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CHAPITRE I : ELEMENTS D'ORIENTATION SUR LE PROJET
D'ETABLISSEMENT

1.1. Justification

Depuis mars 2010, le Gouvernement de la République Démocratique du Congo a adopté
le plan national de développement sanitaire PNDS 2011-2015. Huit mois plus tard, en
novembre 2010, se tenait & Kinshasa, l'atelier d'élaboration et d'adoption du plan
stratégique de la reforme hospitaliére afin de doter le pays d'un systéme hospitalier et
d'un dispositif de soins de référence répondant aux bescins de la population. Loin d'étre
un fait isalé, la mise en place de ce dispesitif sinscrivait dans la logique de la
complémentarité entre les soins de santé primaires et les soins hospitaliers, Car il ne
saurait y avoir de stratégies efficaces de soins de santé primaires sans un systéme de
référence rationnellernent organise et efficient.

Il convient de noter qu'avant I'élaboration de ce Plan strateégique, il s'est tenu a Kinshasa
en aolt 2010, le séminaire atelier sur I'Glaboration des outils de gestion standardisas et
harmonisés pour les hdpitaux de premiére référence dans une optique de qualification
du systéme hospitalier. Depuis, bien de choses ont été réalisées dans le domaine
hospitalier, parmi lesquelles il faut citer :

- les travaux de réhabilitation ;

- l'amélioration des plateaux techniques a travers leur équipement ;

- la révision du statut juridique des hopitaux, _ _

- la définition des normes des établissements hospitaliers de 2°™ et 3™ reférence ;

- lavant-projet de la loi hospitaliére ;

- e projet d'arrété portant conditions d'élaboration et procédures d'approbation des

projets des etablissements hospitaliers ;

- les directives relatives a la gestion des hopitaux ;

- e projet d'arrété portant charte du malade ;

- classification et catégorisation des établissements hospitaliers ;

- les travaux de réflexion sur la définition d'une politique tarifaire dans les hapitaux,

Malgré ce train de mesures, les reformes entreprises dans le secteur hospitalier restent
marquées par une Insuffisance majeure : I'absence d'une politiqgue spécifique de
développement de chagque établissement hospitalier basée sur la recherche de réponse
particuliére tout en restant dans le cadre des orientations fondamentales définies par la
Stratégie de renforcement du systéeme de sante (SRSS) et le Plan national de
développement sanitaire (PNDS).

En effet, dans un contexte ou chague hopital évolue dans un environnement specifique,
I'application d’'une politigue commune et uniforme ne saurait se justifier. 1l est nécessaire
davalr pour chaque hdpital un projet d’établissement.

Pourquel un projet d'etablissement ?

Jusqu’a maintenant, la reforme hospitaliére a défini les axes stratégigues et elle a prévue
dans son axe gouvernance, décentralisation et intersectorialité un certain nombre
d’actions & mener sur terrain dont notamment I'élaboration de projet d'etablissement

hospitalier, %_@\
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Par ailleurs, d'autres actions ont été envisagées dans le cadre de la dimension physique
de construction et d'équipement en y intégrant une dimension financiére et sociale de
motivation des agents et une certaine dose de satisfaction des besoins de la population.

De nos jours ces éléments sont insuffisants pour deéfinir les perspectives durables
d'évolution des hipitaux. D'ou la nécessité d'élaborer un projet d'établissement par

hopital.

Le projet d'établissement se veut plus global. T définit les orientations médicales et de
soins infirmiers, traite de lensemble des aspects « managériaux » (politique des
ressources humaines, politigue financiere, choix dinvestissements, politigue de
coopération, mode de management et systeme dinformation) et résume les moyens de
toute nature dont |'établissement veut disposer pour réaliser ses objectifs.

Le présent document intitulé « Guide méthodolegique d'élaberation du projet
d'établissement » s'inscrit dans une logique de mise & disposition des hdpitaux d'un outil
leur permettant d'analyser leur situation actuelle et de se projeter dans l'avenir pour
répondre de fagon appropriée aux sollicitations des populations et relever les défis du
moment.

Le relévement de ces défis passe par quelgues axes stratégiques, notamment :

L mmfmt&h%nmﬂequﬁmaum&m
dimensionnement des activités médicales, 2 |2 nature et aux modalités des
prestations a assurer par domaine d'activites ;

2. Une ouverture accrue sur 'environnement pour situer I'établissement dans l'offre
de soins globale, apprécier I'évolution de la demande et des besoins 2 satisfaire,
evaluer ses atouts et ses performances préférentielles ;

3. Une réorientation du budget de I'hdpital vers la réalisation d'objectifs clairement
définis, et non vers I'exécution d'activités routiniéres ;

4, Une dynamique participative qui accorde une large place & la concertation et au
dialogue social avec les principaux acteurs soclaux et les personnels exergant a
I'hopital ;

5. L'éaboration de projets de services pour responsabiliser les Chefs d'unites et de
service et les impliquer plus dans le processus gestionnaire de I'hopital ;

6. Lntégration et le dédoisonnement des différents projets : le projet de service, le
projet médical et le projet de soins infirmiers, ce gui doit permettre d'agreger des
rationalités diverses et de faire échanger des solidarités lransversales et
nterdiscioiinai

1.2. Contenu a donner au projet d'établissement

Le contenu du projet d'établissement n'est pas généralisable. Il ne s'entend ni ne se
décrit qu'au cas par cas, chague hpital ayant ses spécificités propres,
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Le contenu du projet dépend de I'analyse de la situation de I'établissement, aux plans de
son fonctionnement intere et de son environnement externe. Il nécessite I'application
de méthodes pertinentes et rigoureuses. La qualité des méthodes d'élaboration du projet
a un impact certain sur |3 qualité de son contenu.

1.3. Objectifs

A travers ce document, la Direction des Etablissements de Soins souhaite apporter aux
hépitaux des éléments leur permettant d'élaborer un projet d'établissement cohérent et
susceptible d'étre appuyé par le Ministére, dans le cadre de la mise en ceuvre du Plan
National de Développement Sanitaire (PNDS).

Ce que ce document veut étre :

- un support dinformations accessibles & divers partenaires ;

- une premiére version remaniable dans le temps ;

- une aide 3 la prise décision mais aussi par rapport au fonctionnement d'une
structure hospitahiére.

Ce que ce document ne veut pas étre :

- une norme, une procédure rigide de travail ;
- un ouvrage confidentiel réservé a un petit groupe ;
- un guide supplémentaire de programmation hospitaliere.

1.4. Définition

Le projet d'établissement se définit comme étant I'ensemble d'activités futures a realiser
pour atteindre des objectifs stratégiques et opérationnels définis de commun accord avec
l'ensemble des acteurs de I'hdpital.

= [l s'agit d'une démarche globale d'un établissement hospitalier, visant a mobiliser
SES MesSOUrces ;

s [l repose sur un sens partags, connu de tous et adapté aux caracteristiques de
S0N environnement ;

« [l s‘appuie sur le choix d'objectifs et d'actions, visant & orienter de maniére
déterminante et pour le moyen terme, les activités et le fonctionnement de
I'établissement ;

» 1l débouche sur la mise en ceuvre cohérente et programmée d'actions articulées
dans le cadre des orientations définis pour la performance de I'établissement, au
regard de son environnement spécifique et de I'ensemble du tissu sanitaire.

1.5. Les composantes du projet d'établissement

Le projet d'établissement est composé essentiellement de guatre (4) projets a savoir :
1. Le projet medical ;
2. le projet de soins infirmiers ;
3. le projet de management ;
4. le projet dinvestissement. M
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Le projet médical concerne essentiellement les orientations des activités médicales, les
complémentarites internes et externes.

Le projet de soins infirmiers définit la politique de soins et de relations entre les
personnels soignants et les malades.

Le projet de management détermine le mode d'organisation de la gestion financiére, des
ressources humaines, du travail, du systéme dinformation et de communication.

Le projet d'investissement détermine les acquisitions dimmobilisations dans le domaine
des infrastructures, des équipements et des moyens logistiques pour opérationnaliser les
projets médicaux, de soins infirmiers et de management.

CHAPITRE II : APPROCHES D'ELABORATION DU PROJET D'ETABLISSEMENT

Dans la pratique, il existe généralement plusieurs modes d'élaboration du projet
d'établissement, mais les plus utilisés sont :

- lappel a un consultant externe

- & recours au personne! interne ;

- Fassodiation de 'expertise externe au travail interne du personnel.

2.1. Dans la premiére méthode, 'élaboration du projet d'établissement est confiée a
une équipe de consultants externes qui procédent a l'analyse de l'organisation et du
fonctionnement de la structure en vue d'un diagnostic stratégique et rédige le document
du projet. Mais & chaque étape, les informations collectées et analysées sont validées par
le comité de pilotage du projet,

Cette approche offre I'avantage d'utiliser des professionnels ayant une bonne maitrise
des outils permettant de faire un diagnostic impartial et aussi d’apporter leur expérience
dans la formulation du projet. Cependant elle présenle un certain nombre
dinconvénients :

* Les consultants externes nont pas toujours une bonne connaissance de
Fenvironnement institutionnel et intermeé du milieu hospitalier pour appréhender
toutes les facettes des différents problémes ;

» Les colts d'éaboration du projet sont souvent trés importants, surtout pour les
établissements & budget réduit ;

« Le personnel n'est pas suffisamment impliqué, de maniére a s‘approprier de la
méthodologie d'élaboration et le contenu du projet.

2.2, La deuxiéme approche consiste a faire élaborer le projet d'établissement par le
personnel. Dans ce cas, on constitue plusieurs groupes de travail chargées de réfléchir
respectivement sur :

La problématique des soins médicaux (projet médical) ; a
La problematique de la gestion administrative (projet de gestion) ; o
La problématique sociale (projet social) ; =
La problematigue des infrastructures et des équipements.

& & & & @
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