par la suite être fusionnés.

1- [bookmark: _Toc500488500]Formation des différentes autorités

Afin de cadrer le rôle des différents acteurs parallèlement investis dans la CNSS, des séances d’information et de formation en amont des périodes de sensibilisation.
Ces séances permettent à ces différents acteurs de connaitre le fonctionnement à venir de la CNSS et de ne pas dépasser leurs attributions.

Si le conventionnement avec les différentes autorités permet de cadrer sûrement et définitivement les rôles et tâches de chacun (cf annexe 3 sur la mise en place de la CNSS au niveau des districts).

Les formations pourront donc s’organiser de la sorte :
· Information générale au niveau de toutes les autorités déconcentrées et décentralisées et des autorités en santé : la CSU et la CNSS, l’organisation de la CNSS et le calendrier prévisionnel
· Formation des autorités du district, des communes et des fokontany sur leur rôle dans les étapes d’identification des agents de terrain, d’identification des familles les plus vulnérables qui seront affiliées
· Formation des autorités en santé et des chefs de poste des Formations Sanitaires concernés sur le système de prise en charge de la CNSS 

D’une façon générale, les personnes sont donc formées sur la façon de :
· Comprendre la différence entre CSU et CNSS et comprendre les grandes lignes de procédures
· Parler de la couverture et du panier de soins
· Répondre aux questions logistiques
· Référer en cas de question trop compliquées

Les messages clés pour les autorités seraient les suivants :
· La CNSS est autonome. Les personnes qui auront en charge des activités de terrain seront rattachées à la CNSS
· La CNSS étant multi sectorielle, l’investissement des partenaires est essentiel pour la réussite de la CNSS
· Il est essentiel de rester simple, clair et transparent dans les informations distribuées : une mauvaise compréhension de l’offre et des procédures pouvant résulter en confusion et déception puis un rejet de la Caisse par les potentiels adhérents.





2- [bookmark: _Toc500488501]La sensibilisation (dont instructions pour les agents de terrain)
Agent de sensibilisation et d’adhésion (niveau FKT)
Adhérent / Adhérent


















A- [bookmark: _Toc500488502]Les personnes en charge de la sensibilisation


Par Fokontany :
Les 2 personnes identifiées par la communauté et contractualisées par la CNSS à travers l’Agence District (et répondent aux critères nécessaires pour remplir leurs fonctions).

Ces personnes sont répertoriées avec leur contact, dans la matrice d’information gérée par l’Agent de Terrain CNSS qui en est le responsable.


[bookmark: _Toc500488503]Observation : Tâches par type d’agent

	
	Agent de collecte (1 par FKT)
	Agent d'adhésion et de sensibilisation (2 par FKT)

	Tâches
	· expliquer les règles d’adhésion 
· collecter l'argent
· Editer les reçus
· faire les fiche d'adhésion (et les encoder)
· Faire les dépôts Mvola
· Rapprocher caisse et registre
· S’assurer du bon transfert des informations
	· Informer et communiquer sur la CNSS
· Expliquer et faire signer la charte
· S'assurer de la complétion du dossier
· Remplir le registre
· Rapprocher caisse et registre
· permanence pour le suivi des adhésions et de la satisfaction
· suivi des réclamations 
· VAD pour suivi des réclamations et de la satisfaction

	Temps
	· 3 jours de formation
· 5 matinées semaines sur 4 semaines adhésion (10 jours)
· 1 journée par mois d'échange au niveau de la commune (12)
	· 2 jours de formation
· 2 jours semaine période pré adhésion  (8jours) ( pas les mêmes jours)
· 5 matinées semaines sur 4 semaines adhésion (10 jours) ou 5 aprèms midi semaine pour sensibilisation (échange)
· 1/2 journée par semaine de permanence (25 sur l'année)

	Calcul des indemnités
	· 15 000 par 1/2 journée d'adhésion = 150 000
· 10 000 défraiement formation = 30 000
· 10 000 pour journée district= 120 000
· =300 000/ an
	· 8 000 par 1/2 journée d'adhésion et préadhésion = 144 000
· 10 000 défraiement formation = 20 000
· 5 000 pour les permanences = 125 000
· = 289 000 pour 1/an
· =578 000/ an pour é personnes

	Pré-requis
	· Expérience en tenue de caisse à minima
· connaissance de la communauté et intérêt dans la CSU
	· expérience en santé communautaire et/ou promotion
· connaissance de la communauté et intérêt dans la CSU

	Matériel suggéré
	· Sac à dos, caisse, cahier, crayon, scotch
· Livre de caisse, carte SIM et téléphone
· Guide IEC et matériels IEC à jour 
	· Sac à dos
· Registre
· Guide IEC et matériels IEC
· Charte, chemises, cahier, crayon, marqueurs, agrapheuse





B- [bookmark: _Toc500488504]Choix et recrutement Les agents d’adhésion et de sensibilisation

Le choix des Agents d’adhésion, de collecte et de sensibilisation sera a effectué de même, en s’attachant aux réalités de la zone et en respectant les textes réglementaires.
Un travail avec les Autorités du District prend tout son sens dans la collecte des données mais aussi dans leur analyse et la formulation d’adaptations nécessaires. Des réunions de travail avec ces autorités sont donc conseillées.

Suite aux choix informés réalisés, les propositions d’adaptation terrain et d’acteurs de terrain pour chaque Commune (voir Fokontany) sont envoyées au niveau de la CNSS Centrale. Ces propositions seront accompagnées d’un Compte-rendu de travail et signées par les personnes décisionnaires ayant participé au niveau district.
Après validation par la CNSS (sous 1 semaine), le chef d’Agence pourra lancer le processus de recrutement des Agents de Terrain ou partenaires délégués pour la sensibilisation et l’adhésion selon les règles de recrutement des EPA et le choix entre Agents de l’Etat (nommés par le Chef d’Agence) et Agents contractuels recrutés.


C- [bookmark: _Toc500488505]Formation des Agents

Les formations de ces acteurs devront avoir lieu au minimum 2 semaines avant le démarrage de la sensibilisation.
Selon le nombre d’acteurs, il faut envisager de les organiser au niveau des arrondissements. Les Chargés de Supervision Terrain sont alors les responsables de la bonne conduite de la formation tant au niveau logistique qu’au niveau pédagogique. Cela permettra aussi le tissage de la relation de travail entre le Chargé de Supervision de Terrain et les Agents sous contractés sur le terrain.

Le curriculum de formation dépend des responsabilités des personnes et doit aussi être adapté en fonction des recommandations et propositions faites en amont du recrutement.


Cette formation comprendra :

	
	Agent de sensibilisation et d’adhésion

	Agent de collecte

	Objectif de la formation
	Pour conduite des activités de communication sur la CNSS, suivi de la satisfaction des adhérents et l’enregistrement des adhérents

	Pour l’organisation de la collecte et la sécurisation des contributions des adhérents

	Tronc commun
	Présentations :
· La CSU : objectif
· La CNSS : objectifs et fonctionnement au niveau District et avec les Agents de Terrain
· Les prestations de la Caisse et la contribution, le panier de soins
· Le cas des personnes affiliées
Discussions :
· Les défis particuliers logistiques de la zone et les possibles réponses (zones enclavées, sécurité)
· Les défis particuliers en termes de communication et les possibles réponses (défiance de la population, particularités culturelles)





	
	Agents d’adhésion et de sensibilisation
	Agent de collecte

	Spécialisation
	· Les différents IEC et outils
· Comment organiser un calendrier de sensibilisation
· Comment convaincre (sans prosélytisme)
· Comment parler de la CNSS
· Comment réaliser des séances de masse
· Comment réaliser des VaD
· Comment gérer une permanence

	· Les outils de collecte de tenue de caisse
· Comment remplir les outils (registre, reçus, dossiers)
· Comment vérifier les PJ, quelle est la tolérance
· Comment gérer les incompréhensions 
· Comment faire une vérification de caisse

	
	· Comment gérer les doléances et les analyser
· Comment référer en cas de question compliquée
· Comment accompagner
· Comment organiser la distribution des documents
	· Comment sécuriser l’argent
· Comment utiliser les services de Banque Mobile

	Interactions
	Comment effectuer un rapprochement des registres
Comment vérifier les dossiers
Comment préparer les envois à la CNSS District





La formation sur les outils qu’ils auront à utiliser est indispensable en amont des campagnes de sensibilisation et d’adhésion. Les IEC et les matériels de collecte des données nécessaires doivent être dotés au début de la formation (ou utilisés durant la formation)
 La dotation en matériel annexe (or IEC) et le premier versement d’indemnité correspondant aux jours de formation, doit se faire le dernier jour de la formation.

Des rafraichissements semestriels (1 journée) seront à organiser. Cette tâche est sous la responsabilité de l’Agence District correspondante. Le Siège informe des mises à jour disponibles pour les curriculums de formation.

1 agent de chaque est nécessaire par Fokontany.
Les deux Agents son en capacité de sensibiliser (et former pour) les populations sur l’accès aux soins et sur les avantages et procédures de la Caisse.

L’activité d’enregistrement séparée de la collecte renforce la transparence et limite les fraudes. En dehors des périodes d’adhésion, ces agents maintiennent un service de permanences.

Si les Agents Communautaires (AC) semblent des choix tout désignés, il est intéressant de laisser l’identification de ces agents à la communauté si elle le souhaite.

Ces agents sont contractualisés et indemnisés comme stipulé ci-dessous.

[bookmark: _Toc500488506]Observation : indemnisation des agents de terrain

	
	Agent de collecte
	Agent de sensibilisation et d’adhésion

	Indemnité
	15 000Ariary par jour de travail
	10 000Ariary par jour de travail

	Temps de travail
	2 jours de formation
20 demi-journées de travail par semestre pour l’adhésion 
Soit 22 jours de travail par an
= 330 000Ariary par Fokontany par an
	2 jours de formation
36 demi-journées de travail de sensibilisation par semestre
20 autres demi-journées de permanence par an
Soit 48 jours de travail par an par agent (96 pour 2 agents)
=960 000Ariary par Fokontany par an


Les Agents  de collecte et d’adhésion sont donc payés de la façon suivante pour la somme correspondant à la période d’adhésion:
· 10% lors de la formation
· 70% à complétion de l’adhésion et récupération des documents en fin de période d’adhésion
· 20% après rapprochement des informations au niveau de l’Agence.


D- [bookmark: _Toc500488507]Outils nécessaires

[bookmark: _Toc500488508]Matériel IEC
Il est suggéré d’avoir les IEC suivants :
· Affichage des horaires et lieux de permanence, 
· Affichage des jours – horaires et personne en charge de la collecte
· Affichage des pièces à apporter pour l’adhésion
· Affichage d’information sur la CNSS et la couverture (slogan)
· Affichage détaillé de la couverture
· Affichage sur la prise en charge par le fonds dédié
· Tracts d’informations avec slogan, date de la période d’adhésion

[bookmark: _Toc500488509]Matériel de travail
· Guide de sensibilisation (information à donner, démarche à suivre)
· Sac à dos + badges  ou autre identification visuelle
· (autres suggestions : lampe de poche et montre pour faciliter le travail)
· Cahier et crayon pour noter le nom des Visites à Domicile (VaD faites et à faire, jours de sensibilisation et périodes de VaD, etc.…)
Ce matériel doit avoir fait l’objet d’une distribution antérieurement à la période de sensibilisation concernée.


E- [bookmark: _Toc500488510]Quelques messages

Les messages doivent être courts, clairs et en nombre réduit.
Il n’est pas nécessaire de donner toute l’information dans un message : les gens doivent comprendre l’essence de la CNSS et de son offre et conditions et doivent savoir où aller pour en savoir plus.

Exemples :
· Message sur la CNSS en général : « Grâce à la CNSS, je protège ma santé et celle de ma famille, je protège mes moyens d’existence » 
(développé : je me protège des dépenses de santé catastrophiques et que je ne met pas en péril mes biens, mes revenus ou mes autres postes de dépenses comme l’éducation, la nourriture, l’habitation, etc…)
· Message sur l’offre : « Avec la CNSS, je suis couvert de ma petite maladie à mon grand problème et ce, dans toutes les structures publiques de mon pays »
(développé : je suis couvert auprès des CSB à l’hôpital de district)
· Message sur  la contribution : « La CNSS, c’est pour tous les Malgaches et grâce à nous tous malgaches ! Je paye un peu pour me protéger. Si je n’ai pas les moyens, l’Etat paye pour moi »
(développé : la contribution concerne tout le monde et ce, en regard de ces capacités contributives)


F- [bookmark: _Toc500488511]Démarche à suivre

Il est attendu que les personnes organisent des sensibilisations de masse et dialogues communautaires, et des Visites à Domicile.
Le ratio de ces différentes activités dépendra des besoins et des habitudes socioculturelles de la zone : certaines cultures privilégient le dialogue lorsque dans certaines zones urbaines, les messages radios et les tamtams ont le plus fort retentissement.

Une façon aisée de s’organiser :
· Sensibilisation de masse/dialogue communautaire : 2à 3 par hameau sur la période, une sensibilisation de masse par jour de marché
· Des VaD en calculant le nombre de visites à effectuer par jour (nombre de foyer / par le nombre de jours de sensibilisation). Noter si la personne était réceptive, réticente, absente, pour aider au suivi par la suite


G- [bookmark: _Toc500488512]contrôle

Ces activités sont suivies par l’Agent de Supervision CNSS responsable.
Celui-ci doit passer de façon bihebdomadaire minimum (et de façon non-informée) pour contrôler les activités en cours de ces agents.

L’agent de Supervision doit aussi contrôler les familles antérieurement visitées en prenant quelques noms dans le cahier de VaD, et en rendant visites aux familles préalablement sensibilisées. Les questions seront de l’ordre du contrôle de l’activité (« avez-vous bien reçu la visite de l’Agent de sensibilisation ? ») et de l’ordre de la qualité (« quelles informations avez-vous reçu ?  Est-ce clair ?») Afin de pouvoir évaluer les Agents de sensibilisation.

Le ratio de 10% est une bonne mesure : une fois toutes les 2 semaines, l’agent de supervision contrôle 10% des habitants du fokontany dans le quel il se rend. Des visites toutes les 10 maisons avec un démarrage aléatoire se fait ainsi facilement.
Selon le nombre de Fokontany et les possibles défis logistiques, le Chargé de Supervision propose un planning de supervision (qui peut d’ors et déjà inclure la supervision de la période d’adhésion) adapté à sa zone de couverture ; celui-ci doit être validé par le chef d’Agence.

Les Chargés de Supervision de terrain n’ont pas à informer de leur venue mais se basent sur les plannings de sensibilisation donnés par les Agents de sensibilisation.
Ils peuvent suivre :
· Les sensibilisations de masse : vérifier la qualité de l’information, vérifier l’intérêt des personnes, la capacité à répondre des agents de sensibilisation.
· Les Visites à Domicile : qualité de l’information reçue
· La couverture en information : vérification des affichages, vérification de l’étendue de l’information (tous les villages et les foyers ont-ils été bien ciblés ? sinon, pourquoi ?)
En cas de manquement, cela doit être discuté au niveau de l’Agence afin de décider –en se référant à la convention ou au contrat- des possibles sanctions (avertissement, diminution de l’indemnité, radiation).



3- [bookmark: _Toc500488513]Procédures pour les Permanences en dehors des périodes de sensibilisation et d’adhésion 


A- [bookmark: _Toc500488514]Personnes en charge 

Par Fokontany :
Les 2 personnes identifiées par la communauté et contractualisées par la CNSS à travers l’Agence District.

Ces personnes ont été formées durant leur formation à la sensibilisation à la menée des permanences et au suivi des réclamations.
Les personnes seront formées sur la façon de :
· Parler de la CNSS et des procédures
· Parler de la couverture
· Répondre aux questions
· Etre à l’écoute des réclamations et pouvoir dialoguer avec la personne et proposer une action
· Préparer un document de suivi des réclamations


B- [bookmark: _Toc500488515]Outils nécessaires

[bookmark: _Toc497306701]Un lieu de permanence doit être clairement défini et identifié en amont.

[bookmark: _Toc500488516]Matériel IEC
Il est suggéré d’avoir les IEC suivants :
· Affichage des jours et horaires et de permanence
· Affichage de la possibilité de faire des réclamations (anonymes)
· Affichage d’information sur la CNSS et la couverture (slogan)
· Affichage détaillé de la couverture
· Affichage sur la prise en charge par le fonds dédié
· Tracts d’informations avec slogan, date de la période d’adhésion

[bookmark: _Toc500488517]Matériel de travail
· Guide de sensibilisation (information à donner, démarche à suivre)
· Sac à dos
· Cahier et crayon pour noter les réclamations


C- [bookmark: _Toc500488518]Démarche à suivre

Une façon aisée de s’organiser  est de réaliser une matrice des réclamations à préparer dans le cahier
	Nom
	Type de réclamation
	Détails
	Action à prendre/ commentaires
	Transmis à l’agent CNSS
	Autre mesure
	Réglé

	(ou anonyme)
	(prix, informations, prestations,…)
	
	
	
	
	(cocher)




D- [bookmark: _Toc500488519]contrôle

Ces activités sont suivies par le Chargé de Supervision CNSS responsable.
Celui-ci doit passer de façon bihebdomadaire minimum (et de façon non-informée) pour contrôler les activités en cours de ces agents.

Le Chargé de Supervision Terrain doit vérifier si les permanences sont bien effectuées et les réclamations enregistrées correctement et gérées avec respect.
A l’arrivée au fokontany pour ce suivi, une réunion est organisée avec les agents en charge de la permanence afin de discuter des réclamations écrites, des histoires entendues et des problèmes ou des satisfactions observées.  Le Chargé de Supervision s’attache ensuite à noter et visiter toutes les personnes concernées.
Son cahier de suivi est tenu à l’égal de celui des agents de terrain.



III- [bookmark: _Toc500422142][bookmark: _Toc500488520]Adhésion et Collecte


1- [bookmark: _Toc500488521]Schéma récapitulatif


[image: ]
2- [bookmark: _Toc497306702][bookmark: _Toc500488522]Procédures de collecte des contributions (agents sous contractés)

Pour des raisons de transparence et afin de lutter contre la fraude, les deux fonctions Collecte et Adhésion se doivent d’être séparées mais ces activités sont réalisées conjointement et dans le même espace. 

Par Fokontany, on trouvera donc une personne en charge de la collecte, et une personne en charge de l’enregistrement des adhésions.
Agent de sensibilisation et d’adhésion 
(niveau FKT)

Agent de collecte (niveau FKT)






2



1



Adhérent








A- [bookmark: _Toc500488523]Les agents de collecte

Le choix  doit se faire aux regards des nécessités du terrain :
La collecte doit être facile pour les Adhérents. Elle doit être, autant que faire ce peu, organisée en même temps que l’enregistrement (le Adhérent paye et se fait enregistrer au même endroit et en même temps)

La recommandation est d’organiser cette activité au niveau du Fokontany, à des horaires bien définis et connus
On ne peut pas espérer en effet que les Adhérents viendront jusqu’à la commune pour payer. 
Si un système de collecte ouvert quotidiennement n’est pas possible, organiser une permanence par Fokontany un jour par semaine sera un minimum durant les périodes d’adhésion.

Le système choisi repose sur une analyse préalable de la situation, des acteurs en présence et des désirs de la population.
Les personnes qui seront en charge de la collecte devront répondre à certains critères d’éducation et de transparence. Ils sont formés et indemnisés.
(cf. partie formation et indemnisation dans le chapitre I-2 concernant les agents de sensibilisation).

[bookmark: _Toc500488524]Observation : Qui pour collecter ?

Pour faciliter la collecte, la CNSS peut soit, identifier des individus par fokontany, a CNSS peut aider à structurer des associations de confiance. 

	Association de collecte à titre expérimental

· Le statut ARUP a été mis de côté car il nécessite 2 ans d’ancienneté et une démarche auprès du Ministère des Finances.
Statut compliqué à obtenir
· Cas des COSAN : cette association peut être une des plus « facile » à identifier et accompagner sur le territoire national. Cependant leur redynamisation est centrale et doit être accompagnée

· Des compétences en gestion financière (ou du moins gestion de caisse) sont essentielles.
La présence d’un comptable qualifié ou d’un accompagnement doit être obligatoire et validé par la CNSS si nécessaire

· Convention cadre très claire nécessaire sur le temps de travail, la présence terrain, les procédures et les sanctions possibles
	Désignation d’un comptable Public Principal (CPP)

· Fonctionnaire détaché deux fois par an pendant 1 mois auprès d’une Agence CNSS
· Basé au niveau de la Commune
· Nécessité de se déplacer au niveau des Fokontany pour y effectuer des permanences

· Une contractualisation spécifique doit être effectuée pour encadrer le temps de travail, la présence sur le terrain et les procédures.
	3P : Partenariat Public- Privé

· Appel à manifestation d’intérêt nécessaire au niveau du district ou au niveau des communes
· Le partenaire devra prélever son paiement sur l’argent collecté.
Un calcul doit donc être effectué afin que : la contribution demandée aux Adhérents ne soit pas augmentée.

Exemple de calcul pour une contribution de 35 000Ar collectée, 
· 15% prélevé par le partenaire soit 5, 250 ariary
· 29 750 Ariary reversé à la CNSS, 82% reversé au fonds pour le paiement des soins (soit 24 500Ar qui correspondent à 70% de la contribution brute)
Les marges pour le partenaire seront d’environ 3 à 3,5 million par commune, soit environ 300 000Ar par Fokontany couvert sur un mois de travail.
Les potentiels partenaires pourraient être : des mutuelles, des associations locales, des IMF, un service de Banque Mobile, encadré par une convention.
	Paiement direct via Banque Mobile

· Etude de la couverte en téléphone et compte de banque mobile nécessaire
· Cette solution ne peut être unique sur un district (une autre solution doit aussi être proposée)

· La contribution doit comprendre les frais de virement et de dépôt : ils ne doivent pas être supportés par le Adhérent
(cf. calcul proposé dans le cadre du 3P)

· Le paiement peut se faire par l’individu pour sa famille ou pour d’autres familles




B- [bookmark: _Toc500488525]Contractualisation et formation des Agents 

Tous les agents de terrain sont rattachés à la Caisse et sous la responsabilité de la CNSS et la supervision directe des Agences au niveau des districts. Ils sont encadrés par un contrat. 

· Parler de la CNSS et des procédures
· Parler du montant de la contribution et de ce que cela couvre
· Encoder le livre de caisse et les reçus
· Faire un rapprochement de caisse
· Répondre aux questions
· Référer en cas de question trop compliquées

Cf. chapitre I-2 pour les détails sur la formation, les besoins RH etc.


C- [bookmark: _Toc500488526]Outils nécessaires

Un lieu de permanence facilement identifiable et sécurisé dans la mesure du possible est identifié en amont.

[bookmark: _Toc500488527]Matériel IEC
Il est suggéré dé vérifier les IEC et les informations concernant la collecte qui sont affichées
Le collecteur doit savoir dans la liste des PJ celles qui sont obligatoires (paiement total, livret Fokontany/ CIN ou autre, photo de l’adhérent principal, photos des ayants-droits, certificat de scolarité). Cela doit être affiché.
En cas de possibilité de paiement direct, les informations pour le transfert sont à afficher.



[bookmark: _Toc500488528]Observation : Les PJ
Les pièces doivent être définies clairement ainsi que les substitutions possibles.
L’aspect obligatoire doit être bien notifié

	Adhérent principal
	Photo
	Obligatoire

	
	CIN 
	Obligatoire

	
	Justificatif de domicile (certificat de résidence) OU
Attestation de résidence commune OU
Certificat de vie collective
	Facultatif

	Ayants droits
	Photos
	Obligatoire

	
	Carnet de fokontany OU
Attestation de résidence commune OU
Certificat de vie collective
…
	Obligatoire

	
	Certificat de scolarité
	Obligatoire pour les enfants de 18 à 21 ans




[bookmark: _Toc500488529]Matériel de travail
· Check-list de travail ou ce manuel
· Modèle d’encodage
· Fiches d’adhésion
· Chemises
· Agrafeuse
· Livre de caisse
· Reçus
· Sac à dos
· Cahier et crayons, marqueurs
· Liste des personnes prises en charge au fonds dédié
Le matériel doit avoir fait l’objet d’une distribution antérieurement à la période de sensibilisation concernée.


D- [bookmark: _Toc500488530]Démarche à suivre

Tous les outils de gestion évoqués se trouvent en annexe du présent Manuel.

1- L’Adhérent apporte les PJ

2- Le collecteur remplit la fiche d’adhésion 

3- Le code est remplit selon les modalités (ci-dessous) 
4- Le collecteur agrafe les documents dans une chemise avec le code rappelé sur la couverture

5- Contribution et reçu (en 3 exemplaires)
a. Espèce : le collecteur encaisse le montant et encode un reçu portant mention de la date, du code, du montant, du nom de l’adhérent
b. Personne prise en charge au fonds dédié totalement : le collecteur vérifie sur sa liste et encode le reçu avec la mention « fonds dédié total »
c. Personne prise en charge au fonds dédié partiellement : le collecteur vérifie sur sa liste et encode le reçu avec la mention « fonds dédié partiel », calcule le restant à payer et encaisse celui-ci
d. Paiement par Banque Mobile : le collecteur vérifie que le paiement est correctement effectué par le payeur et encode le reçu avec la mention « paiement MB » avec la référence du mouvement telle que spécifiée sur le téléphone du payeur

6- Le collecteur remplit le livre de caisse avec les informations adéquate et garde un des reçus. Les autres reçus sont mis dans le dossier

7- Le collecteur donne le dossier à l’Adhérent pour passage à l’enregistrement.

[bookmark: _Toc500488531]Observation codification
Une codification doit d’emblée être pensée pour l’ensemble du territoire.
La codification utilisée doit être celle de l’INSTAT (en annexe…) jusqu’au niveau Commune.
Puis le District doit partager sa codification spécifique à sa zone en ce qui concerne l’es Fokontany.
Ces informations doivent être consolidées et informatisées.

	Région
R+nbr
	District
D+nbr
	Commune
C+nbr
	Fokontany
F+nbr
	Numéro
Nbr
	Numéro 
Nbr

	Numérotation donnée par l’INSTAT
	Numérotation donnée par l’INSTAT
	Numérotation donnée par l’INSTAT
	Numérotation donnée par la CNSS District
	Numérotation selon le rang d’adhésion dans le fokontany
	Numérotation selon le rang donné dans la fiche d’adhésion



Le code membre se présentera sous la forme :
RXX-DXX-CXX-FXXX-XXXX-XX

Exemple.
L’INSTAT a attribué le numéro 01 à la Région Atsinanana (sur le total de 22 Régions) et 01 encore au District de Vatomandry (sur le total des 79 districts) et le numéro 05 à la Commune de Nihirenana.
Au niveau du district de Vatomandry, la CNSS attribue le numéro 22 au fokontany de Vohibary (174 fkt sur le district).
Mr NyAina vient pour enregistrer sa famille de 4 personnes.
Il est la 154eme personne à s’enregistrer sur son fokontany.
Son dernier fils, Mamy, est son 3eme ayant-droit et donc la 4eme personne de la fiche d’adhésion.
Mamy aura donc un numéro de membre = R01-D01-C05-F022-0154-04


E- [bookmark: _Toc500488532]Contrôle

Ces activités seront suivies par le Chargé de Supervision CNSS responsable (comme inscrit dans la convention).

Celui-ci doit passer de façon bihebdomadaire minimum (et de façon non-informée) pour contrôler les activités en cours. 

Dans le cadre d’une délégation, d’un CPP : le Chargé de Supervision Terrain n’aura pas accès aux livres de caisse. Il peut cependant visiter des familles et s’assurer des paiements.

Le Chargé de Supervision Terrain doit pouvoir effectuer un contrôle des livres de caisse si l’association est rattachée de façon conventionnelle adéquate à la CNSS.
Encore une fois, celui-ci doit vérifier au moins 10% des adhésions. Cf chapitre II-4 sur les procédures de vérification des adhésions et des collectes où la procédure est détaillée.

3- [bookmark: _Toc497306703][bookmark: _Toc500488533]
Procédures d’enregistrement des  adhésions (agents sous contractés)


Pour des raisons de transparence et afin de lutter contre la fraude, les deux fonctions Collecte et Adhésion se doivent d’être séparées mais ces activités sont réalisées conjointement et dans le même espace. 
Agent de collecte (niveau FKT)
Adhérent
Agent de sensibilisation et d’adhésion 
(niveau FKT)
1

2


















A- [bookmark: _Toc500488534]Personnes en charge

Par Fokontany :
Ce sont les personnes préalablement identifiées et contractualisée pour la sensibilisation (cf. chapitre correspondant)
Les 2 personnes identifiées par la communauté et contractualisées par la CNSS à travers l’Agence District.

Ces personnes ont été formées (ou on suivi une journée de rafraichissement) en amont des campagnes de sensibilisation et d’adhésion.

Ces personnes sont répertoriées avec leur contact, dans la matrice d’information gérée par l’Agent de Terrain CNSS qui en est le responsable.
Une de ces 2 personnes sera de permanence en parallèle de la collecte tandis que l’autre poursuivra les activités de sensibilisation.
Un planning de répartition des tâches est à envisager.

Cf, pour les détails, le chapitre I-2 de cette partie (identification et formation).


B- [bookmark: _Toc500488535]Outils nécessaires

En plus du matériel IEC (ex : tracts d’infos si cela n’a pas été distribué auparavant) et des horaires de permanence vérifiés et corrigés si nécessaire

[bookmark: _Toc497306704][bookmark: _Toc497386728]Le matériel de travail nécessaire :
· Chartes
· Check-list de travail (ou ce manuel)
· Registre de la CNSS

Ce matériel doit avoir fait l’objet d’une distribution antérieurement à la période de sensibilisation concernée.


C- [bookmark: _Toc500488536]Démarche à suivre

1- L’Adhérent ayant déjà effectué les démarches auprès du collecteur se rend à l’enregistrement

2- Le chargé d’enregistrement vérifie les documents
a. En cas d’absence d’une PJ non obligatoire, le collecteur accepte le dossier et souligne l’importance d’apporter ces PJ pour une prochaine adhésion
b. En cas d’absence d’une PJ obligatoire, le collecteur renvoie la personne pour compléter le dossier en rappelant les horaires de permanence

3- Le chargé d’enregistrement explique les services et prestations et donne la charte à signer

4- Le chargé d’enregistrement donne un des 2 reçus au Adhérent et lui explique :
a. Période de validité du reçu auprès des prestataires (à partir de et jusque quand)
b. Date de disponibilité du livret ou de la carte d’adhérent

5- Le chargé d’enregistrement remplit le registre CNSS


D- [bookmark: _Toc500488537]Contrôle

Ces activités seront suivies par le Chargé de Supervision Terrain CNSS responsable.
Celui-ci doit passer de façon bihebdomadaire minimum (et de façon non-informée) pour contrôler les activités en cours de ces agents.

Le Chargé de Supervision doit aussi contrôler les familles antérieurement visitées en prenant quelques noms dans le registre, et en rendant visites aux familles préalablement sensibilisées. Les questions seront de l’ordre du contrôle de l’activité (« avez-vous bien reçu la visite de l’Agent de sensibilisation ? ») et de l’ordre de la qualité (« quelles informations avez-vous reçu ?  Est-ce clair ?») Afin de pouvoir évaluer les Agents d’adhésion.
[bookmark: _Toc497306705]Encore une fois, celui-ci doit vérifier au moins 10% des adhésions. Cf chapitre II-4 sur les procédures de vérification des adhésions et des collectes où la procédure est détaillée.
La supervision de la collecte comprendra :
· La vérification de la bonne tenue du livre de caisse
· La vérification du respect de la codification
· La vérification de la bonne tenue des carnets de reçus
· La vérification des contrôles de caisse (et des montants)
· La vérification de la bonne sécurisation des fonds

La supervision de l’enregistrement des adhésions comprendra :
· La vérification de la bonne tenue du registre
· La vérification de la bonne réalisation des dossiers

La supervision des 2 activités demandera des visites à domicile afin de vérifier si :
· Les personnes au registre ont bien :
· Un reçu et payé le bon montant (et ont bien été prises en charge au fonds dédié si c’était le cas)
· Eu les bonnes informations
· Sont satisfaits de la façon dont l’adhésion a été gérée (prix, explications, permanence)

Le Chargé de Supervision terrain de la CNSS pourra à partir des familles au registre, identifier des familles ayant adhéré ou ne voulant pas adhérer et leur rendre visite afin de documenter les mêmes informations (si a adhéré) et vérifier par la suite que la personne est bien inscrite au registre. 

En cas de manquement, cela doit être discuté au niveau de l’Agence afin de décider –en se référant à la convention ou au contrat- des possibles sanctions (avertissement, diminution de l’indemnité, radiation).



4- [bookmark: _Toc500488538]Procédures de sécurisation et de Rapprochement des adhésions et de la collecte (agents sous contractés)


A- [bookmark: _Toc500488539]Rapprochement quotidien des adhésions et des contributions collectées
CNSS Siège






contributions
Chargé de supervision CNSS



contrôle

dossiers
c





Agent de sensibilisation et d’adhésion (niveau FKT)
Agent de collecte (niveau FKT)







De façon quotidienne – à chaque fin de journée d’adhésion-, il doit y avoir un contrôle et un rapprochement registre d’adhésion et caisse.

[bookmark: _Toc497306706]Les informations suivantes sont donc à afficher ou à avoir sous forme de check-list.

Les 2 personnes responsables (collecteur et personne en charge de l’adhésion) vont vérifier ce qui a été encodé ENSEMBLE et s’assurer que :
· Pour une ligne dans le registre, il y a une ligne dans le livre de caisse et les codes correspondent
· Chaque dossier correspond à un nom sur le registre et inversement 
· Chaque dossier est complet (PJ, chartre, reçu)
· Dans le carnet de reçu, les talons sont tous présents (numéros qui se suivent) et en cas de reçu invalidé, celui-ci est dans le carnet
· Les montants au livre de caisse correspond à ceux sur les reçus
· Les personnes avec des reçus de fonds dédié sont bien dans la liste du fonds dédié (et la partie prise en charge correspond bien)
· Le livre de caisse = montant en caisse + montants en paiement direct Banque Mobile + part au fonds dédié

Le document de réconciliation est remplit et signé (cf annexe 13).

B- [bookmark: _Toc500488540] Sécurisation des fonds

Le collecteur est en charge de la sécurisation des fonds qu’il a sous sa responsabilité.
La sécurisation proposée est la dématérialisation. Celle-ci doit être effectuée le plus souvent possible.
Le collecteur est donc en charge de procéder aux dépôts des contributions collectées auprès de l’organisme de Banque Mobile contracté par la Caisse.
Le collecteur est responsable jusqu’à ce dépôt des sommes qu’il a collecté. Il peut mettre en place des solutions de sécurisations temporaires.
Si le collecteur est rattaché à la CNSS (association créée par, CPP), il doit être doté d’un téléphone lié à un compte de Banque Mobile.
La CNSS est en charge d’éditer, le nom de la personne en charge et son numéro de téléphone/ compte Banque Mobile.
Dans la matrice utilisée pour répertorier les données utiles à l’organisation logistique terrain(cf. annexe 4), on retrouve les informations sur le point marchand le plus proche.

L’Agence CNSS est en charge de distribuer les cartes SIM et d’enregistrer les informations d’enregistrement nécessaires au prestataire de Banque Mobile (informations générales, CIN, ou autre document accepté pour l’enregistrement administratif formel).
Ces cartes SIM seront préalablement bloquées pour ne permettre que des versements.

Le collecteur (formé et doté en matériel) se rend avec les contributions collectées si possible, au minimum 1 fois par semaine dans un point où le dépôt sur Banque Mobile est possible. Il a besoin de son téléphone et de la carte SIM Banque Mobile délivrée par la CNSS

1- Le collecteur se rend dans le point marchand le plus proche afin d’effectuer son versement 

2- Le collecteur remet la somme en espèce au point Banque Mobile qui dématérialise l’argent.

3- Le collecteur reçoit sur son numéro de tel CNSS, confirmation de la somme déposée et effectié alors immédiatement un envoi de fonds sur le Compte de la CNSSen respectant la codification en vigueur

Le protocole de virement peut changer en fonction de la Banque et d el’interface utilisées (SSD, application ou autre)
4- Le collecteur reçoit sur son tel confirmation du virement avec une annotation de référence.

5- Le collecteur note sur le livre de caisse, le montant viré et la référence donnée par SMS en date du versement.



[bookmark: _Toc500488542]Observation : codification Banque Mobile
La codification doit être donnée en amont en respectant la codification de l’INSTAT
Le code FKT sera donné par la CNSS district.
Chaque collecteur aura ainsi son code unique
L’agent de collecte sera en charge d’ajouter la date précise du jour de dépôt afin de finaliser le code.

	Région
R+nbr
	District
D+nbr
	Commune
C+nbr
	Fokontany
F+nbr
	Code jour
Date format JJMMAA

	Numérotation donnée par la CNSS nationale (INSTAT)
	Numérotation donnée par la CNSS nationale (INSTAT)
	Numérotation donnée par la CNSS nationale (INSTAT)
	Numérotation donnée par la CNSS District
	Numérotation selon le rang d’adhésion dans le fokontany



Le code de dépôt Banque Mobile se présentera sous la forme :
RXX-DXX-CXX-FXXX-XXXXXX


C- [bookmark: _Toc500488543]Remontée des informations d’adhésion

De façon hebdomadaire, un contrôle assorti d’un Etat Récapitulatif des adhésions (Annexe1 » :  réconciliation des Adhésions).

Les 2 personnes responsables (collecteur et personne en charge de l’adhésion) vont vérifier ce qui a été encodé ENSEMBLE et s’assurer que :
· Pour une ligne dans le registre, il y a une ligne dans le livre de caisse et les codes correspondent
· Chaque dossier correspond à un nom sur le registre et inversement 
· Chaque dossier est complet (PJ, chartre, reçu)
· Dans le carnet de reçu, les talons sont tous présents (numéros qui se suivent) et en cas de reçu invalidé, celui-ci est dans le carnet
· Les montants au livre de caisse correspond à ceux sur les reçus
· Les personnes avec des reçus de fonds dédié sont bien dans la liste du fonds dédié (et la partie prise en charge correspond bien)
· Le livre de caisse = montant en caisse (ou relevé Banque Mobile) + montants en paiement direct + part au fonds dédié

Suite à cette vérification, un envoi est préparé avec :
· Les dossiers d’adhésion
· Une copie du registre
· Une copie du livre de caisse
· L’Etat Récapitulatif signé

Cet envoi et sa livraison au niveau du Chargé de Supervision Terrain est sous la responsabilité des chargés d’adhésion. Les informations doivent être remises contre signature.


D- [bookmark: _Toc500488544]Paiement des agents sous contractualisés

En fin de période, après récupération des données finales et en l’absence de sanctions, l’Agent Administratif de l’Agence préparera les paiements pour les Agents de Terrain 

Il sera versé 70% des indemnités auprès des prestataires et le Chargé de Supervision terrain sera en charge de ce versement.
Cf. chapitre I-2 sur l’indemnisation des agents de terrain.







5- [bookmark: _Toc497306707][bookmark: _Toc500488545]Point sur la ré adhésion ou les changements d’information d’un adhérent(agents sous contractés)
[bookmark: _Toc497306708]
A- [bookmark: _Toc500488546]La ré-adhésion

La ré-adhésion suivra les mêmes principes que l’adhésion.

Il faudra cependant :
· Editer une liste des adhérents afin de vérifier l’existence d’un livret ou d’une carte et de s’assurer qu’une nouvelle carte n’est pas éditée ou alors, qu’une déclaration de perte a été effectuée et le dossier remonté (afin de récupérer le code)
· Rappeler aux Adhérents déjà adhérents de rapporter leur livret ou carte
· Insister en cas de PJ manquantes sur l’importance de compléter le dossier

En milieu de période de ré-adhésion, il sera intéressant de voir quel est le ratio de renouvellement  (pourcentage des personnes ayant ré-adhéré) et de cibler les adhérents qui ne renouvelleraient pas.	Comment by agathe: Question: 	Comment by agathe: Sur le register d’adhésion, est ce qu’on met des colnne pour les date de réadhésion? Ou est-ce qu’on  re remplit une ligne en rappelant le code initial ?

A terme, une réflexion doit être menée sur la potentialité d’avoir le carnet de fokontany être le carte de la CNSS.


B- [bookmark: _Toc500488547]Les changements au contrat d’un adhérent

Cela concerne les changements concernant les informations de l’adhérent:
· Ajout ou suppression d’un ayant-droit
· Adresse ou autre information.
· 
La carte devra être remise lors d’une permanence d’adhésion au niveau du fokontany, et une nouvelle fiche d’adhésion remplie avec le code de l’adhérent en soulignant les informations à changer.
La fiche et la carte devront remonter pour correction.

Si le changement implique un changement de contribution, ce changement devra être effectué auprès des permanences impliquant un agent de collecte.



6- [bookmark: _Toc497306711][bookmark: _Toc500488548]Procédures d’édition des documents d’adhésion au niveau de l’Agence


A- [bookmark: _Toc500488549]Remontée des dossiers

A chaque fin de semaine durant les périodes d’adhésion et de collecte, le Chargé de Supervision CNSS est en charge de récupérer les documents d’adhésion :
· Les dossiers d’adhésion
· Une copie du registre
· Une copie du livre de caisse
· L’état récapitulatif 
Après vérification rapide des dossiers et documents, il signe le bordereau de livraison de la personne en charge des adhésions.
Ces informations sont centralisées au niveau de l’Agence District et c’est là que se fera le rapprochement avec les données financières (Banque Mobile).


B- [bookmark: _Toc500488550]Choix d’une solution pour la saisie et la préparation des documents d’adhésion

Ce choix doit intervenir au plus tard, au début de la période de sensibilisation.
Selon les districts le nombre d’opérateurs de saisie est variable.
Il est recommandé d’avoir 1 opérateur de saisie par arrondissement au minimum (cf. calcul dans le tableau indicatif de la partie RH de l’Agence).

Pour des raisons de gestion de la confidentialité des dossiers et des raisons logistiques (électricité, sécurité des ordinateurs) de supervision (par l’Agent Administratif), les saisies des dossiers et préparation des livrets ou cartes se font au niveau de l’Agence District.
Si les locaux s’avéraient inadaptés, le chef d’Agence négocie avec les autorités du district afin d’obtenir la jouissance d’un espace de travail pendant la période d’adhésion afin de pouvoir mener à bien cette activité.

Les agents de saisie sont recrutés selon les critères appropriés, et sont contractualisés pour la période comme cela est décrit dans la partie RH sur la contractualisation avec les agents rattachés à la CNSS.

Il semble envisageable, si un organisme adéquat se trouve au niveau du district, d’externaliser cette fonction.
Il s’agira alors dans le cadre d’un Partenariat Public-Privé, de faire un appel à manifestations d’intérêt.
Un budget envisageable doit se baser sur l’indemnité proposée par Opérateur de Saisie qui est de 15 000Ariary par jour de travail.

[bookmark: _Toc497306712]La solution choisie doit être validée par le Siège.

Les Opérateurs de Saisie, qu’ils soient sous contrat avec la CNSS ou sous contrat avec un partenaire conventionné dans le cadre d’un 3P, doivent être formés :
· A l’importance de la CNSS
· A la vérification des données
· A l’encodage spécifique des adhésions avec les outils de la CNSS

La formation aura lieu au niveau de l’Agence et ce, dans les 2 semaines qui précèdent la période d’adhésion.


[bookmark: _Toc500488551]Observation : indemnisation des opérateurs de saisie

	
	Opérateur de saisie
(cf. plus bas, chapitre sur la saisie)

	Indemnité
	15 000Ariary par jour de travail

	Temps de travail
	20 jours de travail par semestre.
Environ 8 à 12 Fokontany par arrondissement
= 60 000 ariary par Fokontany par an


A noter que, les opérateurs de saisie auront un nombre augmenté selon l’augmentation de la couverture.
Les opérateurs de saisie peuvent être payés selon le même système que les Agents de Terrain, ou alors, par dossier encodé (au pourcentage)


C- [bookmark: _Toc500488552]Démarche à suivre

[bookmark: _Toc500488553]Matériel 
Par agent de saisie il faut :
· Un ordinateur
· Le ficher Excel nécessaire à la saisie (cf annexe 10)
· Un tampon « saisi »
· Un crayon, des ciseaux et de la colle
· Un cahier (pour noter les possibles irrégularités)
· Une feuille de suivi de saisie (nombre de dossiers distribués et effectués) préparée par l’Agent Administratif 
Un système d’alimentation en électricité parallèle à la Jirama est à réfléchir afin de ne pas accuser de retards.

[bookmark: _Toc500488554]Démarche à suivre

1- L’Agent Administratif effectue la répartition des arrondissements ou communes par opérateur de saisie

2- L’Agent Administratif s’assure qu’il y a une base de données adéquate et un accès adéquat par opérateur

3- L’Agent Administratif de la caisse vérifie que par Fokontany :
· Il y a bien correspondance entre copie du registre, copie du livre de caisse et extraction Mobile Banking sur ce Fokontany à date de fermeture de l’adhésion hebdomadaire
· Les dossiers sont au nombre indiqué sur l’état récapitulatif

4- L’Agent Administratif remet les dossiers de la semaine à l’opérateur de saisie en complétant et remettant la feuille de suivi de saisie

5- L’opérateur de saisie réalise par dossier :
a. Vérification du dossier = complet
b. Saisie des informations dans le document Excel
c. Apposition du tampon « saisi » sur le dossier
d. Préparation de la carte :
i. Remplissage du document
ii. Collage de la photo
iii. Dépôt du livret dans le sous dossier
e. Dépôt du dossier dans le carton des dossiers saisis

6- A la fin de la journée, l’Opérateur de Saisie :
a. Remet une copie du fichier Excel à l’Agent Administratif (un envoi par mail permettrait une sauvegarde sûre) ainsi que les dossiers d’adhésion correspondants
b. remplit sa feuille de suivi et la remet à l’Agent Administratif


D- [bookmark: _Toc500488555]Contrôle de la saisie

L’Agent Administratif de la caisse est en charge du contrôle du travail des Opérateurs de Saisie.
Cette personne doit pouvoir se concentrer sur cette activité au maximum durant la période. Il peut se faire appuyer par les Agents de terrain CNSS

De façon régulière, celui-ci vérifie :
· Le travail en cours
· Rapidité d’encodage
· Nombre de dossiers réalisés
· Le travail effectué dans les dossiers saisis la veille (1 dossier sur 10 au minimum par opérateur de saisie) :
· Les livrets sont correctement réalisés et les dossiers bien tamponnés
· Les informations encodées correspondent


E- [bookmark: _Toc500488556]Validation de documents d’adhésion

A la fin de la saisie hebdomadaire pour un Fokontany, les documents d’adhésion sont tamponnés et signés par le chef d’Agence.

L’Agent Administratif peut tamponner les documents d’adhésion avec le tampon CNSS District lors de sa vérification.

Sous la responsabilité de l’Agent Administratif, le fichier correspondant au Fokontany pour la semaine en cours de validation est imprimé et remis, avec les dossiers par Fokontany au chef d’Agence qui signe les cartes.



[bookmark: _Toc497306713]

7- [bookmark: _Toc500488557]Clôture des périodes d’adhésion


A- [bookmark: _Toc500488558]Envoi des cartes vers les adhérents

Lorsque les dossiers d’un Fokontany ont tous été encodés et les cartes d’adhésion validés, les dossiers sont archivés et les cartes préparées pour la distribution par l’Agent Administratif.

L’archivage se fait par Fokontany. Le carton peut être étiqueté avec la mention de « Région/District/Arrondissement/Fkt/Année-mois ».

L’envoi comprend :
· Une feuille d’émargement est réalisée à partir des données des Documents d’adhésion à distribuer 
· Les cartes d’adhésion correspondantes
· Un bordereau de livraison
Le dossier est repris par le Chargé de Supervision Terrain et remit à un des Agents d’adhésion contre signature du bon.

[bookmark: _Toc500488559]Distribution des cartes d’adhésion
Selon le Fokontany et son organisation, l’Agent d’adhésion pourra organiser :
· Une grande séance de distribution des Documents d’adhésion
· Des visites à domicile pour distribuer les Documents d’adhésion
· Des permanences (en parallèle de l’adhésion)
· Un mélange des possibilités ci-dessus
Les Agents d’adhésion sont responsables des feuilles d’émargement et des cartes d’adhésion en leur possession.
Lors de la semaine suivant la fermeture de la période d’adhésion, les cartes d’adhésion encore en leur possession doivent être distribuées.

[bookmark: _Toc500488560]Clôture de la période d’adhésion
Les feuilles d’émargements remplies lors de la distribution des cartes d’adhésion sont remises au Chargé de Supervision de Terrain.
C’est contre ces feuilles dûment remplies que l’agent de terrain procèdera au dernier versement de 20% pour le paiement des Agents de Terrain sous contractés durant la période d’adhésion (paiements préparés en amont par l’Agent Administratif de la Caisse comme pendant la période d’adhésion).

L’Agence du District envoie les informations dématérialisées et les reçus assortis des copies des livres de caisse au niveau Central.


B- [bookmark: _Toc500488561]Gestion des informations d’adhésion au Siège

Le Service en charge du Suivi des Agences reçoit les documents liés aux adhésions de chacune des Agences.
Comme c’est le cas pour toutes les autres informations échangées entre les Agences et l’Agence, le Service en charge du suivi des Agences tient à jour un calendrier de réception des documents en question et se rapproche des Agences en cas de retard.
A réception, un bordereau de livraison est réalisé.

Les documents reçus par district sont (triés par commun et par Fokontany):
· Les reçus originaux
· Copie du livre de caisse correspondant
· Copie du registre correspondant
· Document de rapprochement entre registre et caisse
· La base de données des adhésions consolidée au niveau de l’Agence District en version informatique (dématérialisée)
Les Pièces Justificatives (PJ) permettant l’adhésion sont archivées dans les dossiers au niveau des Districts.

Les documents sont transférés au Service Statistiques de Suivi et à l’Agence Comptable
C’est au niveau du Service Statistiques que les données seront consolidées entre tous les districts (système tableur ou SIG plus élaboré).
Ce Service a pour mission l’archivage et la sécurisation des données.

Ce Service est en capacité de désagréger les données par zones, prise en charge au fonds dédié pour les besoins budgétaires.
Ce Service a la charge de l’analyse fine des données afin de préciser la nature des adhérents soit l’analyse par : zone, âge, genre, taille de la famille, niveau de vulnérabilité, source de revenus (occupation) entre autres. L’analyse est faite étroitement en partenariat avec le Service du SIG.
Les résultats des analyses serviront aux différents Services afin de pouvoir adapter la CNSS aux besoins de ces Adhérents comme par exemple, au Service de la Mobilisation Sociale afin d’adapter l’approche des Adhérents potentiels et les IEC.

Des données concernant la satisfaction des adhérents sont aussi collectées au niveau du terrain. Leur analyse permet d’étoffer les analyses proposées ci-dessus. 
Cf. partie sur les tâches stratégiques et statistiques de l’Agence Nationale.


C- [bookmark: _Toc497306644][bookmark: _Toc500488562]La Gestion des contributions – recettes au Siège

[bookmark: _Toc500488563]Vérification comptable 
L’Agent comptable- ou son mandataire- à réception des documents génère les relevés de Banque Mobile correspondant au District afin de procéder au rapprochement bancaire.
Après rapprochement, l’Agent Comptable peut alors s’attacher à la certification des Recettes reçues selon les textes réglementaires et le système de l’exécution budgétaire.

En ce qui concerne les personnes prises en charge, l’Agent Comptable effectue un rapprochement du Registre et des reçus tamponnés « Prise en Charge » afin de valider le montant à demander à l’organisme de Prise en Charge.
Par la suite, à réception des volumes correspondants à l’organisme de Prise en Charge, l’Agent Comptable peut alors compléter les données sur les Recettes perçues pour la période. 
Un rapprochement complet avec les données des adhérents (base de données) peut être alors effectuée conjointement avec la Direction des Agences (Service Statistiques et de Suivi).

Nota-Bene sur la prise en charge : ce système peut être réfléchit pour toute autre démarche où la prise en charge d’une partie de la population (par exemple : Projet de la Banque Mondiale basé sur un système de vouchers gérés ainsi par la CNSS, subventionnement par un PTF).

[bookmark: _Toc500488564]L’ajustement budgétaire
Lorsque les recettes ont été certifiées, il est alors possible à l’Agence Comptable (en partenariat avec le Service des Statistiques) de vérifier les dépenses prévisionnelles par district et d’ajuster le budget « technique » de la CNSS au global (cf. partie « Appui budgétaire »). Cette activité se fait en partenariat avec le Service des Statistiques afin de prévoir au mieux les dépenses attendues par district, selon le volume d’adhérents.





IV- [bookmark: _Toc500422143][bookmark: _Toc500488565][bookmark: _Toc497306634]Prestations et paiement


1- [bookmark: _Toc497306697][bookmark: _Toc500488566]Conventionnement/ Accréditation des Prestataires de Soins


A- [bookmark: _Toc500488567]Identification

Préalablement au démarrage des activités de sensibilisation (en parallèle de la collecte des informations sur les Fokontany), les Chargés de Supervision Terrain auront la charge de la collecte des informations générales et concernant la qualité sur les Formations Sanitaires présentes dans leur zone de supervision.
Les données collectées auprès des Adhérents donneront des indications supplémentaires sur l’accès aux soins et la qualité des prestations des Formations.
La collecte des informations est facilitée par le remplissage de la Matrice de collecte de Données sur les Formations Sanitaires (cf. matrice 5 en annexe).
Selon cette analyse, mais aussi selon les échanges avec la population, l’Agence de District peut être force de proposition ; c’est le Siège qui valide et conventionne les Formations Sanitaires qui deviendront Prestataires pour la CNSS.

Le suivi de la satisfaction et du ressenti des patients est aussi continuellement réalisé afin d’apporter des informations sur les Prestataires à cibler.
Des outils afin de faciliter le suivi et l’analyse des ressentis pour l’amélioration de la Prise en charge (outils de communication vers les adhérents, formations adaptées des Prestataires de Soins par exemple) sont à développer par le Siège.

L’aspect qualité de la prestation Sanitaire – comprenant entre autres la présence d’un chef de poste, des horaires clairs et respectés, la présence d’intrants sans ruptures – est centrale au bon fonctionnement de la Caisse.
Il est entendu que la Caisse fonctionne dans un premier temps avec les Formations Sanitaires avec un niveau de qualité avéré et donc des standrards minimum de travail.
La mesure de la qualité de prestation des Formations est réalisée à partir d’indicateurs définis par la CSU et la DDS et le DHRD en partenariat avec le service en charge du FBR.

Une liste d’indicateurs homogénéisés entre la CSU, la DDS et le FBR est mise à disposition de la CNSS afin de faciliter le travail d’identification des formations Sanitaires à conventionner au niveau du District.

[bookmark: _Toc500488568]Observation : indicateurs de suivi qualité au niveau des Formations Sanitaires
Des discussions ont été entamées entre la CA-CSU et la DDS sur les critères préparés pour le PBR.
En effet, il semble adéquat d’avoir une unique grille de lecture de la qualité des Formations Sanitaires en général et des Prestataires de Soins de la CNSS entre autres.
Cependant, les critères d’évaluation compilés aujourd’hui pour le PBR son taxés principalement sur la qualité sanitaire et le respect des procédures sanitaires.
Dans le cadre de la CNSS, de la CSU en général et de l’accès aux soins, il semble important de mener une réflexion puis d’intégrer des critères concernant :
· La satisfaction des usagers
· La qualité de l’accueil des adhérents et des patients en général
Ces critères doivent être discutés et intégrés ensuite dans la grille unique d’évaluation.
La CNSS sera donc investie dans l’évaluation des Prestataires de Soins par la suite.

[bookmark: _Toc500488569]Observation : Appui à la structuration des Formations Sanitaires sans compte bancaire officiel
Un des pré-requis essentiel est la possibilité de payer le Prestataire conventionné 
par virement bancaire (soit compte bancaire, soit compte au sein d’un IMF, soit compte au Trésor Public). En effet, la CNSS en tant qu’EPA ne peut effectuer de paiement en espèce.
Il faut donc que le Prestataire de Soins ait un statut officiel lui permettant l’accès à un compte en banque qui sera enregistré au niveau du Siège.
A fin 2017, 2 solutions sont envisagées pour les CSB n’étant pas légalement structurés 
	Formaliser la cogestion Fanome-CSB au sein du CSB

· Pour permettre la formalisation du COGE incluant un membre du CSB en personne morale

· I sera possible plus facilement d’instituer le Co-Ge en association formelle avec un compte en banque

·  Cette cogestion permettra l’harmonisation des activités au sein du CSB, plus d’échange entre dispensateur et CSB, plus de qualité dans la prestation

	Travail avec un CPP	Comment by agathe: Vraiment à verifier….

· Celui-ci peut recevoir les fonds possiblement sans passer par le compte de la Commune ? Gérer un compte CNSS au niveau District

· A partir ce compte, un paiement en espèces aux Prestataires serait possiblement envisageable


Aussi mentionné : la création d’un compte en banque spécial CNSS auprès du CSB (comme il existe un compte Fanome)


B- [bookmark: _Toc500488570]Conventionnement et Accréditation

Il est attendu que, à terme, toutes les Formations Sanitaires (surtout Publiques) soient conventionnées avec la CNSS et deviennent donc des Prestataires de Soins CNSS.
La CNSS va, à terme, accréditer les Formations Sanitaires publiques.
Les Prestataires Privés seront quant à eux conventionnés (de façon individuelle ou à travers des conventions-mères pour les réseaux de Prestataires).
Dans un premier temps donc, chaque Formation Sanitaire est conventionnée de façon individuelle afin de cadrer la prestation avec les indicateurs de qualité nécessaires. 
Cette convention rappelle les engagements respectifs, les procédures à suivre par le Prestataire de Soins, le système d’avance, le système de contrôle de la CNSS.

Le suivi des conventions est effectué au niveau du Siège. Cependant, le Médecin-Conseil en charge de la relation de terrain avec les Prestataires de soins, peut aussi posséder un document de suivi équivalent afin de s’assurer des périodes de renouvellement de conventions et des activités qui y sont liées (évaluation du partenariat, rafraichissement de formation).

[bookmark: _Toc500488571]Observation : sur l’évolution du conventionnement : de bilatéral à une convention-mère
La démarche la plus efficace et homogène pour la CNSS pour les Prestations de Soins, est un conventionnement cadre (ou Convention-Mère) auprès de la DDS et de la DHRD  qui couvrirait l’ensemble des Formations Sanitaires Publiques. Il s’agirait alors de s’assurer au niveau de chaque Formation que cette convention est comprise et approuvée.
Ce système permet aussi d’aller dans le sens de l’homogénéisation des relations avec les Formations Sanitaires conventionnées devenues Prestataires de Soins (prix des intrants et des soins, indicateurs de qualité).
Pour des raisons de démarrage et afin de s’assurer que les formations Sanitaires Conventionnées auront un niveau minimum  de qualité, les conventions seront entre l’Agence CNSS Centrale et les Formations Sanitaires en particulier dans un premier temps.
Cependant, les Formations seront immédiatement conventionnées afin de pouvoir prendre en charge non seulement les adhérents de leur district mais tous les adhérents à la CNSS quelque soit leur district d’origine, le système ayant vocation a être national.
Les conventions auront une durée limitée dans le temps (de 1 an en phase pilote à 5 ans en phase d’extension).

[bookmark: _Toc500488572]Validation des conventions
A réception des informations en provenance des Agences, le Service en charge des Prestations de Soins valide le choix et prépare la convention de partenariat adéquate.
En partenariat avec l’Agent Comptable, le Service des Prestations de Soins s’assure du bon enregistrement et du bon référencement des comptes bancaires auprès de l’Agence Comptable pour paiement ultérieurs.

C- [bookmark: _Toc500488573]La formation des prestataires
Les curriculums de formations des Prestataires de Soins aux procédures de la CNSS et aux procédures de travail sont à la charge du Service des Prestations de Soins en partenariat avec celui de la Mobilisation Sociale au niveau du Siège.

Pendant la période de sensibilisation des Adhérents, les Prestataires de Soins sont formés à la gestion des adhérents à la caisse et l’utilisation des outils.
La formation sur les outils qu’ils ont à utiliser est en effet indispensable. 
Cette formation prend place au sein même de la structure (voir au sein du service en cas de structure très développée).

Les Prestataires sont dotés en amont du démarrage de leurs activités (matériels IEC et autres outils de travail)
Il est recommandé d’afficher et d’actualiser les IEC suivants :
· un panneau rappelant qu’avec le livret ou la carte, il n’y a pas d’argent à verser
·  Affichage des médicaments non dispos
· Info sur les médicaments essentiels
· affiche paquet de soins
· affiche horaires des médecins
· affiche prestation CNSS et protocole
Pour travailler, le prestataire doit aussi avoir le matériel suivant :
· registre des consultations CNSS
· ordonnances-facture CNSS
· document de réconciliation mensuelle
· feuille de récapitulation des dépenses CNSS mensuelle

Les Médecins-Conseil des Agences de District sont formés eux-mêmes, à la formation des Prestataires de Soins et ce sont eux qui conduiront les formations au niveau des Formations Sanitaires directement. Ces formations seront annuelles ou à chaque fois que nécessaire (renouvellement des équipes de la Formation Sanitaire par exemple)
La dotation en IEC et en matériel si nécessaire, sera demandée formellement par les Agences en fonction des Formations Sanitaires conventionnées. 
Ces dotations sont faites en amont de la formation.


[bookmark: _Toc500488574]Observation : Proposition pour les Curricula de Formation des Prestations de Soins


	
	Personnel prescripteur
	Dispensateur et pharmaciens
	Médecin chef et Chefs de Services
	Autres personnel de la Formation

	Objectif de la formation
	Pour accueil des adhérents à la CNSS, prescription avec les outils CNSS
	Pour l’organisation des paiements
	Pour l’appui et la supervision 
	Pour sensibilisation à la CNSS

	Tronc commun
	Présentations :
· La CSU : objectif
· La CNSS : objectifs et fonctionnement au niveau District et avec les Agents de Terrain
· Les prestations de la Caisse et les paiements
Discussions :
· Les défis particuliers en termes de communication et les possibles réponses (défiance de la population, accueil des plus vulnérables)
Les estimations sur le nombre attendu

	Spécialisation
	· Comment remplir les ordonnances-factures
· Comment vérifier les documents d’adhésion
· Prescrire pour les adhérents (éviter les médicaments non-disponibles)
· Parler de la maladie aux patients
	· Les outils de la CNSS : registre, états-récapitulatifs
· Comment expliquer en cas de prescription non-disponible
· Comment archiver les documents, les vérifier et préparer les demandes de paiement
· La gestion des avances et des paiements

	· Comment superviser le système
· Comment s’assurer de la bonne compréhension et connaissance du personnel (formation des nouveaux)
· Comment s’assurer du stock en IEC et matériel de suivi
· La gestion des avances et des paiements
	




2- [bookmark: _Toc500488575]Prestation : Procédures de prise en charge (par le Prestataire de Soins)


A- [bookmark: _Toc500488576]Schéma Récapitulatif

[image: ]


B- [bookmark: _Toc500488577]Démarche à suivre

Médicaments/ résultats
Ordonnance-facture
Chef de poste (CSB) Cession (hospi)
Adhérent malade avec sa carte
Dispensateur/Pharmacien  autres examens/ autres consultations

1


2






















	
	CSB
	Hôpital


	1.
	Le malade vient aux horaires d’ouverture dans le centre de santé avec sa carte qu’il présente lors de la consultation 

	Le malade vient aux horaires d’ouverture à la cession avec sa carte qu’il présente lors de la consultation 


	2.
	Le médecin/personnel vérifie la carte (photo, nom, dates de couverture)  soignant habilité l’ausculte, explique le diagnostic et la prescription.

	Le personnel vérifie la carte et lui donne une ordonnance facture –type et réfère le patient à la consultation.
La cession ouvre dans son cahier une entrée pour le patient en question où seront ramenées toutes les infos du parcours de soins et garde la carte de l’adhérent pendant son séjour à l’hôpital.



	3.
	Le médecin/personnel soignant habilité remplit l’ordonnance- facture en 4 exemplaires, en donne 3 au patient et en garde 1

	Le médecin ausculte le patient, remplit l’ordonnance-facture (examens, médicaments), en garde une copie et donne les 3  autres exemplaires au patient.

	5.
	Le patient se rend auprès du dispensateur et lui remet les 3 ordonnances.
Le dispensateur prépare la prescription et complète l’ordonnance facture avec les médicaments remis/ non-remis.

	Le patient se rend au niveau des services concernés qui remplissent l’ordonnance-facture en fonction des soins et des médicaments alloués.
Chaque service remplit son registre correspondant.



	
	CSB

	Hôpital

	6.
	En cas de médicaments non disponibles malgré la prescription, le dispensateur explique la raison au patient

	Le personnel en charge des examens et le pharmacien expliquent les possibles impossibilités dans la réalisation d’un examen ou dans la disponibilité d’un médicament le cas échéant.



	7.
	Le dispensateur remet l’ordonnance-facture n°2 complétée et tamponnée « CNSS/ livré » au patient avec les médicaments. Cette ordonnance-facture correspondant au reçu du patient.


	De retour à la cession, le patient donne les 3 ordonnances-factures.
La cession en remet une au patient pour info et reçu de service.

	8.
	Le dispensateur remplit le registre des adhérents CNSS et archive l’ordonnance-facture n°3 en attendant de préparer sa demande de paiement auprès de la CNSS.
La 4eme ordonnance-facture servira de PJ pour la demande de paiement à la CNSS.

	La cession complète son cahier de suivi et archive les 2 autres ordonnances-factures en attendant d’effectuer la demande de paiement à la CNSS.




En cas de transport pris en charge (évacuation),la dépense est intégrée par l’hôpital dans les documents de prise en charge.

Cf en annexe 16, le modèle d’ordonnance-facture puis dans les annexes suivantes, les autres outils de gestion.


C- [bookmark: _Toc500488578]Contrôle

Le passage des équipes CNSS au sein des Formations Sanitaires est un des piliers pour l’assurance d’une bonne relation de terrain.

Les échanges fréquents entre Prestataires de Soins et Agents CNSS et/ou Médecin-Conseil CNSS directement sur le terrain permettront :
· Une fluidité de la communication
· La vérification immédiate de certaines informations et de leurs raisons (CSB déclaré fermé, rumeurs de rupture de médicaments) et une réponse immédiate
Le suivi des Prestataires conventionnés doit permettre une amélioration réciproque du travail de la Formation et de la CNSS.
Quelques exemples :
· Un médecin non apprécié par les adhérents pourra être ciblé pour discussion sur le terrain de manière informelle plutôt qu’en en passant par la hiérarchie (long et disproportionné)
· Une supervision du registre des adhérents peut servir de base à une formation continue sur le remplissage de celui-ci
· Une rumeur de mauvais accueil peut être analysée pour finalement correspondre à une incompréhension des adhérents qui demande une évolution de la communication par la CNSS et ses agents

Les Chargés de Supervision Terrain, dans le respect de la convention avec le Prestataire de Soins, peuvent aussi faire le suivi de la qualité du partenariat et de satisfaction des usagers et cela, en se rendant dans le centre de santé conventionné pour vérifier : l’affichage, les horaires d’ouverture, la présence des médecins.
Il est entendu que le personnel de la CNSS n’a pas à s’immiscer dans la gestion technique du CSB (consultation, stocks) et ne peut qu’être observateur en tant que représentant de potentiels patients et payeur du centre.

Des éléments plus développés concernant le suivi terrain des Prestataires par la CNSS est développé dans le chapitre sur les demandes de paiement.
Le rôle du médecin-conseil est de prendre le relais en cas de discussion technique (médicale). Il est le responsable du suivi des accréditations de la CNSS auprès des Prestataires (voir le chapitre V sur la mise en place du système de Prise en Charge Santé).



3- [bookmark: _Toc497306717][bookmark: _Toc500488579]Demande de paiement (par le Prestataire de Soins)
Ordonnance-facture et état récapitulatif
c
contrôle
Chargé de supervision CNSS/ médecin conseil
(niveau District)
Prestataire de Soins
Certification et paiement
(niveau CNSS Siège)
Validation admin et technique
(niveau District)
2


1


3

























A- [bookmark: _Toc500488580]Rappels des Engagements de la CNSS

De façon réglementaire, la CNSS est tenue d’effectuer le paiement des coûts de soins fournis aux adhérents et ayants-droits par les Prestataires de Soins dans un délai ne dépassant pas deux  mois, après la remise des pièces justificatives par les établissements Prestataires de Soins et ce, afin d’éviter la faillite des établissements prestataires de soins.

La CNSS peut refuser ou réviser  les frais réclamés lorsque:
· elle estime que la demande est non fondée, incomplète ou se base sur des informations insuffisantes ; 
· l’établissement prestataire de soins ne s’est pas conformé aux dispositions du présent décret ou à celles du contrat avec la CNSS, ou du manuel de procédure. 
Dans ce cas, l’établissement prestataire est notifié de la non-conformité et se doit de corriger la demande de paiement ou de retirer les mouvements problématiques de la demande.

[bookmark: _Toc500488581]Observation : Avances
Afin de permettre aux formations Sanitaires de délivrer les prestations avec un délai de paiement de 1 à 2 mois maximum, il serait essentiel d’organiser des avances pour les dépenses qui seront engagées pour les adhérents de la CNSS.
D’un point de vue légal, la régie d’avance n’est cependant pas possible à l’extérieur de l’EPA.
[bookmark: _Toc453579081]Il est recommandé de calculer les dépenses attendues selon les statistiques prévisionnelles de maladie et en fonction du nombre d’adhérents.et conventionné que cette avance sert de caution, et qu’en en cas de dépassement des dépenses redevables par la CNSS sur une période, les adhérents n’auront pas à payer quoi que ce soit. Le Prestataire se devra de faire preuve d’anticipation, et de se rapprocher de la CNSS si les dépenses ne pouvaient être tenues.


B- [bookmark: _Toc500488582]Démarche à suivre par le Prestataire de Soins

[bookmark: _Toc500488583]Contrôle hebdomadaire
Hebdomadairement, afin de s’assurer de la cohérence de son suivi, la personne en charge du suivi et de la demande de paiement au niveau du Prestataire de soins (dispensateur en CSB, personne en charge de la Cession à l’hôpital) vérifie :
· Qu’il a autant de lignes au registre que d’ordonnances-factures
· Que les calculs sont justes, non-raturés
· Que les Ordonnances-Factures sont claires tant au niveau de la prescription que du diagnostic
Cela, afin de faciliter la demande de paiement mensuelle et de pouvoir se rapprocher du médecin ayant remplit l’ordonnance-facture en cas de nécessité.

[bookmark: _Toc500488584]Préparation de la demande de paiement
Mensuellement le dispensateur, et ce avant le 5 du mois suivant :
· Effectue une vérification des ordonnances-factures et du registre des adhérents et autres registres de travail officiels selon la structure de soins[footnoteRef:1] [1:  RUMER et outil de gestion à venir par exemple] 

· Remplit l’état récapitulatif des dépenses
· Photocopie (ou utilise un carbone) afin de garder copie de l’état récapitulatif
· Remplit la demande de paiement et y adjoint l’état récapitulatif et les ordonnances-factures originales.
· Archive les copies des ordonnances-factures
Le dispensateur a la responsabilité de ces documents et est en charge de les remettre à l’Agence du District contre signature.
Tous les outils de gestion sont présents en annexe.
Le dispensateur peut organiser la copie des documents transférés en cas de besoin. 


4- [bookmark: _Toc497306718][bookmark: _Toc500488585]Procédures de gestion des demandes de paiement au niveau de l’Agence CNSS District

Les prestataires ont la charge de la remontée des documents au niveau de l’Agence CNSS.

Au niveau de l’Agence, ce sont l’Agent Administratif et le Médecin-Conseil qui ont la charge de la vérification administrative et technique avant envoi des demandes de paiement au niveau de le Siège pour certification des dépenses et paiements consécutifs aux Prestataires en question.

Le médecin-conseil est en charge du document de suivi des conventions avec les Prestataires de soins au niveau du district. C’est à lui que revient l’actualisation du dit document en partenariat avec l’Agent Administratif qui suit le calendrier. Comme au niveau du Siège en effet, l’Agence de District doit tenir à jour un calendrier  de réception des documents en provenance des Prestataires de Soins.  En cas de non-réception 3 jours après la date due sur la convention, l’Agent Administratif transmettra l’information au Médecin-conseil qui contactera le Prestataire de Soins.
Un délai de maximum 3 jours peut encore être accordé ou alors, la demande de paiement sera envoyée avec celle du mois suivant.

Le temps nécessaire à cette activité est calculé dans la partie « proposition récapitulative et chiffrée pour l’Agence de District ».


A- [bookmark: _Toc500488586]Vérification administrative et saisie

1- C’est l’Agent Administratif qui réceptionne la demande et qui vérifie que tous les documents sont présents
· La demande établie par le dispensateur
· L’état récapitulatif des dépenses du mois concerné
· Copie du registre des dépenses CNSS pour la période concernée (dans le cas des CSB
· Les originaux des ordonnances-factures

2- L’Agent Administratif s’assure de la régularité des ordonnances-factures d’un point de vue comptable (total des actes et des médicaments = total de l’ordonnance-facture).
Le même contrôle est effectué entre les ordonnances-factures, l’état récapitulatif et la demande de paiement. Il s’agit :
· D’un contrôle des calculs arithmétiques dans: coûts unitaires appliqués correspondant à ceux de la liste des médicaments et montants totaux en ligne et en colonne,
· D’un contrôle de la conformité du montant imputé dans l’état récapitulatif, dans le registre CNSS et les ordonnances factures,
· De la vérification que toutes les pièces soient exemptes de ratures, de gommage ou de surcharge
Si nécessaire, l’Agent Administratif corrige le document en question
En cas d’irrégularités autre que comptables (ratures trop importantes, manque de pièces), la partie de la demande correspondante est sortie de l’état récapitulatif afin d’être retournée au Prestataire de soins pour correction (sous-dossier).

3- L’Agent Administratif encode ensuite la base de données des dépenses de soins pour la partie administrative
Cf. annexe 18, la base de données dépenses de soins

4- L’Agent Administratif transfère au Médecin-conseil les documents et la base de données. 


B- [bookmark: _Toc500488587]Vérification médicale

Cette vérification est effectuée par le Médecin-conseil.
La vérification se base sur la tarification qui a été conventionnée avec le Prestataire de Soins. A terme, une homogénéisation des tarifs et un actuariat identique pour toutes les Formations Sanitaires permettrait l’édition d’un manuel de procédures de validation médicale.

1- Il s’assure pour chaque ordonnance-facture de contrôler :
· l’exactitude et la conformité des montants déclarés dans les pièces 
· le respect de l’ordinogramme
· le respect de la tarification des actes en vigueur
Si ce n’est pas le cas, le Médecin Conseil annote l’ordonnance-facture  et l’état récapitulatif et sépare l’ordonnance-facture de l’état récapitulatif afin de la renvoyer pour correction.

2- Le médecin-conseil complète la partie médicale de la base de données

3- A l’issue de sa vérification, et pour les prestations qui n’ont pas eu de réserve, le médecin-conseil appose (ou tamponne) sur les ordonnances-factures et l’état récapitulatif la mention « certifié le service fait ». 

4- Le médecin-conseil transfère ensuite à l’Agent Administratif

Observation : Le document de validation médicale
Afin de permettre aux formations Sanitaires de délivrer les prestations avec un délai de L’outil central de la validation médicale est le document de vérification.
Celui-ci rappelle les règles d’analyse des prescriptions (vérification des cachets, de l’adéquation de la prescription au regard de la pathologie). Celui-ci pour assurer une facilité de travail du médecin, peut aussi rappeler l’actuariat en vigueur et les fourchettes de prix pour les différentes pathologies.


C- [bookmark: _Toc500488588]Envoi de la demande de paiement au niveau du Siège

L’Agent Administratif prépare l’envoi au Siège des documents et de la base de données. Il transfère ainsi, pour ce qui a été validé :
· La demande établie par le dispensateur avec les annotations si existantes
· L’état récapitulatif des dépenses du mois concerné avec les annotations si existantes
· Copie du registre des dépenses CNSS pour la période concernée avec les annotations si existantes
· Les originaux des ordonnances-factures validées
En parallèle, l’Agent Administratif envoie la base de données dématérialisée.
Cet envoi correspond aux dépenses effectuées par le Prestataire de Soins qui ouvrent à un paiement par la CNSS  pour le mois en cours.
[bookmark: _Toc453579071]
Si des pièces non pas été validées, l’Agent Administratif prépare un autre envoi vers le Prestataire avec :
· Copie de la demande établie avec les annotations
· Copie de l’état récapitulatif avec les annotations
· Copie du registre avec les annotations
· Originaux des ordonnances-factures non validées.
C’est le médecin-conseil qui ramène les pièces en question pour explication au niveau du Prestataire de Soins (à terme, et si le niveau de correction le permet, un assistant du médecin-conseil pourra se charger de cette tâche).
Ces documents, après correction, pourront être adjoints à la demande de paiement du mois suivant.


5- [bookmark: _Toc500488589][bookmark: _Toc497306650]Procédures de gestion des demandes de paiement au niveau du Siège 

Deux catégories de dépenses sont éligibles et payables aux Formations Sanitaires conventionnées : les coûts de prise en charge des dépenses de santé aux adhérents et, la prime d’incitation dans le cadre du FBR.


A- [bookmark: _Toc497306649][bookmark: _Toc500488590]Réception des documents et pièces des Agences

Le Service en charge du suivi des Agences reçoit les demandes de paiements de toutes les Formations Sanitaires conventionnées pour chacune des Agences.

Comme c’est le cas pour toutes les autres informations échangées entre les Agences et l’Agence, le Service en charge du Suivi des Agences tient à jour un calendrier de réception des documents en question et se rapproche des Agences en cas de retard.
A réception, un bordereau de livraison est réalisé.

Les documents reçus par district sont (triés par Formations):
· La demande établie par le dispensateur
· L’état récapitulatif des dépenses du mois concerné
· Copie du registre des dépenses CNSS pour la période concernée
· Les originaux des ordonnances-factures
· La base de données des dépenses de soins consolidée au niveau de l’Agence District en version informatique (dématérialisée)

Les documents sont transférés au Service Statistiques de Suivi et à l’Agence Comptable


B- [bookmark: _Toc500488591]La certification des dépenses


Les activités de liquidations et d’ordonnancements sont suivies en regard avec les règles comptables s’appliquant à l’EPA et à l’exécution budgétaire ainsi qu’à tout autre texte réglementaire adéquat.

L’Agent comptable- ou son mandataire-à réception des documents contrôle la régularité des dépenses et les certifie après vérification de :
· La disponibilité de budget (sachant que la ligne budgétaire permet un engagement à « fond libre »)	Comment by agathe: Ici, comme sur les autres points en lien avec l’administration malgache et le language administrative, n’hésitez pas à proposer des corrections bien détaillées… ou alors encore une fois, on voit pour une lecture juridique?
· L’éligibilité de la dépense
· La vérification de la certification des services faits
· La vérification de la conformité des pièces justificatives envoyées

Les « bons à payer » préparés sont ensuite signé par l’ordonnateur (DG) et le virement (ou double virement en cas de séparation des comptes Intrants et Actes/FBR au niveau d’une Formation) sont effectués.

L’ordonnancement est limité à hauteur du budget disponible.
Par ailleurs, l’Agent Comptable tient une comptabilité des ordonnancements. Cette comptabilité luis permet de disposer d’information à jour sur la situation financière de la CNSS


C- [bookmark: _Toc500488592]Le paiement des actes et des indemnités liées au FBR

Selon les accords entre la DDS, la DHRD, la CNSS et le FBR, la CNSS participe à l’évaluation des Formations Sanitaires et au calcul de la Prime à la Performance.
Il est prévu en effet, de combiner le mode de paiement au coût réel avec un paiement d’une prime à la performance de la Formation Sanitaire conventionnée. 
Cela répond à un double objectif : 
· encourager le personnel de santé à atteindre les indicateurs qu’il s’est fixé 
· améliorer les résultats de santé. 

La convention de partenariat inclut donc des indicateurs jugés pertinents et porteurs par les deux parties. 

Selon le système en vigueur, la CNSS peut être amenée à effectuer ce type de paiement.


D- [bookmark: _Toc500488593]L’ajustement budgétaire

Après certification des dépenses, un suivi budgétaire est effectué par l’Agence Comptable (en partenariat avec les Services Statistiques et Suivi et Prestations de Soins pour analyse.
Si nécessaire en cas de grosse consommation d’une Formation en Particulier, l’avance peut être rectifiée en conséquence.

Ce suivi est aussi une première base d’analyse des comportements d’accès aux soins des adhérents, qui est complétée par des analyses plus détaillées au niveau du Service Statistiques.




E- [bookmark: _Toc497306651][bookmark: _Toc500488594]La gestion des données concernant les dépenses de soins


Cette tâche est celle du Service des Statistiques et du Suivi en partenariat (pour analyse et vérification actuaire) avec le Service Prestations de Soins.
C’est à ce niveau que les données seront consolidées entre tous les districts (système tableur ou SIG plus élaboré).
Ce Service a pour mission l’archivage et la sécurisation des données.

Ce Service est en capacité de désagréger les données par zones, prise en charge au fonds dédié pour les besoins budgétaires.
Ce Service a la charge de l’analyse fine des données afin de préciser la nature des soins (épidémiologie) ou des  patients soit l’analyse par : zone, âge, genre, taille de la famille, niveau de vulnérabilité, source de revenus (occupation) entre autres. L’analyse est faite étroitement en partenariat avec le Service du SIG.

Les résultats des analyses sont partagés et discutés avec le Service Prestations de Soins et servent aux différents Services afin de pouvoir adapter la CNSS aux besoins de ces Adhérents comme par exemple, au Service de la Mobilisation Sociale afin d’adapter l’approche des Adhérents potentiels et les IEC.


D- [bookmark: _Toc500488595]Suivi et contrôle des prestataires de soins

Le médecin-conseil est la personne en charge de l’explication de ses validations antérieures auprès de la Formation Sanitaire.
Il est attendu que ses visites soient systématiques lors des paiements aux Formations Sanitaires conventionnées.

Les conventions stipulent clairement les points de suivi et de contrôle de la CNSS et de ses Agents auprès des Prestataires de Soins.

Des échanges avec la DDS, la DRHD et le FBR sont organisés régulièrement afin de discuter des indicateurs et des données collectées. Ce travail peut se faire sous l’égide de la CSU et être conventionnés.
La CNSS, de par l’analyse des données récoltées sur les prestations de soins, sera en effet en mesure d’apporter beaucoup d’information sur le niveau de qualité des Formations Sanitaires qui seront conventionnées et la CNSS participera donc officiellement à l’évaluation des Prestataires de Soins pour le versement des primes et pour le déclenchement d’un investissement auprès de la Formation Sanitaire dans le cadre du FBR.

Ce suivi est rendu possible par le travail conjoint en amont des Services Statistiques et de Suivi, avec le Service Prestations de Soins qui ont en commun la charge de l’analyse des données de recours aux soins des adhérents CNSS.






V- [bookmark: _Toc500422144][bookmark: _Toc500488596]Contrôle interne et Gestion du risque (Suggestions)


1- [bookmark: _Toc500488597]Le contrôle interne

Le contrôle des activités de terrain est développé dans chaque partie correspondante à l’activité en question.

Les membres de l’équipe CNSS sont eux-mêmes contrôlés sur le respect des procédures des activités dont ils ont la charge, et ce, selon les règles s’appliquant aux EPA et aux différents statuts des membres de celui-ci.
Le Chef d’Agence est invité à régulièrement se rendre sur le terrain avec ses équipes afin d’identifier les possibles blocages et de chercher des solutions. Un minimum d’une visite par arrondissement sur la période d’adhésion est recommandé.


2- [bookmark: _Toc500488598]le système de suivi du fonds

C’est au niveau de le Siège que se réalisent, pour tout le territoire malgache, les activités de suivi-évaluation des adhésions et contributions, suivi-évaluation des prestations de santé (autre que les activités de ce type liées à l’opérationnel qui sont gérées au niveau des Agences de District), d’audit, de suivi budgétaire global. 

La Caisse Nationale a surtout la responsabilité du suivi et de la gestion des informations liées aux possibles risques du système et au contrôle des activités en réponse à ces potentiels risques.
Ces activités  d’ordre stratégiques seront organisées en partenariat avec la CA-CSU dans ce qu’elles ont de technique et liées à la gestion globale des activités associées à la Couverture Sanitaire Universelle (non plus juste de la CNSS).

Un rappel des définitions et concepts  généraux liés au domaine de l’évaluation est proposé en annexe 23. 


A- [bookmark: _Toc453579111][bookmark: _Toc497306654][bookmark: _Toc500488599]Le Suivi des adhésions

Il s’agit du suivi global du nombre d’adhérents, des ayants-droits, des personnes prises en charge dans le cadre du fonds dédié (affiliées partiellement et totalement).

Ce comptage repose sur base de données des adhésions qui permet l’enregistrement en continu des entrées et des sorties d’adhérents et de personnes à charge et totalise le nombre précis de bénéficiaires de la CNSS. Les données sont synthétisées périodiquement dans un tableau de suivi.
Ces données permettent de disposer d’une meilleure estimation des recettes, mais également des dépenses attendues.


B- [bookmark: _Toc453579112][bookmark: _Toc497306655][bookmark: _Toc500488600]Le Suivi des contributions

Le suivi porte essentiellement sur les montants encaissés. 
Il permet de connaître le montant des contributions reçues et attendues (par rapport à un budget estimatif) afin, entre autres, de mettre en place les mesures de communication (voir de recouvrement) appropriées. 

Ce suivi permet à terme, d’identifier également les fluctuations saisonnières du taux de recouvrement des contributions. La CNSS pourra ainsi aménager en conséquence la périodicité de ce paiement et affiner les prévisions de trésorerie. 


C- [bookmark: _Toc453579113][bookmark: _Toc497306656][bookmark: _Toc500488601]Le Suivi du coûts des prestations de soins

Le suivi des prestations porte sur la consommation de soins par les adhérents de la CNSS et sur le coût des prestations couvertes.
Il s’agit surtout:
· Du taux d’utilisation des services (nombre de recours aux soins/ nombre d’adhérents)
· Le coût moyen des prestations

 Ce suivi permet:
· de détecter et de corriger les anomalies en matière d’utilisation des services de santé par les adhérents (sélection adverse, surconsommation, etc.);
· de détecter et de corriger également les anomalies chez les prestataires de soins (sur prescription, etc.);
· d’affiner le calcul du couple contributions/ Panier de Soins, les prévisions budgétaires et les plans de trésorerie.


D- [bookmark: _Toc500488602]Proposition d’indicateurs de suivi et de variables à analyser

Il est possible de suivre de nombreux indicateurs qui seront plus ou moins importants et contrôlés selon les besoins de la CNSS (les questions auxquelles la CNSS souhaite répondre).

· Indicateurs d’adhésion
· Nombre de d’adhérents en cours de droits
· Nombre de membres en cours de droit
· Nombre d’adhérents en période d’observation / de latence
· Nombre moyen de membres par famille adhérente
· Nombre d’adhérents non-renouvelés
· Nombre d’adhérents ayant renouvelé
· Nombre de membres renouvelés
· Taux de renouvellement des polices
· Nombre de nouveaux membres
· Taux de croissance du nombre d’adhésions

· Indicateurs financiers
· Recettes
· Contributions perçues
· Taux de recouvrement des contributions
· Contributions acquises
· Droits d’adhésion et penalties
· Total recettes
· Dépenses
· Dépenses de prestations de soins décaissées
· Dépenses de transport/ d’évacuation
· Moyenne glissante (sur 12 mois) des dépenses de prestations de soins décaissés
· Frais de fonctionnement/ frais de gestion
· Total dépenses

· Fond de la CNSS
· Provision technique
· Réserve nette
· Solde du fonds

· Ratios globaux
· Ratio dépenses de santé/ contributions
· Moyenne glissante (sur 12 mois) du ratio dépenses de santé/ contributions
· Ratio prestations de soins/ nombre de personnes members
· Moyenne glissante du ratio prestations de soins/ nombre de personnes membres

· Suivi des hospitalisations
· Nombre d’hospitalisations prises en charge
· Nombre de demandes de prises en charge pour des hospitalisations non validées
· Taux de prise en charge des hospitalisations validées
· Nombre de cas dont la durée d’hospitalisation est inférieure à 5 jours
· Nombre de cas dont la durée d’hospitalisation est supérieure à 5 jours
· Coût moyen de l’hospitalisation facturée
· Fréquence des hospitalisations
· Moyenne glissante (sur 12 mois) des fréquences des hospitalisations

· Suivi des Soins Primaires
· Nombre de soins primaires pris en charge
· Nombre d’accouchements normaux pris en charge
· Nombre de demandes de Prise en charge de soins primaires non validées
· Coût moyen des soins primaires pris en charge 
· Fréquence des soins primaires
· Moyenne glissante (sur 12 mois) des fréquentes des soins primaires

· Autres
· Nombre de demande de prise en charge de prestations de soins
· Nombre de prestations de soins pris en charge
· Épidémiologie
· Nombre moyen d’actes, d’analyses, de médicaments prescrits pour une même pathologie
· Coût moyen des actes, analyses, médicaments prescrits pour une même pathologie 

Le suivi des indicateurs assorti aux prévisions (données d’adhésion, budget)
Il consiste à comparer régulièrement les prévisions et les réalisations. Il permet de détecter des anomalies, d’en rechercher les causes et d’y remédier. Les différents indicateurs du tableau de bord permettent de comprendre les écarts.
 

La CNSS peut chercher à répondre à différentes questions en se basant sur ces différents indicateurs.
Selon l’importance de la variable (question) et sa facilité de réalisation, les variables seront analysées mensuellement ou de façon plus espacée (trimestriellement, semestriellement voir annuellement).

· Les recettes et les dépenses s’équilibrent-elles ?
En cas de non équilibre : 
· Les recettes atteignent-elles les objectifs budgétaires ?
· Les dépenses atteignent-elles les prévisions budgétaires ?
· La réserve nette est-elle assez importante pour répondre aux imprévus et assurer la sécurité financière de la CNSS ?
· Le nombre de PEC correspond-t-il aux objectifs fixés ?
· La communication sur les procédures est-elle efficace ?
· Le niveau des provisions techniques est-il adapté ?
· Le niveau des frais de fonctionnement est-il adapté ?
· La Caisse est-elle solvable ? Est-elle capable de faire face à ses engagements financiers à plus ou moins long terme ?
· Est-ce que tous les membres bénéficient des services de la Caisse ?
· La Caisse améliore-t-elle effectivement l’accès aux soins de ses membres ?
· Les objectifs en termes de nombres d’adhérents sont-ils atteints ?
· Quand remarque-t-on une sur-utilisation du produit ?
· Quand peut-on craindre la sur-prescription ?
· Comment peut-on repérer une fraude d’usurpation d’identité ?
· Les membres sont-ils convaincus par les principes et le fonctionnement de la Caisse?
· Le coût des contributions est-il adapté aux moyens des bénéficiaires ?
· La population couverte est-elle en mesure de limiter le risque de sélection adverse ?
· Quelle proportion des frais de santé des membres est prise en charge par la mutuelle ?


E- [bookmark: _Toc453579114][bookmark: _Toc497306660][bookmark: _Toc500488603]Le Suivi du budget

Le suivi du budget consiste à comparer régulièrement les prévisions et les réalisations. Il permet de détecter des anomalies, d’en rechercher les causes et d’y remédier.

Ces indicateurs permettent également d’affiner, au fur et à mesure des exercices, la répartition des différents postes du budget sur l’année. Cette phase de suivi s’étend sur toute la période couverte par le budget, généralement une année. Cela implique que le budget, une fois établi pour l’année, doit ensuite faire l’objet d’un découpage périodique, généralement, par mois ou par trimestre.

[bookmark: _Toc500488604]Observation : calculs simples pour la réalisation des budgets techniques
La réalisation d’un tel budget peut et doit se faire :
· Au niveau national pour estimer les recettes ou les dépenses à venir 
· Au niveau d’un district pour les mêmes raisons
· Au niveau d’un Prestataire de Soins pour estimer les dépenses attendues et mettre à disposition une avance pour fonds de roulement voir pour informer le Prestataire du nombre d’adhérents potentiel mensuellement.

Calcul des recettes attendues
Le calcul, basique restera toujours le même
· Nombre d’adhérents individuel attendu * contribution attendue par tête
Ou
· Nombre d’adhérents (chef de famille) attendu * contribution familiale
Ou
· Nombre d’habitants * Pourcentage attendu (par affiliation, total ou autre)* contribution
= recettes attendues

Calcul des dépenses attendues
Nombre d’adhérents de la zone sélectionnée (nationale, district, zone de référence pour un Prestataire) * Pourcentage estimé d’épisode de maladie (mensuel ou annuel)* Montant moyen de la maladie
= dépenses attendues pour le mois ou l’année
Il est plus précis de faire ce calcul d’un côté pour les Soins Primaires, d’un côté pour les Hospitalisations et encore pour les Evacuations.



[bookmark: _Toc453579115]Le suivi de ces indicateurs peut aisément se faire dans un même document pour faciliter la comparaison des indicateurs et la réflexion.







3- [bookmark: _Toc497306661][bookmark: _Toc500488605]Confrontation d’indicateurs  et suivi de variables plus complexes	Comment by agathe: La partie “gestion du risqué”. Je cherche toujours a limiter le vocabulaire assurantiel. C’est ici que de vrais échanges zseront necessaries pour définiri quoi suivre et pourquoi et ensuite comment!
ATIA a publié un gros doc de suivi d’indicateurs… Leur demanderSylvie tu puex voir. 
De mon côté j’ai mis une liste en annexe



A- [bookmark: _Toc497306662][bookmark: _Toc500488606]Le suivi du couple contribution/panier de soins

La définition du Panier de Soins et celle du le montant de la Contribution ainsi que ses modalités de paiement (temporalité, ayants-droits) sont définis par arrêté/ décret (cf annexe 22).
Ceux-ci sont définis selon les besoins exprimés et observés de la population, l’offre de soins, la capacité contributives et les possibilités de cofinancement des contributions.

Ce sont les analyses des chiffres de recours aux soins (suivi des coûts des prestations de soins et la satisfaction des usagers) qui permettront d’évaluer ce couple et de les faire évoluer si nécessaire.
On estime habituellement que les variables les plus rapidement parlantes sont :
· Le ratio Fréquence des Soins ou taux d’utilisation (désagrégés en Soins Primaires et Soins Hospitaliers)
· Le ratio dépenses de soins/contributions disponibles (ratio mensuel)
· Le coût moyen des prestations (désagrégées en Soins Primaires et Soins Hospitaliers)

Le suivi de ces variables et indicateurs permet de définir entre autres si :
· La CNSS est financièrement viable
· La CNSS est en sous-dépenses ou en sur-dépenses
· Les adhérents ont un recours aux soins standard ou pas
· Il y a des disparités régionales, saisonnières,…
Des indicatifs de calcul et de fourchettes possibles pour ces variables sont à développer selon les priorités de la CNSS et de la CSU.


B- [bookmark: _Toc497306663][bookmark: _Toc500488607]Le suivi des potentiels risques à la stabilité financière de la CNSS

Les principaux risques liés à l’tout système de couverture santé basé sur un système de prépaiement sont:
· la sélection adverse;
· le risque moral;
· les fraudes et les abus;
· [bookmark: _Toc453579116]l’occurrence de cas catastrophiques.

Il ne faut pas partir du principe que les personnes vont chercher à frauder. La fraude est souvent rare et démasquée à temps  si un système de suivi basique mais bien respecté est en place.

Il s’agit de bien anticiper la pertinence d’une procédure anti-fraude : est-elle nécessaire ? Est-elle suffisamment légère ? Et finalement, va-t-elle être intéressante d’un point de vu prix (en temps et en argent) par rapport au risque ? En effet, des procédures de contrôle trop lourdes peuvent vite devenir contre-productives.
Par exemple, l’édition de listing de tous les adhérents auprès des Prestataires de Soins met une énorme pression et correspond à une grosse perte de temps pour les Formations Sanitaires quand le risque de fraude d’identité reste souvent modeste et aisément détectable si les documents d’adhésion sont correctement remplis.

[bookmark: _Toc500488608]La sélection Adverse
La sélection adverse est le risque que des personnes présentant un risque de maladie élevé adhèrent à la CNSS dans une proportion plus importante que les autres membres de la population. Autrement dit, en fonction de la gamme de prestations qu’elle offre et de ses modalités d’adhésion, le système proposé de prépaiement peut «attirer» une population plus exposée aux risques de maladie  que la moyenne de la population.
Ce risque peut être limité par :
· l’adhésion familiale permet de limiter ce type de risque
· [bookmark: _Toc453579117]La concentration des adhésions sur une période limitée de l’année 
· Un système d’obligation ou d’adhésion systématique
· L’instauration du système de période d’observation 

[bookmark: _Toc500488609]Le risque moral
Le risque moral résulte du fait que les bénéficiaires, d’une part, et les prestataires de soins, d’autre part, peuvent modifier leur comportement en raison de l’existence d’un système de prépaiement des soins de santé.
S’agissant des bénéficiaires, le risque moral se traduit par un phénomène de surconsommation de soins. Les bénéficiaires de l’assurance auront tendance à consommer abusivement, ou plus que d’ordinaire, les soins couverts afin de «rentabiliser» au maximum les cotisations versées. Cela se produit fréquemment en début de couverture : la population cherche à s’assurer que la couverture marche bien.
Il ne faut pas oublier que ce risque est limité par le travail du médecin qui va écarter les personnes non malades
L’augmentation des dépenses moyennes de soins peut également résulter d’un changement de comportement des prestataires de soins par la sur-prescription.  Ce risque peut être limité par :
· L’instauration d’un système de plafonnement
· L’instauration d’un système de remboursement par forfait, 
· l’utilisation d’un protocole standard de traitement 

[bookmark: _Toc453579118][bookmark: _Toc500488610]Les fraudes et les abus
Il existe plusieurs types de fraudes possibles parmi lesquelles la plus fréquente est l’usurpation d’identité par des individus cherchant à profiter des prestations de l’assurance, sans en être bénéficiaire et donc sans contribuer à son financement.
· La mise en place d’un contrôle strict avant le recours aux soins limitera les fraudes.

[bookmark: _Toc453579119][bookmark: _Toc500488611]L’occurrence de cas catastrophiques
Ce dernier risque est lié à des événements exceptionnels et non maîtrisables tels que : la survenue d’épidémies, la prise en charge d’une dépense de soins exceptionnelle.

[bookmark: _Toc500488612]Comment suivre ces risques ?
Ces risques se traduisent encore une fois dans la confrontation des indicateurs liés :
· A l’adhésion
· Aux prestations de soins
Le suivi des variables (donc par rapport aux fourchettes définies) permet d’avoir de bonnes indications sur les potentiels risques et la stabilité de la Caisse.
L’analyse de ces variables permet aussi de définir s’il est nécessaire de faire évoluer la contribution ou le panier de soins.

Il est fortement recommandé de toujours associer une analyse avec un audit terrain surtout si la recommandation suite à l’analyse de données penche vers un changement de la prise en charge.


[bookmark: _Toc497306695]









[bookmark: _Toc500422145][bookmark: _Toc500488613]Annexes


[bookmark: _Toc500422146][bookmark: _Toc500422359][bookmark: _Toc500488614]Annexe 1 : Mise en place de la structure institutionnelle
[bookmark: _Toc500422147][bookmark: _Toc500422360][bookmark: _Toc500488615]Annexe 2 : Agence District- Connaître et adapter selon les besoins de la zone
[bookmark: _Toc500422148][bookmark: _Toc500422361][bookmark: _Toc500488616]Annexe 3 : Siège- Tâches d’appui à la mise en place et autres tâches stratégiques
[bookmark: _Toc500422149][bookmark: _Toc500422362][bookmark: _Toc500488617]Annexe 4 : Matrice de collecte de données pour analyse de la zone de travail
[bookmark: _Toc500422150][bookmark: _Toc500422363][bookmark: _Toc500488618]Annexe 5 : Matrice de collecte de données sur les Formations Sanitaires
[bookmark: _Toc500422151][bookmark: _Toc500422364][bookmark: _Toc500488619]Annexe 6: outil de gestion- Charte d’adhésion	
[bookmark: _Toc500422152][bookmark: _Toc500422365][bookmark: _Toc500488620]Annexe 7 : outil de gestion-  Modèle de Reçu
[bookmark: _Toc500422153][bookmark: _Toc500422366][bookmark: _Toc500488621]Annexe 8 : outil de gestion-  Fiche d’adhésion	
[bookmark: _Toc500422154][bookmark: _Toc500422367][bookmark: _Toc500488622]Annexe 9 : outil de gestion- Carte
[bookmark: _Toc500422155][bookmark: _Toc500422368][bookmark: _Toc500488623]Annexe 10 : outil de gestion- Base de données des adhésions
[bookmark: _Toc500422156][bookmark: _Toc500422369][bookmark: _Toc500488624]Annexe 11 : outil de gestion- Modèle de livre de caisse simplifié pour la collecte des contributions sur le terrain
[bookmark: _Toc500422157][bookmark: _Toc500422370][bookmark: _Toc500488625]Annexe 12 : outil de gestion- Modèle de registre adhésion CNSS
[bookmark: _Toc500422158][bookmark: _Toc500422371][bookmark: _Toc500488626]Annexe 13 : outil de gestion- Document de réconciliation des adhésions et  contributions
[bookmark: _Toc500422159][bookmark: _Toc500422372][bookmark: _Toc500488627]Annexe 14 : Matrice de suivi des réclamations sur le terrain
[bookmark: _Toc500422160][bookmark: _Toc500422373][bookmark: _Toc500488628]Annexe 15 : outil de gestion- Convention type FS et notes pour adaptation
[bookmark: _Toc500422161][bookmark: _Toc500422374][bookmark: _Toc500488629]Annexe 16 : outil de gestion- Modèle d’ordonnance Facture
[bookmark: _Toc500422162][bookmark: _Toc500422375][bookmark: _Toc500488630]Annexe 17 : outil de gestion- Modèle de récapitulation des dépenses de soins CNSS pour demande de paiement
[bookmark: _Toc500422163][bookmark: _Toc500422376][bookmark: _Toc500488631]Annexe 18 : outil de gestion- Base de données des dépenses de soins
[bookmark: _Toc500422164][bookmark: _Toc500422377][bookmark: _Toc500488632]Annexe 19 : décret
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[bookmark: _Toc500421585][bookmark: _Toc500422170][bookmark: _Toc500488638]Annexe 1 : Mise en place de la structure institutionnelle


1- [bookmark: _Toc497306626][bookmark: _Toc500488639]Points d’étapes pour la mise en place au niveau national


Assise du cadre légal et juridique
Recrutements et formations des équipes
Diagnostic au niveau national
Diagnostic sur la capacité et la volonté des Adhérents
Diagnostic pour la situation sanitaire
Diagnostic pour la  structuration
Outils de comm et IEC
Conventions
Outils de gestion Manuels
Calculs des besoins RH
Outils de suivi
Mise en place du système de couverture
Identification des Prestataires de Soins
Finalisation des procédures
Définition du Panier de Soins
Calcul de la contribution

2- [bookmark: _Toc500488640]Cycle de gestion des activités







3- [bookmark: _Toc500488641]Rétroplanning indicatif
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[bookmark: _Toc497306679][bookmark: _Toc500421586][bookmark: _Toc500422171][bookmark: _Toc500488642]Annexe 2 : Agence District- Connaître et adapter selon les besoins de la zone



Cette partie s’intéresse aux questions à se poser afin d’instaurer une Agence adaptée d’un point de vue logistique, socioculturel et en bonne entente avec les autorités.
Chronologiquement, ces activités sont à mener avant les tâches administratives développées dans les activités opérationnelles (cf rétroplanning dans l’annexe 1)
Ces informations sont à collecter soit par le Siège (à travers un ou plusieurs missionnaires), soit à travers un Chef d’Agence préalablement recruté.



	Pour être efficace et réussir, un système de couverture santé solide doit reposer sur ces 3 piliers conjointement :

· Une Adhérentèle potentielle intéressée et avec des revenus suffisants
· Un Système Sanitaire de bonne qualité
· Une structure de travail solide






1- [bookmark: _Toc497306680][bookmark: _Toc500488643]Documentation pré-opérationnelle des Adhérents


A- [bookmark: _Toc500488644]Quelques rappels sur l’adhésion et la prise en charge (extraits des textes réglementaires)

 L’ouverture du droit aux paniers de soins est subordonnée au paiement préalable des contributions. Le défaut de versement des contributions, dépassant les délais prévus par voie d’arrêté, suspend le bénéfice aux paniers.
Les contributions sont des participations financières de la population versées à la CNSS en contrepartie des paniers de soins définis.
La contribution  est familiale. Elle peut être versée par un membre de la famille concernée ou pour le compte de cette dernière par un tiers.

Les règlements des contributions peuvent se faire soit en numéraire, soit par virement, soit par le biais des  paiements autorisés par les textes en vigueur et adoptés par la CNSS.
Les règlements se feront pour des périodes allant de 6 à 12 mois ou plus. Le règlement ne peut être perçu qu’en une seule fois pour la période indiquée.
Le règlement de la contribution est effectué: à la caisse de l’agent comptable ou auprès des comptes de disponibilité externe de la CNSS, ou les adhérents peuvent se constituer en association  qui a pour mission de collecter les contributions de ses  membres et de les verser à la CNSS.


B- [bookmark: _Toc500488645]Cadre

Selon les réglementations en vigueur à l’écriture de ce Manuel :

Le terme « adhérent » aussi appelé «membre», «titulaire» ou «assuré», désigne toute personne qui s’affilie à la CNSS, c’est -à-dire qui s’engage à respecter les statuts et règlement intérieur qui régissent le fonctionnement de la CNSS (droits et obligations) et notamment, à verser des contributions suivant une fréquence bien définie et éventuellement, verser au préalable des droits d’adhésion (ou droits d’entrée). 

La base d’adhésion dans le dispositif d’assurance santé est l’individu. 
L’Adhérent s’il est le chef de famille ouvre de droit aux prestations du système d’assurance aux personnes qui dépendent de lui, appelées ayants droit ou personnes à charge. Il s’agit de son conjoint et des enfants de moins de 18 ans an non  mariés et sans enfants à charge. Ils sont les bénéficiaires de l’assurance santé.
Pour bénéficier des services, les ayants droit doivent également être inscrits. 
La définition de la famille est fortement liée à celle de la contribution et du paquet de soins ; la proposition ci-dessus peut être amenée à fortement évoluer.

La présentation d’un document d’identification de chaque membre de la famille qui sera inscrit sur la carte est nécessaire à l’adhésion : CIN, livret de famille,copie d’acte de naissance de chaque membre de famille et/ou d’un certificat de vie collective délivré par le Chef Fokontany.
La liste des PJ doit être connue de tous, les indispensables parfaitement claires.
Une charte d’adhésion est établie et sera signée par le chef de famille. Elle définit les règles générales relatives aux droits et obligations des adhérents.
Une fiche d’adhésion est tenue pour chaque adhérent.
Un numéro de code (ou identifiant) est attribué à chaque bénéficiaire (adhérents et personnes à charge) lors de son entrée dans le dispositif. Chaque numéro de code est unique et correspond à un bénéficiaire précis. Il permettra d’identifier ce dernier à travers les différents documents de gestion des prestations, sans avoir à utiliser son nom. Cette technique permet de conserver une certaine confidentialité: des informations sur les soins reçus par un bénéficiaire peuvent circuler, pour des besoins de suivi ou de contrôle, sans que le nom de la personne n’apparaisse. 

La contribution est une somme d’argent déterminée, périodiquement versée par l’adhérent à la CNSS, pour pouvoir bénéficier de ses services et en faire bénéficier ses ayants droit. 
L’adhésion n’est effective qu’après paiement de la contribution.


C- [bookmark: _Toc500488646]Association

Une association d’adhérents peut être formée à partir d’une association existante ou alors sera créée afin de promouvoir l’adhésion, la fidélisation des membres, pour faciliter la collecte et la sécurisation des cotisations de la population locale, et pour collecter les souhaits et les doléances des usagers et des patients. Un statut et un règlement intérieur fixent les objectifs, la mission ainsi que l’organisation de l’association.

Les zones couvertes par  les associations sont à définir par ses membres (commune, plusieurs communes, au niveau du district)

Afin de s’assurer de la transparence de l’utilisation des fonds collectés, les membres de l’association élisent leur(s) représentant(s) qui siégeront au sein du Comité d’Orientation et de Suivi.


D- [bookmark: _Toc500488647]Les informations à collecter

La CNSS se veut globale et universelle. Cela suppose une adhésion obligatoire de la population malgache quelque soient les particularités socioculturelles et économiques.
Si c’est à la direction en charge des statistiques au niveau de l’Agence Nationale de programmer et de gérer les données concernant la population des Adhérents, la collecte des données repose sur l’Agence de District.

Il est cependant important de documenter le contexte socio-économique et les habitudes de soins des futurs Adhérents de la caisse afin :
· De s’assurer de la réussite de l’adhésion
· D’affiner la communication (et une nécessaire adaptation régionale et culturelle)
· D’assurer l’adéquation du paquet de soins
· De documenter l’évolution des habitudes de recours aux soins et leur relation avec le statut socio-économique des Adhérents
Des données consolidées au niveau régional et actualisées annuellement en même temps qu’un questionnaire de satisfaction feront la différence pour une meilleure connaissance des Adhérents et pour adapter l’offre à leurs besoins.

Les grandes questions porteront sur les thèmes suivants :
· Situation socio-économique :
· Revenus et occupation (période propice à l’adhésion)
· Niveau d’éducation
· Taille de la famille
· Situation sanitaire et recours aux soins
· Quelles sont les maladies les plus fréquentes (base de réflexion pour l’actuariat)
· Quels sont les centres de soins et comment sont-ils perçus ?
· Quelle est la distance moyenne vers le centre de soins ?
· Quels sont les habitudes de soins ? (recours à l’automédication, recours à la médecine traditionnelle ou moderne, etc.) et pourquoi ? (raisons économiques, raisons culturelles, etc.)
· Quelle est la relation des personnes au système de santé public
· Accès à un système de financement de la santé
· Quel est le système mis en place pour faire face aux dépenses de santé ? (dépenses des économies, prêt, etc.)
· Ont-ils connaissance de système de caisse de solidarité en santé, de systèmes de prépaiement et quel est l’intérêt pour ce type de système ?
· Est-il possible de payer une contribution annuelle ? semestrielle ? Quelles seraient les attentes ?
· A qui les personnes font-elles confiance pour la gestion de l’adhésion, du suivi et de la collecte ?


Chaque Chargé de Supervision Terrain est en charge d’un nombre de Fokontany pour lequel il se doit d’avoir les informations concernant :
· L’accès physique
· La situation socio-sanitaire
· Autres détails qui lui sembleront d’importance
· 
La matrice proposée peut être réalisée facilement avec les CAA et les chefs Fokontany entre autres.
Cf la matrice en annexe 4.

Ce document permet :
· De documenter les défis particuliers d’un arrondissement et les personnes en charge à un moment
· De proposer des solutions
· D’enregistrer les adaptations nécessaires aux procédures
Ce document a vocation à être actualisé à chaque changement de situation.

[bookmark: _Toc500488648]Observation : Pistes de réflexion pour un outil d’étude socioéconomique sur l’accès aux soins

Il est pertinent, afin d’évaluer l’impact de la Caisse sur ses adhérents, d’organiser des études d’impact permettant de connaitre les besoins et les comportements en santé de la population cible et leur évolution.
Pour se faire, il est bien sûr essentiel d’avoir des données de base sur les déterminants socio-économiques dans l’accès et le recours aux soins de santé de la population malgache.

Les questions doivent porter sur :
· Les parcours de soins et les Prestataires attendus
· Les maladies et les recours de la famille selon les maladies
· Les raisons de non-recours à des systèmes de soins moderne
· L’appréciation du prix des Soins de Santé et des systèmes de prépaiement

Les évolutions selon ces 4 grands axes peuvent démontrer l’évolution apportée par la CNSS.
Le suivi de ces 4 grands axes entre 2 groupes (adhérents et groupe témoin non-adhérent) peut permettre de montrer l’impact de la CNSS.

De telles études permettent :
· D’affiner les besoins et la capacité contributive des familles
· De faire évoluer les services de la CNSS
· De faire évoluer les outils et méthodologie de communication de la CNSS



2- [bookmark: _Toc500488649]Documentation pour organisation logistique

Les informations sur la manière d’adapter les procédures aux conditions particulières de chaque Fokontany ou village seront développées plus loin (activités gérée par les Chargés de Supervision Terrain).
Dans un premier temps, quelques points d’attention permettent au Chef d’Agence de bien gérer l’organisation de son Agence.

Il s’agit ici de faire un point sur la structuration de l’Agence District afin d’assoir :
· La relation de travail avec les Autorités du District
· Les grandes lignes de gestion logistique.

Les grandes questions à se poser et à documenter par rapport aux autorités sont :
· Qui compose l’équipe du District ?
· Ont-ils une bonne connaissance de la CSU et de la CNSS ? Comment voient-ils leur rôle ? Faut-il les former ? 
· Quel sera l’interlocuteur principal ?
· Comment se décompose le District (arrondissements, délégués) ?
· Les équipes sont-elles prêtes à collaborer ?
· Quelles sont selon les Autorités du District, les priorités pour la réussite de la CNSS (accès, communication, présence du personnel médical) ?
Ces questions permettront d’anticiper la façon de travailler avec l’équipe District.

En ce qui concerne la logistique au global, il s’agit de se demander :
· Où seront les bureaux ? L’endroit sera-t-il bien distinct des Autorité?
· Le chef-lieu est-il facilement desservi ? Quelles sont les conditions d’envoi de documents vers le chef-lieu de Région, vers la Capitale ?
· Quelles sont les grandes difficultés concernant l’accès à certaines parties du district (sécurité, accès physique) ?
· Quel est l’état de la fourniture en électricité ? (par exemple, en période d’adhésion, sera-t-il nécessaire d’avoir un groupe ou de déléguer l’encodage informatique à un tiers avec ce genre de ressources ?)

Chaque Chargé de Supervision Terrain est en charge d’un nombre de Fokontany pour lequel il se doit d’avoir les informations concernant :
· L’accès physique
· La situation socio-sanitaire
· Autres détails qui lui sembleront d’importance
· 
La matrice proposée peut être réalisée facilement avec les CAA et les chefs Fokontany entre autres.
Cf. La matrice de collecte en Annexe 9.

Ce document permet :
· De documenter les défis particuliers d’un arrondissement et les personnes en charge à un moment
· De proposer des solutions
· D’enregistrer les adaptations nécessaires aux procédures
Ce document a vocation à être actualisé à chaque changement de situation.


Si la documentation peut semble fastidieuse, elle permet de faire un vrai état des lieux pour que les équipes CNSS de le Siège anticipent les défis les particuliers et puissent y répondre et les réponses apportées par le Chef d’Agence.
Ces données peuvent être collectées préalablement avant la mise en place d’une équipe CNSS District.
De plus et au-delà de la transparence, en cas de turn-over, cela permet un transfert rapide d’information.



3- [bookmark: _Toc497306682][bookmark: _Toc500488650]Documentation de l’offre de soins et les Formations Sanitaires


A- [bookmark: _Toc500488651]Le Panier de Soins

Une des fonctions principales de la CNSS est la prise en charge des  paniers de soins  de ses adhérents. Le panier de soins est défini comme l’ensemble des actes, intrants, consommables et services médicaux pris en charge par la CNSS. Les adhérents doivent respecter les circuits de soins définis dans le dossier d’adhésion (Charte).
Le  Panier de Soins et la contribution y afférent sont  préalablement définis par arrêté des Ministère de tutelle.

Le Panier de Soins de santé couvert  par la CNSS concerne les soins fournis par les Etablissements de santé agréés par la CNSS. Les établissements prestataires de soins ayant signé un contrat de service avec la CNSS sont tenus d’envoyer tous les mois à la CNSS ou  à son Agence au niveau du district de rattachement les pièces justificatives des dépenses qu’ils ont effectuées dans le cadre de la prise en charge des adhérents  de la CNSS.

Les affiliés à la CNSS bénéficient due la prise en charge pour le Paniers de Soins défini au niveau des Prestataires de Soins publics de la CNSS pour la phase de démarrage. 
Dans la phase de généralisation, l’extension au niveau des prestataires privés se fait par contractualisation, suivant des critères définis par la Direction Générale de la CNSS.

Un contrat de service  est établi entre  la CNSS et ses Prestataires de Soins.


B- [bookmark: _Toc500488652]Les prestations de Soins

Une prestation de service est un ensemble d’actes, d’intrants et d’examens complémentaires cohérents fourni à un niveau de soins donné, régi par des  protocoles de soin agréé par la CNSS  et qui est nécessaire à la prise en charge d’un épisode de maladie.

De par leur conventionnement avec la CNSS, les Formations Sanitaires conventionnées deviennent des Prestataires de Soins CNSS.
Les Prestataires de Soins  doivent se référer aux documents techniques (Manuels et check-lists mis à leur disposition) et aux détails de leur convention, en vigueur pour l’assurance qualité des prestations, aux protocoles de soin pour chaque épisode de maladie. 

Les prestations de soins peuvent faire l’objet de contrôle et de vérification  par la CNSS et les Ministères de tutelles en se conformant au contrat établi.


A- [bookmark: _Toc500488653]Les informations à collecter

S’il s’agit à terme, de couvrir toutes les Formations Sanitaires Publiques du District, dans un premier temps les pré-requis règlementaires et en terme de qualité de l’offre de soins enjoignent la CNSS de se concentrer sur les Formations Sanitaires pertinentes pour la mise en place d’un système de prise en charge de qualité rapidement.

D’un point de vue technique (et diplomatique) il semble essentiel que la collecte des informations sanitaires détaillées soit effectuée par un médecin (celui de l’Agence semble le mieux désigné). Cependant, préalablement à sa venue, les informations suivantes peuvent être compilées (avec les autorités en santé du District):
· Qui compose l’équipe de santé du District ?
· Qui sera l’interlocuteur principal ?
· Quelle est leur connaissance en ce qui concerne la CSU/CNSS et comment voient-ils leur implication ? Ont-ils besoin de formation ?

En ce qui concerne la qualité de l’accès aux soins, les premières questions à se poser en amont seraient :
· Existe-t-il une cartographie des Formations Sanitaires ?
· D’une façon générale, les Formations sont-elles :
· Ouvertes et ce, aux heures normales ?
· Pourvues en Médecin et chef de poste ?
· Pourvues en médicaments ?
· Sont-elles organisées formellement et avec compte en banque ?
· Existe-t-il des zones « blanches » peu ou pas desservies par les soins (plus de 3h de marche d’une Formation Sanitaire fonctionnelle par exemple) ?
· Existe-t-il des systèmes de prise en charge des urgences et des évacuations ?
· Quelles sont, selon les autorités du District, les priorités pour la réussite de la CNSS (qualité des soins, accès aux centres, communication, présence du personnel médical) ?
Cf Matrice en Annexe 9.


4- [bookmark: _Toc497306685][bookmark: _Toc500488654]Conventionnement avec les autorités

Afin d’arrêter la répartition des tâches et d’asseoir les responsabilités de chacun, il est recommandé de conventionner avec les différentes autorités (District, Communes, Fokontany)

La convention précise la répartition des tâches

Cette répartition peut se présenter de la façon suivante :
	
	Agence CNSS
	District à travers les CAA
	Communes et FKT

	Identification et documentations


	Les prestataires











	L’Agence valide la liste des prestataires

Aide à la constitution et  l’enregistrement légal de l’association






	Désigne avec chaque FKT les personnes en charge de l’enregistrement de l'adhésion et de la sensibilisation (3) en se basant sur les descriptifs de poste (personnes en capacité de gérer une caisse par ex…)

Aide à l’identification de l’association qui sera en charge de la collecte

	Aide à l’identification des différents acteurs/ prestataires









	Les détails des défis sociogéographiques

	Documente, propose des solutions et des adaptations


	Aide la CNSS à l’identification des problématiques de terrain


	Idem




	Formation sur la CNSS


	Logistique





	Le district organise la formation et s'occupe de la logistique (invitations, matériel, feuilles de présence…)

	Le CAA s'assure des lieux l'accueil des formations




	Les communes accueillent les formations




	Suivi




	Le district planifie le suivi des formations (contrôle sur terrain de la bonne utilisation du matériel et des messages etc.…)

	Force de proposition





	Force de proposition






	
	Agence CNSS
	District à travers les CAA
	Communes et FKT

	IEC


	Logistique





	Le district s'assure de l'approvisionnement en nombre suffisant des matériels pour chaque FKT vers les communes

	Le CAA réceptionne et s'assure de la distribution du matériel (interface de distribution, stockage) en cas de non possibilité du superviseur CNSS
	La commune peut stocker





	Suivi



	visites de suivi possibles



	
	Les personnes en charge de la sensibilisation organisent les IEC

	Personnes vulnérables et Affiliation


	
	Valide les critères
valide la liste



	Peut suggérer




	Etablit la liste des personnes par rapport à la liste de critères officiels


	Adhésion


	
	En charge de la supervision et de la collecte des dossiers



	Aide à faciliter la logistique pour la remontée des dossiers jusqu’à l’Agence



	Le FKT propose un lieu pour l’adhésion.
La commune peut aider à centraliser les dossiers


	Saisie des dossiers et préparation des documents d’adhésion


	
	En charge



	Le CAA identifie et 
facilite si nécessaire le travail de l’OS recruté

	La Commune peut aider à l’identification


	Distribution des cartes


	
	renvoi des documents d’adhésion vers la Commune

	Le CAA aide à la réception et la distribution du matériel


	


	Suivi


	
	Visites de contrôle et gestion des réclamations




	visites de courtoisie (COS)





	Lieux de permanences pour information et réclamation



	
	Agence CNSS
	District à travers les CAA
	Communes et FKT

	Prestations

	
	En charge



	Force de proposition et de suggestion (qualité, identification)

	Idem 








5- [bookmark: _Toc497306689][bookmark: _Toc500488655]Préparation à la sensibilisation et l’adhésion


A- [bookmark: _Toc500488656]Préparation des listes des personnes affiliées

La liste des critères d’évaluation de la vulnérabilité en santé (identification des personnes Affiliées) doit être mise à disposition assez tôt au niveau des Fokontany.

Chaque Fokontany en partenariat avec sa commune de rattachement éditera la liste des personnes à prendre en charge sous le contrôle du Chargé de Supervision Terrain
.
Cette liste sera soumise à validation à l’Agence avant que ne débute la période de sensibilisation.
La liste validée sera ensuite retournée au Fokontany pour être disponible durant la sensibilisation et l’adhésion pour informer les personnes concernées de leur prise en charge partielle ou totale.


B- [bookmark: _Toc500488657]Adaptation des outils

Le travail de préparation est à entamer au minimum 1 mois avant le démarrage de la sensibilisation.
Il est recommandé (responsabilité du chef d’Agence) de reprendre le rétro-planning de démarrage et de commencer par l’adapter à la période à venir et au district concerné (certaines tâches pourraient être estimées plus longues ou plus rapides selon les zones de travail).

A partir des outils de sensibilisation (manuel, IEC) et des matrices de collecte des données terrain (cf. outils), le chef d’Agence et son équipe doivent prendre des décisions afin d’adapter aux possibles défis de leur district.
Quelques exemples :
· dans une zone très enclavée, il ne sera pas forcément possible de tenir les délais de distribution des cartes et la sécurisation des fonds demandera plus d’attention (car les versements seront peut-être plus espacés)
· dans un village où le Fokontany n’a pas de bureau à prêter, il faudra envisager une permanence dans un autre lieu le permettant (respect de la discrétion, affichage etc.)
· dans un village où 2 familles (ou 2 clans) se partagent l’influence, il faudra voir comment intégrer des membres de chaque clan dans l’équipe en charge de la sensibilisation et de l’adhésion
· dans un village où le CSB le plus proche n’est pas fonctionnel (ou pas encore en état de qualité suffisante pour être contractualisé), il s’agira de bien préciser quelle serait la couverture (temps vers le CSB fonctionnel le plus proche entre autres)
[bookmark: _Toc497306690]Les manuels et les matrices seront annotés en conséquence.



1- 

[bookmark: _Toc500421587][bookmark: _Toc500422172][bookmark: _Toc500488658]Annexe 3 : Siège- Tâches d’appui à la mise en place et autres tâches stratégiques



1- [bookmark: _Toc500488659]Appui à la mise en place des systèmes de gestion au niveau des districts


A- [bookmark: _Toc500488660]Appui RH aux Agences

Les Chef d’Agence sont formés et recrutés à partir de le Siège.

Le Siège s’assure ensuite que les équipes des Agences reçoivent une formation adéquate.

Les formations des Agents Administratifs, des Médecins Conseils, et des Chargés de Supervision Terrain s’organisent au niveau des Interfaces Régionales. Cela permet de faciliter des formations homogènes et des échanges d’expérience entre districts.
Les curriculums de formation sont réalisés par le Service RH en partenariat avec celui de la Mobilisation Sociale.
Une personne du Siège est dépêchée au niveau régional pour mener ses formations à bien.

Les équipes sont formées sur : 
· un tronc commun concernant l’accès aux soins et les systèmes de couverture santé fonctionnant avec des prépaiements
· la gestion du suivi des adhésions
· la gestion des partenariats en santé
(cf. curriculums correspondants).


B- [bookmark: _Toc500488661] Appui budgétaire

Ces activités seront effectuées selon les règles en vigueur dans les établissements de type EPA. Un rappel des activités financières liées au fonctionnement de: budget, plan de trésorerie, tenue de comptabilité, états financiers et bilan d’exercice se trouve en annexe 23, et il s’agit de se référer à l’exécution budgétaire et aux textes réglementaires pour les procédures à suivre.

En ce qui concerne le budget « technique » : c’est au niveau du Service Statistiques en partenariat avec l’Agence Comptable particulièrement, que sont préparés les budgets correspondants aux Agences CNSS pour la menée de leurs activités liées à la Couverture en Santé.
Ce Service prépare, en fonction des données du District, le nombre d’adhérents attendus et consécutivement, le nombre et le montant des dépenses Santé attendues. Ce volume calculé correspond au budget « technique » d’une Agence CNSS District.

Ces montants sont consolidés au niveau du Siège afin de préparer le budget qui correspondra aux probables paiements aux Prestations de Soins à partir d’une ligne à Fonds Libre et selon la réglementation en vigueur.
Après la période d’adhésion, le budget « technique » peut être réajusté au plus près du nombre d’adhérents et des dépenses attendues en conséquence.


C- [bookmark: _Toc500488662]Appui à la réflexion organisationnelle des Agences District

L’Agence CNSS doit valider :
·  les conventions des Agences avec les différentes autorités du District. 
· Les matrices recensant les particularités des zones de travail et les propositions d’adaptation de l’Agence, surtout en ce qui concerne les activités de collecte
· Les matrices identifiant et évaluant les Prestataires de Santé

Ces validations doivent se faire de façon fluide pour ne pas retarder le travail sur le terrain.
Le Service en charge du suivi des Agences réceptionne et centralise les informations envoyées par les Agences et les transfèrent aux autres Services concernés ou organise les réunions de travail adéquats avec les acteurs concernés (ex : validation des formations Sanitaires à conventionner avec le Service des partenariats et le Service juridique si besoin au niveau du conventionnement)

Ces documents sont décrits plus bas dans les procédures liées aux Agences et des modèles sont annexés au présent Manuel.


D- [bookmark: _Toc500488663]Appui à la mise en place du système de sécurisation des fonds

Le système pressenti pour la sécurisation des fonds est la Banque Mobile.
Ce partenariat doit se mettre en place au niveau national (convention Banque Mobile et CNSS valable pour tout le territoire)
C’est le Service en charge des partenariats qui a pour tâche le développement des activités conjointes et de partenariat avec la Banque Mobile choisie. C’est au niveau de ce Service que  s’étudient la couverture en réseau mobile d’un district donné. Y sera validé le choix dans les procédures proposées, par commune ou Fokontany, de faire les dépôts auprès d’un point marchand particulier.
Le Service s’assurera que la liste des personnes identifiées pour la collecte aient un élément d’identification reconnu afin de leur fournir la carte SIM nécessaire au dépôt des contributions collectées et cela, en partenariat avec le Service administratif.

Si d’autres systèmes de sécurisation des fonds sont mis en place pour compléter un système liés à la Banque Mobile, ce sont les personnes des Services administratif et du contrôle financier qui étudient et valident les propositions.


[bookmark: _Toc500488541]Observation : Démarche à suivre pour le partenariat avec la Banque Mobile
Les équipes CSU ont pu approcher Mvola pour discuter des potentialités d’un partenariat CNSS-Mvola.
Mvola a pu exprimer sa volonté de faire un partenariat. Cependant, la sécurisation d’argent (le passage par un point marchand) coûte de l’argent. En effet, Mvola dédommage ses points marchands pour la prise de risque.
Les étapes nécessaires pour une phase test sont :
Activités à mener par la CNSS :
1. Identification de la zone test
2. Identification des points marchands existants
3. Budgétisation des sommes qui seront versées et des temporalités par point marchand 
4. Edition de la liste des personnes qui feront les dépôts (collecteurs) avec la pièce d’identité qui sera utilisée
Activités à discuter avec Mvola :
5. Convention de partenariat à préparer :
· Mise en place du système de collecte : cartes SIM bloquées pour la collecte et codification à définir (Région/District/Commune/FKT/Date)
· Mise en place du système de suivi : édition des extractions Mvola (niveau district et niveau national)
· Tarification pour la CNSS
6. Formation des personnes qui effectueront le suivi au niveau National (et district ?)
7. Formation durant la collecte des collecteurs
Pendant et après la phase test :
8. Bilan et discussion des potentielles extensions.


E- [bookmark: _Toc500488664]Préparation des listes des personnes affiliées 

La liste des critères d’évaluation de la vulnérabilité en santé (accès et paiement des soins) doit être mise à disposition assez tôt au niveau des Fokontany.

L’obtention de la liste des critères auprès et sa mise à disposition sont des tâches qui incombent au Service des partenariats (en partenariat donc avec les acteurs concernés).

La liste réalisée au niveau de chaque Fokontany en accord avec les critères donnés doit être soumise à la validation de l’Agence avant que ne débute la période de sensibilisation.
La liste validée est ensuite retournée au Fokontany pour être disponible durant la sensibilisation et l’adhésion pour informer les personnes concernées de leur prise en charge partielle ou totale.



F- [bookmark: _Toc500488665]Le SIG

Le présent manuel s’appuie sur un Système d’Information et de Gestion (SIG) géré par un système basique de tableur. Ce système peut être suffisant lors d’un démarrage mais le suivi des adhésions comme la capacité d’analyse des données, devient rapidement très difficile voir impossible avec un système de tableur (le croisement des données n’est pas possible, la récupération des informations pour une ré-adhésion – par exemple- est longue et fastidieuse).

Les solutions SIG doivent être explorées selon  les priorités d’exploitations identifiées par la Caisse et qui peuvent être entre autres :
· Facilité de la collecte des informations d’adhésion sur le terrain
· Facilité des procédures d’adhésion et d’édition des documents d’adhésion,
· Facilité de gestion des Prestations Sanitaires
· Facilité d’échanges avec les logiciels déjà utilisés au niveau du MinSanP
· Gestion des statistiques et des risques possibles de façon détaillée

Le Service en charge du SIG doit s’attacher à la bonne cohérence du système de base, et l’aspect complet des documents permettant la collecte de données.
En effet, même si dans un premier temps une analyse croisée complexe de certaines variables ne sera pas faisable (exemple : analyse de l’accès aux soins comparées des personnes prises en charge par un système d’affiliation de façon totale par rapport à ceux bénéficiant d’une prise en charge partielle ou sans prise en charge et encore, par rapport à la population globale), il est intéressant d’insérer la collecte des données même pendant la phase de démarrage afin de pouvoir, quand le SIG le permettra, les données potentiellement analysables depuis le début des activités.


G- [bookmark: _Toc500488666]Outils IEC

Les matériels IEC, tout comme les points de formation technique et de formation sur le savoir-être auprès des Adhérents de la CNSS, sont des tâches sous la responsabilité du Service de Mobilisation Sociale. C’est à ce niveau que les outils et guides IEC et les guides de formation technique sont réalisés et adaptés si nécessaire (en partenariat avec le Service Suivi-Evaluation et Statistiques au niveau de la Direction des Agences).

La dotation en matériels IEC doit être faite en amont des formations au niveau du terrain afin que les acteurs terrain soient formés directement à l’utilisation de ces dits-outils.


H- [bookmark: _Toc500488667]Dotation en matériel

Tout comme les outils IEC, les matériels nécessaires au travail de terrain pour l’adhésion et la prise en charge (SIM et compte Banque Mobile qui ont déjà été évoqués, téléphones, ordinateurs, petit matériel) doivent être mis à disposition en amont des activités de sensibilisation. 
L’Agence District envoie la liste de matériel nécessaire, et encore une fois, c’est le Service en charge du suivi des Agences qui s’assure avec la Direction Administrative de la mise à disposition des matériels nécessaires.



2- [bookmark: _Toc497306652][bookmark: _Toc500488668]Autres Taches stratégiques indicatives de le Siège


Le Siège est l’organe en charge des choix Stratégiques dont panier de soins, hauteur de la contribution et durée de couverture, définition de la famille, définition de périodes de latence et de grâce, achats de prestations….
Tous ces choix sont définis selon le contexte et le suivi des indicateurs adéquats.


A- [bookmark: _Toc497306665][bookmark: _Toc500488669]Le Suivi statistique

D’autres analyses et suivi d’indicateurs statistiques trouvent leur place dans la réflexion stratégique de la CNSS.
Au-delà de l’analyse du risque, afin de mieux comprendre les raisons et les attitudes de recours aux soins, les variables suivantes peuvent être suivies en détail :
· Les fréquences de recours aux soins
· Par pathologie (épidémiologie)
· Par zone
· Par genre/sexe
· Par type de structure 
· Par statut socio-économique
· Le coût de ce recours
· Par pathologie (épidémiologie)
· Par zone
· Par genre/sexe
· Par type de structure
· Par éloignement d’une structure en particulier
· Par statut socio-économique

Les indicateurs en eux-mêmes et le croisement des indicateurs pour analyse, sont à définir selon les priorités définies par la CNSS :
· Suivi financier de la Caisse (lié aux risques décrits plus haut)
· Suivi épidémiologique
· Outil d’analyse pour évolution des techniques de Mobilisation Sociale (IEC pour recours à la CNSS, activités de santé préventives etc.…)


B- [bookmark: _Toc497306666][bookmark: _Toc500488670]Les mécanismes de cofinancements

« La santé n’a pas de prix mais elle a un coût » et ce coût ne peut pas être répercuté seulement sur l’adhérent.

La mise en place de critères objectifs pour la définition de la vulnérabilité en santé est ici centrale. Ces critères doivent être homogènes, justes et compréhensibles; les listes doivent être facilement réalisables et le recours au système aisé afin d’analyse la pertinence du système mis en place.

L’affiliation permet une prise en charge mais si le panier de soins est amené à évoluer pour une prise en charge plus importante, d’autres mécanismes peuvent être envisagés comme :
· Financements innovants
· Partenariats avec des systèmes de vouchers transitant donc par la CNSS


C- [bookmark: _Toc497306667][bookmark: _Toc500488671]Les mécanismes de délégations

Au niveau du terrain (activités de Communication Information et Adhésion  ou CIA) comme au niveau Central, il peut être intéressante d’expérimenter des partenariats avec délégations afin :
· De tester plusieurs approches différentes et évaluer leurs avantages
· D’amorcer un transfert de compétences vers la CNSS d’acteurs déjà investis sur la thématique de la prise en charge Santé et des systèmes de prépaiements
· De mettre en place des partenariats de travail avec des acteurs travaillant sur les mêmes thématiques.

Ces partenariats et délégations peuvent être proposés par les Agences, ce sera toujours à la CNSS Centrale et particulièrement au Service en charge des partenariats d’évaluer la pertinence de la proposition, son coût et les avantages attendus.


[bookmark: _Toc500488672]Observation : sur les délégations et les Partenariats Public-Privé (3P) à fin 2017


Les délégations à des tiers d’une partie des activités de la Caisse entre dans le cadre des Partenariats Public-Privés.


Délégation et partenariat sur la  CIA : déléguer ces activités à un tiers qui se rémunèrera sur les sommes prélevées.

Un calcul doit donc être effectué afin que : la contribution demandée aux Adhérents ne soit pas augmentée.
Exemple de calcul pour une contribution de 35 000Ar collectée, 
· 15% prélevé par le partenaire soit 5, 250 ariary
· 29 750 Ariary reversé à la CNSS, 82% reversé au fonds pour le paiement des soins (soit 24 500Ar qui correspondent à 70% de la contribution brute)
Les marges pour le partenaire seront d’environ 3 à 3,5 million par commune, soit environ 300 000Ar par Fokontany couvert sur un mois de travail.

Les livrables seront :
· La base de données complétée
· Les dossiers d’adhésion préparés
· Les contributions équivalentes aux dossiers d’adhésion sans prise en charge par le Fonds Dédié

Il semble nécessaire pour des raisons de simplification logistique de déléguer ces tâches au niveau d’une commune au minimum.
Par exemple, sur 2 communes et ce pour une même période d’adhésion, déléguer les fonctions de CIA à un organisme pour une des 2 communes peut permettre une étude comparatives.


Délégation et partenariat sur la validation technique : déléguer la validation administrative et technique à un tiers avec transfert de compétences

Cette prestation peut être rémunérée dans sa globalité et pour une durée donnée.
Il s’agira, à l’échelle d’un district, de déléguer les activités de validation des demandes de paiement.
En ce qui concerne la supervision et les relations avec les Prestataires de Soins, cela doit rester une tâche de la CNSS.

La rémunération de la prestation peut se faire en calculant les montants des salaires des Agents de Validation engagés (administratif et médical).

Les livrables seront :
· Les demandes de paiement validées avec les PJ (ordonnances-factures), et justifiées
· La base de données encodée

Si une délégation sur 1 district (dans le cas d’un minimum de 2 districts suivis en même temps) peut permettre une étude comparative sur 3 à 6 mois, ce type de partenariats technique peut avoir un impact maximal si un transfert de compétences est organisé.






[bookmark: _Toc500421588][bookmark: _Toc500422173][bookmark: _Toc500488673]Annexe 4 : Matrice de collecte de données pour analyse de la zone de travail



Cette matrice permet d’engager le dialogue et de consigner les défis particuliers  et les réponses apportées à ceux-ci

Commune de: 

Nom de l’arrondissement et communes afférentes:
Nom du CAA et contact: 

Nom du Maire et contact :

Nbr de FKT:
Nbr habitants et foyers:

Etat
Electricité ?  
Point Banque Mobile?
Temps de distance par rapport au chef lieu ? Quels moyens de transport ? 

Existe-t-il des associations pertinentes (capacité comptable, large présence sur tous les FKT et flexibles sur les membres, reconnues et appréciées) sur lesquelles l’adhésion pourrait se reposer ?



	Nom du FKT
	(ajouter autant de colonnes que de FKT)
	
	

	Distance de la Commune? (temps à pied)
	
	
	

	Moyens de transport vers la commune
	
	
	

	Est-ce parfois coupé ?
	
	
	

	Remontée des gens des hameaux vers le FKT (fréquent, rare… jours)
	
	
	

	Lieu d’adhésion sécurisé/ confidential
	
	
	

	Solution sensibilisation et adhésion (élection, désignation,…)
	
	
	

	Sécurisation de sommes d’argent temporairement
	
	
	

	Fréquence de depot officiel des collectes et lieu
	
	
	

	Autres remarques sur la collecte
	
	
	

	Formations sanitaires les plus praches et temps
	
	
	

	Autres commentaires
	
	
	

	(à remplir par la suite)
Nom du collecteur et contact
	
	
	

	Nom agent sensi et adhésion 1 et contact
	
	
	

	Nom agent sensi et adhésion 2 et contact
	
	
	



Remarques générales et possible conclusions:

[bookmark: _Toc500421589][bookmark: _Toc500422174][bookmark: _Toc500488674]
Annexe 5 : Matrice de collecte de données sur les Formations Sanitaires

	

	
	

	1 questionnaire par commune regroupant les informations sur toutes les Formations à proximité et utilisées par les habitants

	L'idée est d'avoir les infos permettant de déterminer la façon de fonctionner avec chaque potentiel Prestataire de Soins

	
	

	Nom du district :
	

	Nom de la personne ayant réalisé le document :

	Date du document :
	

	(carte sanitaire a adjoindre)
	

	
	

	Comme pour le document de collecte de données sur la zone de travail, il s’agit de se rendre dans les Formations Sanitaires afin d’avoir un vrai dialogue et une vraie vision de la Structure

	Nom de la formation
	

	Localisation
	 

	Qualité du chef de poste
	 

	Nom du chef de poste
	 

	Nom du dispensateur
	 

	Horaires de la formation
	 

	Services et matériel
	 

	Personnel
	 

	Etat de la gestion en intrants (ruptures, formats etc….)
	 

	Capacité à accepter des bénéficiaires et être payé 2 mois plus tard
	 

	volonté de travailler avec la CNSS
	 

	Problèmes exprimés par la formation
	 

	Problèmes observés par la CNSS
	 

	
	

	Commentaires et remarques des missionnaires :






[bookmark: _Toc500421590][bookmark: _Toc500422175][bookmark: _Toc500488675]Annexe 6: outil de gestion- Charte d’adhésion


Cette charte est à compléter avec le panier de soins et avec les détails de prise en charge, période de latence, etc



L’adhérent et ses ayants-droits, de par le règlement de leur contribution et leur respect des conditions de prise en charge (carte à jour et dûment validé, respect des horaires et des parcours de soins auprès des Prestataires de Soins de la CNSS), sont couverts pour les services de santé suivants :
· Soins Primaires/ petites maladies en consultation externe : 100%
Médicaments pour consultation externe : 100%
Ce auprès des CSB I et II, CHRD
· Accouchements normaux  et systoliques: 100%
Médicaments et consommables pour accouchement: 100%
Ce, auprès des CSB II et CHRD
· Hospitalisation (courte durée ou mise en observation) : 100% 
Médicaments et consommables pour hospitalisation de courte durée ou mise en observation : 100%
Médicaments et consommables soins infirmiers : 100%
Ce auprès des CSB II
· Hospitalisation de longue durée sur référencement du CSB II au CHRD: 100%
· Evacuation…..
· Consultation spécialiste

(1) La couverture commence 1 mois après le paiement de la première contribution
(2) Seuls les adhérents à jour de leurs contributions peuvent bénéficier des services de l’assurance
(3) Le reçu de moins de 60 jours peut servir de carte en attente de la réception du document officiel
(4) Les cotisations mensuelles sont à verser avant la fin du mois en cours
(5) Seuls les adhérents et leurs ayants-droits qui se présentent munis de carte peuvent bénéficier de la prise en charge de leurs dépenses de soins.
(6) Seuls les soins et médicaments prescrits par le personnel de santé auprès des Prestataires de Soins de la CNSS sont couverts par la CNSS.


Signature du chef d’Agence                                       Signature de l’adhérent……………..




[bookmark: _Toc500421591][bookmark: _Toc500422176][bookmark: _Toc500488676]Annexe 7 : outil de gestion-  Modèle de Reçu

	
CNSS DE……………….

	


	
	MGA :
	

	
	

	
RECU

De : (code)  ____________________________________________________________________ la somme de : (en toute lettre) _________________________________________
______________________________________________________________________
Pour : _________________________________________________________________
A__________________________________le___________________







[bookmark: _Toc500421592][bookmark: _Toc500422177][bookmark: _Toc500488677]Annexe 8 : outil de gestion-  Fiche d’adhésion



Région…………………………                                          District……………………………….          Commune……………………………..                    Fokontany……………………………………….

Numéro d’adhérence/reçu : ……………………………………………………………………………….

Date d’inscription…………………………

Période de validité de la carte………………../                 
                                             …………………../
                                               …………………/
                                               ………………../
                                              ……………………..

Nom et prénoms du chef de famille………………………………………………………
Age :………………….                                Sexe :…………………………
Sit matrimonial :…………………………………
Occupation…………………………………………………………………………………………………………
Prise en charge % :……………………………………………………………………
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………
Num Tel :……………………………………………………………………………………………………………
Remarque : ………………………………………………………………………………………………………….
Type de papier d’identité utilisé : ………………………………………………………………..

Les photos sont à adjoindre au dossier avec les noms et prénoms au dos
Bien agrafer

LES MEMBRES DE LA FAMILLE

Types de justificatif utilisés :

1- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….

2- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….


3- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….

4- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….

5- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….

6- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….

7- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….


8- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….

9- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….


10- Nom et prénoms ………………………………………………………………………………………………
Age :…………………. Sexe :………………………………… Lien de parenté ………………………
Occupation ………………………………………………………………………………………………………
Photo : oui/non
Remarque………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Toc500421593][bookmark: _Toc500422178][bookmark: _Toc500488678]Annexe 9 : outil de gestion- Carte


La carte présentée est celle tirée de l’expérience du projet Andranofeno.
Cette carte devra être signée et tamponnée à chaque nouvelle période de couverture.


	Rappel de la charte d’adhésion
(1) L’assurance santé couvre les services de santé suivants :
Accouchements : 100%
Hospitalisation : 100% 
Consultation externe : 100%
Médicaments pour consultation externe : 100%
Médicaments pour accouchement et hospitalisation : 100%
Médicaments et consommables soins infirmiers : 100%

(2) La couverture commence 1 mois après le paiement de la première mensualité de cotisation
(3) Seuls les adhérents à jour de leurs cotisations peuvent bénéficier des services de l’assurance
(4) Les cotisations sont payées annuellement
(5) Seuls les adhérents qui se présentent munis de leur livret/carte de membre peuvent bénéficier de la prise en charge de leurs dépenses de soins.
Seuls les soins et médicaments prescrits par le personnel de santé auprès du CSB PUBLIC  et CHRDsont couverts par  la CNSS
	LOGO



CNSS





District : …………..


Carte de membre






-p1-

	RENSEIGNEMENTS SUR L’ADHERENT

	N° d’adhésion
………………………

	


Photo 4x4






Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance : …………………………………
Adresse exacte : ……………………………………
Profession: ………………………………………..

	PERSONNES A CHARGE

	N° de code
………………………
Date d’adhésion :
………………………
parenté : 
……………………….

	

Photo 4x4





Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance: …………………………………



	
Dates de couverture (signature et tampon obligatoire du chef d’Agence):

Du……… au …………

Du……… au …………
Du……… au …………
Du……… au …………
Du……… au …………

	PERSONNES A CHARGE

	N° de code
………………………
Date d’adhésion :
………………………
Lien de parenté : 
……………………….

	



Photo 4x4





Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance : ……………………………
	PERSONNES A CHARGE

	N° de code
………………………
Date d’adhésion :
………………………
Lien de parenté : 
……………………….

	



Photo 4x4





Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance : ……………………………



	PERSONNES A CHARGE

	N° de code
………………………
Date d’adhésion :
………………………
Lien de parenté : 
……………………….

	



Photo 4x4





Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance : ……………………………
	PERSONNES A CHARGE

	N° de code
………………………
Date d’adhésion :
………………………
Lien de parenté : 
……………………….

	



Photo 4x4





Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance : ……………………………

		N° de code
………………………
Date d’adhésion :
………………………
Lien de parenté : 
……………………….

	



Photo 4x4





Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance : ……………………………
		N° de code
………………………
Date d’adhésion :
………………………
Lien de parenté : 
……………………….

	



Photo 4x4





Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance : ……………………………

	PERSONNES A CHARGE

	N° de code
………………………
Date d’adhésion :
………………………
Lien de parenté : 
……………………….

	



Photo 4x4





Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance : ……………………………
	PERSONNES A CHARGE

	N° de code
………………………
Date d’adhésion :
………………………
Lien de parenté : 
……………………….

	



Photo 4x4





Nom et Prénoms :…………………………………..
Sexe : ………………………………………………
Date de naissance : ……………………………



[bookmark: _Toc500421594][bookmark: _Toc500422179][bookmark: _Toc500488679]Annexe 10 : outil de gestion- Base de données des adhésions



Réalisation du fichier :
· L’agent administratif prépare le fichier global (avec les onglets récap)
· L’agent administratif distribue un fichier de saisie ne présentant qu’un onglet FKT à encoder
· Les opérateurs de saisie réalisent un fichier par fokontany
· L’agent administratif rappelle els données (copié-collé) dans un document global


Le document se présente sur une seule page (les colonnes à encoder sont côte à côte même si ce n’est pas le cas sur ce doc pour des raisons de présentation)
	Nom 
	Prénom

	Code
	Sexe
	Age
	Situation
matrimoniale

	Occupation
	Adresse
	Prise en charge fonds dédié
	Date d’adhésion
	Durée d’adhésion
	Date de réadhésion
	Durée de réadhésion
	Date de réadhésion 2	Comment by agathe: Ou faire une autre entrée en cochant une case “radhésion” et entrant le nouveau numéro?
	(ajouter des colonnes)

	
	
	
	
	
	
	
	
	0-100%
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Nom Ayant-droit1
	Prénom Ayant droit 1

	Sexe A D 1
	Age A D 1
	Lien A D 1

	Nom Ayant-droit2
	Prénom Ayant droit 2

	Sexe A D 2
	Age A D 2
	Lien A D 2

	(ajouter des colonnes)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc500421595][bookmark: _Toc500422180][bookmark: _Toc500488680]Annexe 11 : outil de gestion- Modèle de livre de caisse simplifié pour la collecte des contributions sur le terrain

District : ………………………….. Commune: ……………………………….. Fokontany :……………………………………………………

	Date 
	Code Adhérent
	Prise en charge – affiliation- (pourcentage)
	Entrées
(contributions)
	Sorties (dépôt)
	Total cumulé
	Commentaires

	
	
	
	Report :
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc500421596][bookmark: _Toc500422181][bookmark: _Toc500488681]Annexe 12 : outil de gestion- Modèle de registre adhésion CNSS


	Nom 
	Prénom

	Code
	Sexe
	Age
	Situation
matrimoniale

	Occupation
	Adresse
	Ayants-droits (nom prénoms)
	Prise en charge fonds dédié
	Date d’adhésion ou de ré-adhésion
	Durée d’adhésion
	Remarques

	
	
	
	
	
	
	
	
	







	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	







	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	







	
	
	
	




1- 
[bookmark: _Toc500421597][bookmark: _Toc500422182][bookmark: _Toc500488682]Annexe 13 : outil de gestion- Document de réconciliation des adhésions et  contributions


District :
Commune :
FKT :
Période pour la réconciliation:
Nom de l’agent de collecte :
Nom de l’agent d’adhésion :


Le rapprochement se fait ensemble en contrôlant les données inscrites par l’autre personne.

	
	Livre de caisse
(contrôle par l’agent d’adhésion)
	Registre
(contrôle par chargé de collecte)
	Commentaires

	Nombre total d’adhérents
	
	
	

	Nombre total de personnes affiliées au fonds dédié
	
	
	

	Les codes correspondent
	
	
	



	
	Oui/non
	Commentaires

	Les dossiers sont-ils complets ? 
(contrôle par l’agent d’adhésion)
	
	

	Les carnets de reçus sont-ils complets ?
(contrôle par l’agent d’adhésion)
	
	

	Les personnes à affilier (prise en charge) sont-ils tous dans la liste ? 
(contrôle par l’agent d’adhésion)
	
	





Calculs à rappeler par les 2 personnes en charge du rapprochement :
	
	Calcul
	Total

	Montant total au livre de caisse
	
	

	Montant dans la caisse d’espèces
	
	

	Montant total au fonds dédié
	
	

	Montant total payé par Banque Mobile
	
	

	TOTAL
	
	

	Commentaires
	




	





Nous sousssignés :……………………………………………
                          Et……………………………………………..
Certifions exactes les informations rappelées ci-dessous

Le……………….
A………………

Signatures des 2 personnes en charge du rapprochement




[bookmark: _Toc500421598][bookmark: _Toc500422183][bookmark: _Toc500488683]
Annexe 14 : Matrice de suivi des réclamations sur le terrain



	Nom ou numéro d’adhérent
	Modalité de contact
	Date du 1er contact
	Thème du problème
	Détails
	Solution envisagée
	Actions effectuées (avec date)
	Conclusion 

	(ou anonyme si désiré)
	(venu au bureau, croisé, VaD aléatoire,…)
	
	(adhésion, prestataire, prise en charge, autre)
	
	
	
	(réglé, transmis à la CNSS, autre)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






[bookmark: _Toc500421599][bookmark: _Toc500422184][bookmark: _Toc500488684]Annexe 15 : outil de gestion- Convention type FS et notes pour adaptation


La convention ci-dessous est reprise du Manuel d’Andranofeno avec des annotations pour amélioration.


Conformément à :
· La Politique nationale de la Santé.
· La Politique Nationale de la Contractualisation selon l’arrêté n°2109/2006-SANPF du 13/02/06.
· La stratégie nationale de la Couverture Santé universelle
· Les décrêts et arrêtés relatifs à la CNSS….
· …

ENTRE :

La CNSS, dénommé ci-après  «  acheteur », représenté par l….. 
											D’une part ;
[footnoteRef:2] [2:  Si convention tripartite  ajouter le 3eme signataire. Par exemple,, la pharmacie, l’hôpital et la CNSS si il y a séparation des comptes et des paiements] 

ET

Le Centre de Santé de Base/ Le CHRD de…………….., représenté par le Chef CSB/ le médecin chef,  dénommé ci-après  « Prestataire »,
 D’autre part.


IL A ETE ARRETE ET CONVENU CE QUI SUIT :

Article premier.- De l’objet de la convention
La présente convention définit les engagements réciproques du dispositif de couverture des soins de santé et de la formation sanitaire dans le cadre de la mise en œuvre de la couverture santé universelle.
Article 2.- De l’entrée en vigueur et de la durée de la convention
Le présent contrat entre en vigueur dès sa date de signature par les parties contractantes. Il est conclu pour une durée de un (1) an et est renouvelable sous réserve d’une évaluation concluante des obligations des 2 parties
Article 3 – Les modifications
Chaque partie peut proposer à l’autre des modifications de la convention par écrit au plus tard 2 mois avant la date de renouvellement de la dite convention.
La nouvelle convention s’applique à la formation sanitaire à compter du 1er janvier de l’année suivante.
Toute modification aux clauses de la présente convention fait l’objet d’un avenant signé par les cocontractants.

Article 4.-Des obligations des parties.
4-1 :- Des obligations du Prestataire du Centre de santé de Base/ du CHRD de …………:
Le prestataire s’oblige à :
· fournir les services de qualité à la population bénéficiaire
· fournir les services de qualité à la population adhérée à la CNSS et ce, sur présentation de leur carte officiel, et sans paiement direct (et même en cas de dépassement de la somme avancée par la CNSS)
· respecter les normes de qualité et les indicateurs tels que définis dans le cadre du PBR
· respecter les protocoles thérapeutiques
· respecter les procédures de contrôle et de vérification
· fournir des données fiables et vérifiables en rapport à ses prestations ;
· ne pas se soustraire à la vérification et l’évaluation de sa prestation faite par l’équipe responsable tant sur le plan qualité que sur le plan quantité ;
· tenir correctement les outils standards de collecte d’informations sanitaires ;
· fournir des factures mensuelles respectant la procédure de remboursement ;
· assure la bonne gestion des fonds générés par rapport à l’intérêt général du CSB/ CHRD ;
· donner accès aux personnes chargées du contrôle de l’exécution du présent contrat tous les outils y afférents, jugés nécessaires ;
· prendre des sanctions contre les individus responsables de faute professionnelle;

4-2 :- Des obligations de la CNSS
La CNSS s’engage à:
· respecter les procédures de paiement de la formation sanitaire et un délai de 2 mois pour envoi du paiement avec justification en cas de paiement suspendu pour clarification;
· Organiser un système d’avance pour faciliter la gestion des adhérents qui viendraient se faire soigner sans paiement direct
· respecter les tarifs appliqués et tels que présentés en annexe de la présente convention[footnoteRef:3] dans les formations sanitaires publiques pour le calcul des montants des paiements; [3:  Un actuariat avec des fourchettes de prix facilite le suivi, la projection des dépenses et la validation par la suite] 

· communiquer les documents permettant à la formation sanitaire de contribution mener à bien les tâches administratives liées à la prise en charge des adhérents à la CNSS : ordonnances-factures, registre, état-récapitulatif des dépenses, affichages informatifs, document rappelant les procédures
· organiser des formations sur les procédures et des évaluations conjointes de façon annuelle
· promouvoir la formation sanitaire auprès des adhérents et de leurs familles 

Article 5.-Détails des engagements.
5.1. Les procédures de contrôle
· le personnel de la formation sanitaire doit au préalable vérifier que le patient bénéficie de la prise en charge: le carte officiel sert de preuve. Les informations qui y figurent sont vérifiées (nom, photo, date de couverture). Les ordonnances-factures sont remplies par le prescripteur sans ratures et sans omissions. Une des copies est remise au patient, 2 autres au dispensatuer/pharmacie.  Le dispensateur/ la pharmacie sont en charge de la conservation de ces ordonnances et du remplissage du registre.
· Lors des demandes de paiement, le dispensateur/ la pharmacie doivent envoyer les ordonnances factures originales associées à la copie du registre au niveau de la CNSS District.Le contrôle technique et administratif sera effectué au niveau de la CNSS District quand la certification est réalisée sur les documents originaux au niveau national.
5.2. Les normes de qualité	Comment by agathe: Enlever et se reférer au PBR ?
· la durée moyenne d’attente avant la réalisation du premier soin ou acte médical aux adhérents ou aux ayants droit du dispositif d’assurance devra être passée de 1,5 heures (niveau actuel) à 20 minutes.
· le pourcentage de jours sans rupture de stock en médicaments traceurs  devra être passé de 65% (niveau actuel) à 90%.
· les procédures suivantes devront être systématiquement appliquées en matière de confidentialité des dossiers médicaux:
· le personnel non médical n’est pas autorisé à poser des questions d’ordre médical;
· toutes les questions d’ordre médical doivent être posées à huis clos c’est-à-dire dans une pièce fermée, à l’abri des regards et des oreilles indiscrètes, en l’absence de personnes ne faisant pas partie du personnel médical (autres patients, visiteurs, personnel administratif de la formation sanitaire et autres);
· les patientes peuvent — si elles le souhaitent — être auscultées/soignées par du personnel médical féminin;
· si le patient est accompagné par un parent ou un ami, le personnel médical doit demander l’accord du patient avant d’autoriser la ou les personnes l’accompagnant à pénétrer dans la salle de consultation ou d’examen;
· le personnel médical doit tenir un dossier médical par patient et ranger ces dossiers dans un local fermé à clé. Le dossier du patient doit être sorti au moment de la consultation ou des soins et rangé dès que ceux-ci sont terminés.

Article 6.-  De l’achat des prestations
L’achat des prestations se fait sur un barème de prix à l’unité établi par le Ministère de la Santé et approuvé par les deux parties. Un actuariat est annexé à la présente convention.
Toute amendement ultérieur aux tarifs unitaires contenus dans l’annexe du présent contrat fait l’objet d’un avenant écrit et signé par les deux parties.
La formation sanitaire, par le biais du CoGé/dispensateur/ Pharmacie, devra faire parvenir à la CNSS, dans la première semaine du mois, les ordonnance-factures relatives aux prestations du mois précédent, ainsi que les rectificatifs des autres mois, suivant la procédure définie dans le manuel de procédure de gestion de la CNSS mis à disposition de la Formation Sanitaire. 
Après vérification de l’effectivité des prestations, suivant la procédure décrite dans le manuel de procéduresLa CNSS par le biais de son Agent Comptable procède au « Bon à Payer » et organise le virement des sommes payées. 
Le paiement est effectué par virement sur le compte bancaire enregistré pour la formation.

Article 7.- Du contrôle et de la vérification
Le prestataire est soumis à :
- une vérification consistant en la comparaison des chiffres d’activités qui sont rapportés par le prestataire avec le registre d’activités réalisées et les autres outils de vérification, les cas échéant.
- une contre vérification qui consiste en rapprochement des dires des usagers de service public avec le registre d’activités réalisées du prestataire.   Elle peut être envisagée à chaque fois  que cela s’avère nécessaire.

Article 8.- Des sanctions contre les lacunes et les fraudes au système
Les agissements traduits par les faits ci-après font l’objet de sanction:
· la création d’utilisateurs fictifs ou toute fraude sur le rapportage mensuel des activités,
· les erreurs persistantes dans la gestion des données: la collecte, le rapportage et la conservation des données,
· la tentative de corruption de contrôleurs,
·  la complicité avec les contrôleurs,
· l’entrave aux contrôles,
Le responsable du Centre de Santé de base/ du CHRD concerné se réserve le droit de préparer ses moyens de défenses devant la CNSS, s’il juge que ces reproches allégués contre lui sont non fondés. Les sanctions prises sont consignée dans un procès-verbal de la réunion de ces deux comités. 
En cas de confirmation de vol ou de détournement de fonds, la CNSS annule tout paiement au CSB/CHRD. L’auteur de l’acte doit s’engager au remboursement des fonds dans un délai de un mois. En cas de non-respect de cet engagement, la CNSS se réserve le droit de le traduire en justice.

Article 9.- Du Règlement des litiges
En cas de litige ne de l’exécution du présent  contrat, les deux parties pourront régler à l'amiable leur différend.
Si leur contentieux persiste, le Ministère de la Santé, prendra la décision finale pour trancher.	Comment by agathe: ?

Article 10 – La résiliation
Chaque partie peut dénoncer la convention par écrit. La lettre de dénonciation doit être reçue par l’autre partie dans les 2 mois de la signature. La résiliation prend effet …..
En cas de rupture du présent contrat pour survenance d’une force majeure, les deux parties signataires seront libérées des leurs obligations réciproques.

Article11.- Dispositions diverses
Les annexes mentionnées dans la présente convention font partie intégrante de ce dernier.
La présente convention, comportant onze (11) articles est signé par  le Chef CSB /CHRDde…. , le ….. de la CNSS.
                                                                                                Fait à ……………, le

	Le  Chef CSB de             				pour la CNSS


[bookmark: _Toc500421600][bookmark: _Toc500422185][bookmark: _Toc500488685]Annexe 16 : outil de gestion- Modèle d’ordonnance Facture

Utilité : L’ordonnance-facture (OF) est une pièce maîtresse, nécessaire pour prouver l’effectivité du soin du patient mutualiste auprès d’un CSB ou d’un CHD pour les urgences.

Utilisateurs : L’émetteur d’OF est le Centre de santé. Il est utilisé par le BED, surtout pour procéder au remboursement.

Forme :
L’ordonnance-facture présente plusieurs rubriques d’informations :
- Désignation du district
- Désignation de la commune
- Numéro de l’Ordonnance-facture (OF), pré numéroté de préference
- Désignation du Centre de santé. Cocher le CSB si l’adhérent a été examiné auprès d’un CSB, puis remplir la localisation du CSB. Cocher CHD si l’adhérent a été soigné pour urgence auprès d’un CHD, puis remplir la localisation du CHD.
- Codedu patient, suivant ce qui est mentionné dans son carte
- Age du patient, du carnet de soin.
- Date du soin, de la visite du patient et de l’établissement de l‘ordonnance-facture
- (9) : diagnostic du médecin (maladie du patient, …)
- (10) : type de prestations. Différents types de prestations sont à cocher par le médecin (). 
Une ordonnance-facture correspond à un seul type de prestation. On utilise une autre ordonnance-facture pour un autre type de prestation.
- (11) : Si la prestation est différente de ce qui est listée dans (10), il faudra la préciser dans (11)
- (12) : Désignation : il peut s’agir des médicaments utilisés pour la prestation annoncée dans (10) ou(11)
- (13) : unité ou forme de dosage. Cela permet au dispensaire/dispensateur de donner le médicament nécessaire
- (14) : Quantité : Quantité des médicaments par exemple, suivant l’unité précisée dans (13)
- (15) : le prix unitaire de l’unité de la « désignation » (exemple, prix unitaire de l’unité de médicament). Il peut être rempli par le médecin ou par le dispensateur.
- (16) : le coût total par ligne de la ‘désignation’ (médicament, par exemple). (16) = (14) x (15)
- (17) : c’est la partie de coût payé par le patient
- (18) : signature, cachet avec nom du médecin. En cas de besoin et suivant l’organisation interne du Centre de santé, le dispensateur peut également y mettre sa signature.




Règle d’utilisation:
- L’ordonnance-facture (OF) est sous forme de carnet. L’ordonnance-facture qui est pré numérotée, est produite en trois exemplaires. Le carnet peut être autocopiant ou sinon, des papiers carbone peuvent être utilisés ;
- L’OF est seulement applicable pour les adhérents à la caisse
- L’OF est remplie par le médecin en même temps avec le carnet de soin du patient et d’autres documents obligatoire à son niveau (par exemple, le registre de consultation externe de CSB) ;
- Le dispensateur est en charge d’envoyer l’original de l’OF à la caisse garde un double à son niveau (ou au niveau du médecin) et en donne un au patient;

2 modèles sont présentés ici : 
· le modèle actuel issu du programme d’Andranofeno
· un modèle proposé plus universel permettant une utilisation plus large.
A terme, le modèle choisi peut prévaloir aussi pour le paiement direct : il faudra lors cocher une case « paiement direct/ Prise en charge CNSS3



Modèle 1 :
	SERVICE DE DISTRICT DE LA SANTE PUBLIQUE  DE: 
	
	
	

	CENTRE DE SANTE DE BASE DE:… 
	
	
	

	ORDONNANCE-FACTURE 
	N° OF 

	Nom prénoms: ___________________________
	Paiement Direct :
	
	

	Age:  __________________________________
	Bon de Soins :
	
	

	N° d'enregistrement: ______________________
	CSU :
	
	Code CSU :____________

	
	

	Médicaments / forme
	Dosage
	Nombre
	Mode de prise
	Prix unitaire
	Coût total

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	TOTAL
	

	
	
	
	
	
	

	Date: 
	
	
	
	
	

	Le Prescripteur:
	
	Le Dispensateur
	
	Le Patient
	

	(Cachet et Signature)
	
	(Signature)
	
	(Signature)
	




Modèle 2 :
	District................................                          Commune………………………………
Centre de Santé : ...............................

ORDONNANCE-FACTURE

N° identification : …………………………………….. (code patient)
Age : ……………………………………………………………………… 

Date : …………………………………………………..
Paiement direct/ CNSS

Type de prestations (10) : □ Consultation □ Accouchement □ Urgence hospitalisation
□ Autre (à préciser) (11) ...............................
	Désignation (Médicaments, …) (12)

	Unité (Forme dosage, …) (13)

	Quantité (14)
	PU (15)

	Coûts
Total (16)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL
(17)

	


Le Médecin (signature, nom, cachet) (18) :









[bookmark: _Toc500421601][bookmark: _Toc500422186][bookmark: _Toc500488686]Annexe 17 : outil de gestion- Modèle de récapitulation des dépenses de soins CNSS pour demande de paiement


Ce document est effectué à partir des ordonnances-factures et des registres médicaux (en ce qui concerne la pathologie). 
Il est à noter que la complication logistique à faire une recherche de la pathologie dans les registres, entrainera certainement un ralentissement du travail ou des absences d’information.


Nom de la structure de santé :…………………………………………………………………….
Mois :……………………………                                           Année:………………………

	Date
	Code patient
	Prestation
	Pathologie
	Montant
	Commentaires

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc500421602][bookmark: _Toc500422187][bookmark: _Toc500488687]Annexe 18 : outil de gestion- Base de données des dépenses de soins


Réalisation du fichier :
L’agent administratif et le médecin encodent pour leur district et envoient au niveau central



Le document se présente sur une seule page 
	Code adhérent 
	Date d’entrée

	Date de sortie
	Type de FS
	Nom de la FS
	Pathologie

	Montant total demandé par la FS
	Montant payé à la FS
	Montant des actes
	Montant des analyses
	Montant des autres examens
	Montant des médicaments

	
	
	
	
	
	
	
	
	0-100%
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








[bookmark: _Toc497386764][bookmark: _Toc500421603][bookmark: _Toc500422188][bookmark: _Toc500488688]Annexe 19 : Décret

De la CNSS. Version signée et numérotée

[bookmark: _Toc500421604][bookmark: _Toc500422189][bookmark: _Toc500488689]Annexe 20 : texte réglementaire sur le fonctionnement de la CNSS

[bookmark: _Toc500421605][bookmark: _Toc500422190][bookmark: _Toc500488690]Annexe 21 : Textes réglementaires sur le fonctionnement des Agences

[bookmark: _Toc500421606][bookmark: _Toc500422191][bookmark: _Toc500488691]Annexe 22 : Textes réglementaires sur le Panier de Soins et la contribution
A rapporter


[bookmark: _Toc500421607][bookmark: _Toc500422192][bookmark: _Toc500488692]Annexe 23 : Quelques Rappels sur les concepts d’évaluation, de contrôle et d’audit
[bookmark: _Toc453579109]
Indicateur : Facteur ou variable, de nature quantitative ou qualitative, qui constitue un moyen simple et fiable de mesurer les progrès, d’exprimer les changements liés à une intervention ou d’aider à apprécier la performance d’un acteur du développement.

Contrôle : évaluation sur un champ très limité, au niveau des opérations. Il compare prévisions et réalisations afin d’identifier les écarts (vérification des dépenses effectuées selon un budget ou contrôle budgétaire, constat de la réalisation des activités comme prévues, …); 

Suivi : processus continu qui vise à fournir aux  gestionnaires du programme et aux principales parties prenantes, des indications sur le progrès réalisés ou des difficultés rencontrées au cours de la mise  en œuvre du programme.

Évaluation : Appréciation systématique et objective d’un projet, d’un programme ou d’une politique, en cours ou terminé, de sa conception, de sa mise en oeuvre et de ses résultats. Le but est de déterminer la pertinence et l’accomplissement des objectifs, l’efficience en matière de développement, l’efficacité, l’impact et la durabilité. Une évaluation devrait fournir des informations crédibles et utiles permettant d’intégrer les leçons de l’expérience dans le processus de décision des bénéficiaires et des bailleurs de fonds.

Audit : analyse visant à vérifier la conformité aux règles, règlements, procédures ou mandats. Un audit diffère d’une évaluation en ce sens qu’il met l’accent sur le contrôle et la conformité aux exigences plutôt que sur un jugement de valeur. Les audits financiers permettent de garantir la conformité des pratiques et des registres financiers, tandis que les audits de la performance sont centrés sur les trois E – efficience, économie et efficacité des activités du projet/ programme. Les audits peuvent être internes ou externes.

















[bookmark: _Toc500421608][bookmark: _Toc500422193][bookmark: _Toc500488693]Annexe 24 : Quelques rappels sur les exercices financiers

[bookmark: _Toc500422439][bookmark: _Toc500488694]L’élaboration de budget

Le budget constitue une prévision du volume et de l’allocation des ressources nécessaires à la mise en œuvre des activités programmées sur une période déterminée (généralement une année). Il est élaboré à partir de la connaissance du passé et d’hypothèses sur l’avenir. Son élaboration passe par différentes étapes.
(i) Fixation des objectifs à atteindre sur une période donnée. 
(ii) Estimation des dépenses et des recettes. Pour chaque objectif et activité, les recettes (contributions, subventions, etc.) et les dépenses correspondantes (prestations de soins, frais de fonctionnement, etc.) sont estimées. Pour ce faire, toutes les informations nécessaires sont préalablement rassemblées.
L’estimation des recettes et des dépenses doit être faite avec prudence et s’appuyer, autant que possible, sur l’expérience passée. En première année, les données seront obtenues à travers l’étude de faisabilité.

 (iii) Préparation du budget. L’étape suivante est la préparation du budget qui consiste à présenter dans un tableau d’un côté les prévisions en matière de dépenses et, de l’autre, celles en matière de recettes.
Ce budget doit être équilibré, en fonction du résultat espéré en fin d’année. Pour ce faire, il est souvent nécessaire de travailler sur plusieurs scénarios faisant varier notamment:
· le nombre d’adhérents;
· le montant de la contribution;
· le niveau de prise en charge des dépenses de santé;
· la réduction des charges qui ne sont pas indispensables.

(iv) Approbation du budget. Le budget est approuvé et adopté.

[bookmark: _Toc453579102][bookmark: _Toc500422440][bookmark: _Toc500488695]Elaboration d’un plan de trésorerie

La trésorerie désigne l’argent immédiatement disponible (disponibilités) dans sa caisse et sur ses comptes bancaires et qui permet d’effectuer des dépenses sans avoir à vendre un actif.
Le plan de trésorerie est un tableau de prévision des encaissements et des décaissements à réaliser mois par mois et durant l’exercice.
Le plan de trésorerie se présente comme un tableau de synthèse qui fait ressortir pour chaque mois:
· le solde du mois précédent;
· le total mensuel des encaissements;
· les disponibilités du mois: solde précédent + total des encaissements;
· le total mensuel des décaissements;
· le solde du mois: disponibilités du mois  -  total des décaissements.


[bookmark: _Toc453579104][bookmark: _Toc500422441][bookmark: _Toc500488696]Tenue de comptabilité

La comptabilité est avant tout un outil indispensable à une gestion efficace. Elle favorise la transparence et la confiance des adhérents et des tiers (sources de financement). La comptabilité est tenue dans le journal de caisse et le journal de banque.
Ces deux journaux se présentent de la même façon et remplissent les mêmes fonctions consistant à:
· enregistrer au jour le jour et chronologiquement toutes les opérations qui se traduisent par une entrée ou une sortie d’argent de la caisse ou d’un compte bancaire, que ce soit en espèces, par chèque ou virement;
· conserver toutes les informations (dates, numéro de pièce justificative, nature de l’opération) relatives à chaque opération;
· rendre disponible à tout moment une vue globale de la trésorerie de la CNSS;
· réaliser un contrôle portant sur les encaissements, les décaissements et les soldes en caisse et en banque.

Règles d’utilisation
· Toutes les opérations qui entraînent une entrée ou une sortie d’argent doivent être enregistrées dans le journal de caisse ou celui de banque, immédiatement après la réalisation de l’opération.
· Les enregistrements des opérations s’effectuent ligne après ligne, en ordre chronologique.
· Si les enregistrements du mois nécessitent plusieurs pages, il faut calculer les totaux des colonnes «Entrées» et «Sorties» et les inscrire sur la dernière ligne de la page avec le solde correspondant. On doit ensuite les reporter sur la première ligne de la page suivante avant de poursuivre l’enregistrement de nouvelles opérations.
· Chaque enregistrement doit se faire avec les précisions utiles: dates, numéro de pièces justificatives, description de l’opération, etc.
· Les «descriptions» d’opérations de même nature doivent toujours être exactement les mêmes.
· Périodiquement (par jour pour le journal de caisse et au moins par mois pour le journal de banque) le solde doit être calculé. On peut éventuellement le calculer après chaque opération.
· Chaque fin de mois, on doit procéder à une clôture du journal. Le solde du mois correspond à celui calculé avec le dernier enregistrement. Ce solde doit être vérifié:
· en totalisant tous les montants de la colonne «Entrées»;
· en totalisant tous les montants de la colonne «Sorties»;
· en opérant la soustraction: Total des entrées  - Total des sorties = Solde du mois.
· L’ouverture d’un nouveau mois débute par le report du solde du mois précédent sur la première ligne d’une nouvelle page (on ne reporte pas les totaux des colonnes entrées et sorties).

[bookmark: _Toc453579105][bookmark: _Toc500422442][bookmark: _Toc500488697]Production d’Etats financiers
[bookmark: _Toc453579106]
[bookmark: _Toc500422443][bookmark: _Toc500488698]Le compte de résultat
Le résultat net de l’exercice est obtenu par la différence entre les produits et les charges. Ce regroupement des charges et des produits est réalisé dans un document appelé le compte de résultat.
Le compte de résultat est un document important qui récapitule les charges et les produits d’un exercice et permet de déterminer le résultat ainsi que de comprendre comment celui-ci s’est formé.
Le compte de résultat se présente sous la forme d’un tableau synthétique en deux colonnes:
· celle de gauche présente les charges;
· celle de droite présente les produits.

Tableau : Compte de résultat
	Charges
	Produits
	

	Rubrique
	Montant
	Rubrique
	Montant

	Charges d’exploitation (I)
	
	Produits d’exploitation (I)
	

	Prestations maladies
	
	Contributions
	

	Frais de fonctionnement
	
	Subvention
	

	
	
	Dons et legs
	

	Charges financières (II)
	
	Produits financiers (II)
	

	Charges exceptionnelles (III)
	
	Produits exceptionnels (III)
	

	Total des charges (I + II + III)
	
	Total des produits (I + II + III)
	

	Résultat : Excédent
	
	Résultat : déficit
	

	Total
	
	Total
	



[bookmark: _Toc453579107][bookmark: _Toc500422444][bookmark: _Toc500488699]Le bilan
Le bilan inventorie à l’actif tous les biens de la mutuelle et au passif, l’origine des ressources ayant financé ces biens.
Les comptes du bilan sont regroupés en quatre grandes catégories:
· à l’actif: l’actif immobilisé et l’actif circulant;
· au passif: les capitaux propres et les dettes.






Sensibilisation des bénéficiaires
(Agents de terrain)


Communication et formation des autorités , Prestataires et autres acteurs





Sensibilisation des bénéficiaires
(Agents de terrain)


Communication et formation des autorités , Prestataires et autres acteurs





Collecte des contributions et enregistrement des adhésions 
(Agents de terrain)


Préparation des cartes et saisie des données
(Antenne de district)


Consolidation des donnéeset des recettes
(Agence Centrale)


Distribution des cartes (Agents de terrain)







Collecte des contributions et enregistrement des adhésions 
(Agents de terrain)


Préparation des cartes et saisie des données
(Antenne de district)


Consolidation des donnéeset des recettes
(Agence Centrale)


Distribution des cartes (Agents de terrain)







Prise en charge des adhérents malades
(Prestataires de Soins)


Demande de paiement
(Prestataires de soins)


Validation technique et administrative (Antenne de District)


Certification et paiement des Prestataires
(Agence centrale)







Prise en charge des adhérents malades
(Prestataires de Soins)


Demande de paiement
(Prestataires de soins)


Validation technique et administrative (Antenne de District)


Certification et paiement des Prestataires
(Agence centrale)







Communication et formation des parties prenantes


Information et sensibilisation de la population


Collecte
Def:
Où?
Quand?
Par qui?
Outils
Gestion



Adhésion
Def:
Où?
Quand?
Par qui?
Outils
Gestion


Paiement
Def:
Où?
Quand?
Par qui?
Outils
Gestion


Prestation
Def:
Où?
Quand?
Par qui?
Outils
Gestion



















Sensibilisation


Mme  Andry assiste à une sensibilisation de masse. Elle reçoit un tract sur la CNSS.


L'agent en charge de la sensibilisation l'informe d'une prise en charge partielle par le fonds dédié


Adhésion


Remise du doc


Après 2 semaines, comme informé, Mme andry se rend sur le lieu de permanence de l'adhésion et récupère son document.


Elle en parle à la maison et décide avec son mari de s'adhérer quand ils auront de l'argent


Prise en charge


Mme Andry arrive au lieu de l'adhésion avec la somme équivalente à sa contribution et les pièces justificatives (carnet de fokontany, photos de elle-même et ayants-droits)


Mme Andry est reçue par le collecteur qui prend et vérifie ses pièces, prépare le dossier, encaisse la contribution (parès  vérification de la prise en  charge partielle au fonds dédié) et lui remet deux reçus.


Mme Andry avec son dossier et ses 2 reçus est ensuite reçue par le chargé d'adhésion qui lui réexplique la chartre, le panier de soins, le délai de latence et le délai de réception de la carte


Elle est iré-nformée de la période de latence, on lui rappelle le panier de soins et les Prestataires


Quelques mois après, son mari tombe malade, Mme Andry l'accompagne au CSB II le plus proche.


L'affichage rappelle bien le fait qu'avec sa carte, elle n'a pas à payer. Son mari est pris en charge et on leur délivre les médicaments


Mme Andry conserve sa carte en lieu sûr











Directeur Général


Agence Comptable


Direction de l'Audit et du Contrôle Financier


Directions des Affaires Administratives et Financières


Direction de la Mobilisation Sociale, des Relations Publiques et du Juridique


Comité consultatif et de suivi


Conseil d'administration


Directeur


Direction des Antennes


Agent Comptable et équipe (agents mandataires)


Directeur/ Responsable du Contrôle Financier


Auditeurs


Directeur


Dpt RH


Dépt administratif


Dpt logistique


DptJuridique


Directeur


Dpt du SIG


Dpt des prestations de soins


Dpt du suivi des Antennes


Dpt des partenariats


Dpt Stat et suivi-eval


Dpt des Relations Publiques


Equipe (agents mandataires)


Dpt de ma Mob. Soc.


AGENCES DE DISTRICT























































Chef d'Agence


Agent administratif et comptable


Médecin conseil


Direction Générale de la CNSS


Chargés de supervision terrain (1 par arrondissement)





(sous contracté)
Agent de collecte 1 par FKT


(sous contracté)
 Agent d'adhésion et de sensibilisation
2 par FKT





(sous contracté) Opérateur de saisie (1 par arrondissement)






















Evaluation



Améliorations


Extension


Sensibilisation


Adhésion/ 
Ré adhésion


Prise en Charge
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