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Le but du projet :Le but du projet :


LL’’identification des prioritidentification des prioritéés de sants de santéé et et 
ll’’appui du processus de dappui du processus de déécision cision 
regardant la planification des services regardant la planification des services 
fonction des besoinsfonction des besoins ..







Les  objectifsLes  objectifs du projet:du projet:


•• la croissance de la capacitla croissance de la capacitéé de de 
planification du Ministplanification du Ministèère de la Santre de la Santéé et et 
des Directions de Santdes Directions de Santéé Publique,Publique,


•• ll’’institution dans le domaine de la institution dans le domaine de la 
technique de planification des services de technique de planification des services de 
santsantéé, , 


•• ll’é’élaboration des plans nationaux pour le laboration des plans nationaux pour le 
ddééveloppement des services de santveloppement des services de santéé. . 







Les objectifs du plan pour Les objectifs du plan pour 
20052005--20082008


•• une plus grande efficience des hôpitauxune plus grande efficience des hôpitaux ;;
•• le dle dééveloppement des services de soins au veloppement des services de soins au 


domiciledomicile ;;
•• le dle dééveloppement des soins veloppement des soins sociosocio--mméédicauxdicaux ;;
•• le contrôle des cole contrôle des coûûts et la garantie de la qualitts et la garantie de la qualitéé. . 







LL’é’état de santtat de santéé et du et du statusstatus sociosocio--
ddéémographiquemographique en Bucarest, en 2003:en Bucarest, en 2003:


•• 1.919.0911.919.091 dd’’habitants, dont 46,87 % de sexe habitants, dont 46,87 % de sexe 
masculin et 53,13 %  de sexe fmasculin et 53,13 %  de sexe fééminin;minin;


•• LL’’espoir de vie espoir de vie àà la naissance: la naissance: 69,6169,61 ans aux ans aux 
hommes et hommes et 76,4076,40 ans au femmes, plus grand ans au femmes, plus grand 
que la valeur moyenne du pays;que la valeur moyenne du pays;


•• La natalitLa natalitéé (en baisse en comparaison avec l(en baisse en comparaison avec l’’an an 
prprééccèèdent): dent): 7,67,6 %%00; ; 


•• La mortalitLa mortalitéé ggéénnéérale : rale : 11,4 11,4 %%00;;
•• Le rendement naturel: Le rendement naturel: --3,83,8 ;;
•• La mortalitLa mortalitéé infantile : infantile : 9,39,3 %%00. . 







Les fournisseurs de services de Les fournisseurs de services de 
santsantéé en Bucarest:en Bucarest:


•• 42 hôpitaux cliniques et universitaires, qui 42 hôpitaux cliniques et universitaires, qui 
offrent des offrent des soignementssoignements pour les cas aigupour les cas aiguëës s 
et chroniques,et chroniques,


•• 2 centres de diagnostique et traitement,2 centres de diagnostique et traitement,
•• 1628 cabinets des diff1628 cabinets des difféérentes sprentes spéécialitcialitéés,s,
•• 843 cabinets de stomatologie,843 cabinets de stomatologie,
•• 929 cabinets de m929 cabinets de méédecins  de famille,decins  de famille,
•• 643 pharmacies,643 pharmacies,
•• 11 fournisseurs de soins au domicile,11 fournisseurs de soins au domicile,
•• un service dun service d’’ambulance,ambulance,
•• un centre pour les cas un centre pour les cas sociosocio--mméédicauxdicaux..







Les objectifs recommandLes objectifs recommandéés pour le s pour le 
management des hôpitauxmanagement des hôpitaux


•• La baisse de la durLa baisse de la duréée moyenne de moyenne d’’hospitalisation, hospitalisation, 


•• La diminution avec 10 % de la quoteLa diminution avec 10 % de la quote--part des part des 
internements pour les cas aiguinternements pour les cas aiguëës et chroniques,s et chroniques,


•• Etablir le taux dEtablir le taux d’’occupation occupation àà 85 %,85 %,


•• Le transfLe transfèère de 10 % des cas vers les re de 10 % des cas vers les 
éétablissements de soins pour les personnes âgtablissements de soins pour les personnes âgéés s 
et pour les cas sociaux.et pour les cas sociaux.







La mLa mééthodologie de travailthodologie de travail


Au niveau des hôpitaux, pour le calcul des Au niveau des hôpitaux, pour le calcul des 
demandes spdemandes spéécifiques du nombre de lits pour une cifiques du nombre de lits pour une 
population donnpopulation donnéée, on utilise une formule simple e, on utilise une formule simple 
qui contient 4 variables : qui contient 4 variables : 


•• la quotela quote--part des internements, part des internements, 
•• la durla duréée moyenne de le moyenne de l’’hospitalisation,hospitalisation,
•• le nombre des jours disponibles pour lle nombre des jours disponibles pour l’’occupation occupation 


dd’’un lit,un lit,
•• le taux dle taux d’’occupation des lits.occupation des lits.







ResultatsResultats pour les hôpitaux pour pour les hôpitaux pour 
les cas aigules cas aiguëës:s:


•• une rune rééduction du nombre des lits avec 3.492 lits;duction du nombre des lits avec 3.492 lits;
•• une rune rééduction de 55.332 du nombre des cas duction de 55.332 du nombre des cas 


externexternééss;;
•• une baisse de la moyenne durune baisse de la moyenne duréée de d’’hospitalisation hospitalisation 


de 7 de 7 àà 6,7;6,7;
•• une hausse du taux dune hausse du taux d’’occupation des lits de 78 % occupation des lits de 78 % 


àà 89 %.89 %.







ResultatsResultats pour les hôpitaux pour pour les hôpitaux pour 
les cas de longue durles cas de longue duréée:e:


•• une hausse de 319 du nombre de lits; une hausse de 319 du nombre de lits; 
•• une hausse de 3.941 des cas une hausse de 3.941 des cas externexternééss;;
•• la maintenance de la moyenne durla maintenance de la moyenne duréée e 


dd’’hospitalisation hospitalisation àà 16 jours;16 jours;
•• une baisse du taux dune baisse du taux d’’occupation des lits de occupation des lits de 


96 %  96 %  àà 91 %.91 %.
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Comparaison entre durComparaison entre duréée e 
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Comparaison entre le nombre de lits Comparaison entre le nombre de lits 
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Comparaison entre le nombre des cas Comparaison entre le nombre des cas 
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Conclusions (1)Conclusions (1)


La stratLa stratéégie a comme principauxgie a comme principaux objectifsobjectifs ::


•• la crla crééation dation d’’un secteur performant des services un secteur performant des services 
hospitaliers, qui hospitaliers, qui fournisefournise des des soignementssoignements plus plus 
efficients et efficaces;efficients et efficaces;


•• ll’’extension des services dextension des services d’’assistance massistance méédicale dicale 
primaire;primaire;


•• assurer un financement appropriassurer un financement appropriéé et soutenable, et soutenable, 
en vue de stimuler la performance des hôpitaux;en vue de stimuler la performance des hôpitaux;







Conclusions (2)Conclusions (2)


•• des prioritdes prioritéés dans le systs dans le systèème de santme de santéé , fond, fondéés s 
sur la rsur la rééduction du nombre des hospitalisations duction du nombre des hospitalisations 
et de la duret de la duréée moyenne de moyenne d’’hospitalisation , hospitalisation , 
concomitant avec la hausse du taux dconcomitant avec la hausse du taux d’’occupation occupation 
des lits et ldes lits et l’’amaméélioration des rlioration des réésultats de sultats de 
ll’’activitactivitéé;;


•• ll’’amaméélioration des systlioration des systèèmes dmes d’’administration et administration et 
management opmanagement opéérationnel;rationnel;







Conclusions (3)Conclusions (3)


•• le dle dééveloppement dveloppement d’’un systun systèème moderne me moderne 
dd’’accraccrééditation des services de santditation des services de santéé et des et des 
autres systautres systèèmes admes adééquates pour la quates pour la 
monitorisationmonitorisation du management de la qualitdu management de la qualitéé;;


•• la croissance de la participation du secteur privla croissance de la participation du secteur privéé
dans le financement des services de santdans le financement des services de santéé;;


•• pour les cas sociaux et les personnes âgpour les cas sociaux et les personnes âgéées, le es, le 
transftransfèèrement des rement des soignementssoignements hospitaliers vers hospitaliers vers 
des unitdes unitéés/organisations des autorits/organisations des autoritéés locales s locales 
et/ou vers des unitet/ou vers des unitéés privs privéés.s.






