LES ENTREPRISES SANITAIRES AU BENIN
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Contexte general

Cinquiéme orientation stratégique de développement (OSD) de
2006-2011

—> le renforcement des services de santé (axe stratégique 1)

—> le développement d'une offre de service sanitaire de référence (axe
stratégique 4)

- Au Bénin,

comme dans les pays d’Afrique au sud du Sahara, il existe des
centres de santé

» publics,

* prives,

« confessionnels et
 traditionnels,
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Contexte général

« Systeme National d’” I nf or mat i
Sanitaire (SNIGS, depuis 1989) : périphérique, niveau
iIntermédiaire, niveau central.

— Avantages : informations sur les centres de sante
publics

— Limites :
* absence de liste exhaustive des centres de santé surtout ceux
qui exercent dans informel,

« aucune information sur le fonctionnement, I'organisation, la
situation économique des infrastructures sanitaires installées
au Bénin.
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Contexte general

« Organisation economique des centres de
santeé

« I'état béninois consacre une moyenne de 8% de

son budget au secteur de la sante (pour le personnel,
I’'achat de biens et services, les transferts et subventions

d’exploitation).

* au niveau decentralise, les zones sanitaires
bénéficient de credits de la part du gouvernement
et des aides internationaux de I'Organisation
Mondiale de la Sante, du FED, de la DANIDA, des
Pays Bas, de 'UNICEF, des USA, etc.
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Contexte général

Organisation économique des centres de sante

(suite)

 Vient s’ajouter la participation et le financement
communautaire a travers les recettes, si bien que
le taux de recouvrement est souvent proche de
I'unité (1).

 Le secteur prive recoit rarement de l'aide de la part
du gouvernement ou des partenaires techniques et
financiers. Cette situation pourrait influencer leur
viabilité parce que agissant sur les couts de leurs
services necessairement plus élevés que ceux du
secteur public.
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H Contexte general

RGE2 : combler ces insuffisances en ce qui concerne les

centres de santé privés, confessionnels et traditionnels:

» Caracteristiques des US et de leur chef,

* Fonctionnement (permanence sur le marche,
statut juridique),

» Facteurs de production
* Financement des unités sanitaires
* Produits mis a la disposition

 L’opinion des chefs d’entreprises sanitaires sur les
difficultés de fonctionnement,
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Methodologie

Questionnaire - Secteur santé, identifié 966 entreprises sanitaires

Echantillonnage - urbain et rural

Cotonou | Reste Milieu Milieu Total US
urbain urbain rural
Unités sanitaires 288 352 640 224 864
Proportion (%) 74,1 25,9 100
Proportion par rapport a
chaquemilieu (%) 45 55 100

Etude descriptive de l'offre privée des soins au Bénin de février 2006

(réalisé par le MSP) : 1 409 formations sanitaires (10 villes : Cotonou,
Porto-Novo, Bohicon, Lokossa, Dogbo, Parakou, Kandi, Natitingou, Banikoara, Djougou)

de concentration du secteur prive.

L’écart d’effectif : taux de survie des formations sanitaires et la

« difference de I'espacg,couyert par Lefude et le RGE2.




Methodologie

Définition des concepts

* Unité sanitaire
» Les activités pour la santé humanitaire
» Les activités veterinaires
» L'action sociale

« Activités pour la santé humaine
» Type d’'établissement (unique, principale et secondaire),
* Type d'unité sanitaire (cabinet, clinique et hopital, ....).
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Caracteristigues des unites sanitaires

Types d’unite sanitair
Caractéristiques des Reste
unités sanitaires Cotonou urbain | Milieu urbain | Milieu rural Total Effectif
Type dounit® saniftaire
Cabinet 24,2 33,1 57,3 71,4 61,0 527
Clinique 12,2 11,9 24,1 13,8 21,4 185
Hopital 0,8 0,6 1,4 1,8 1,5 13
ONG/autres activités
sanitaires 7,8 9,4 17,2 12,9 16,1 139
Total 45 55 100 100 100 864
Type dbéentrepprise
Confessionnel 3,1 6,1 9,2 9,4 9,3 80
Privé 41,9 48,9 90,8 90,6 90,7 784
Total 45 55 100 100 100 864
Effectif 288 352 640 224 864
_= L’entreprise au cceur du développement 10
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Structure sectorielle des unités sanitaires
Activité principale

Pratique médicale/dentaire (64,2%)

Activité hospitaliere (23,5%)

Activité principale des unités Reste | Milieu | Milieu
sanitaires Cotonou | urbain | urbain | rural Effectif

Activités hospitalieres 7,3 15,3 22,7 26,8 205
Pratique médicale et/ou

dentaire 31,6 34,1 65,6 60,3 555
Activités pour la santé humaine

Non Classées Ailleurs 6,1 5,6 11,7 12,9 104
Total 45 55 100 100 864

288 352 640 224

Effectif
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H Permanence des unités sanitaires sur le marche “

Evolution de la création des unités sanitaires

Bvolution de la création d'unités sanitaires en milieu urbair
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H Permanence des unités sanitaires sur le marche

Evolution des unités sanitaires selon les grandes dates de création

Pyramide de I'évolution de la date de création des unités sanitaires ei
urbain
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| Statut juridique des unités sanitaires |

| | s’aglt des entrepris
sociétaires et coopératives/autres

Entreprises individuelles : 78,1%

« Coopératives/autres : 13,5%

Entreprises sociétaires (SARL, SA, Société de fait, SNC,
SCS, Société en participation et GIE) : 8,4%
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H Statut juridique des unités sanitaires (suit)

Degré d’'informalité des unités san
Est considéré comme tenant une comptabilite,
"les unités sanitaires qui ont une comptabilité écrite formelle ou une
comptabilité simplifiee".
Sexe du chef dounit®
Masc. | Fém. Total % Effectif
Tient une comptabilité 75,9 24,1 100| 24,6 203
Ne tient pas de comptabilité| 71,2 28,8 100 75,4 621
Total 723|277 100| 100 824

Seuls les hépitaux sont a 100% dans le formel.

Les cabinets de soins médicaux suivis de quelques cliniques ont la forte
propension a exercer dans l'informalité

L’entreprise au cceur du développement
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Statut juridique des unités sanitaires (suit)

Degré d 1 nformatltté deNSAEethlFdetles an
registre de commerce

Formalités adminsitratives

Possession d'un n°
Possession d'un n°

Inscription au
registre de 12,1
commerce

—>Selon la date de création : en 2008 il y a 9 unités sanitaires = IFU
- 3 unités sanitaires installées en 2008 disposent du numéro IFU,
- 4 unités sanitaires ont régularisé leur situation par rapport a I'lFU,

- 2 unités sanitaires (installées bien avant 2008) n'ayant pas de
numéro INSAE ont pu obtenir le numéro IFU.




Statut juridique des unites sanitaires (suit)

|
Degré d’'informalité des unites s
Formalités a la CNSS
Type dounit®
sanitaire Oui tous les Oui, une partie Déclaration Aucun :
; 4 P . | Total | Effectif
employés desemployés|de | 0 e mp | empl®e
(a) (b) (c=atb)
Cabinet 4,4 4,5 8,9 91,1 100 482
Clinique 6,8 18,5 25,3 74,7 100 162
Hopital 38,5 23,1 61,5 38,5 100 13
ONG et autres
actlyltgs 9,1 14,3 23,4 76,6 100 77
sanitaires
Proportion (%) 6,0 9,0 15,0 85,0 100
Total 44 66 110 624 734
L 'g':: L’entreprise au cceur du développement 17




es responsables des unités sanitaires H

e,

“ Caractériss d

Quelques caractéristiques des chefs des unités sanitaires

LA FEMINISATION

Cliniques : 33,3% (entre 1980-1990)
Informel : 28,8%
Etablissements uniques : 30,1%

Etablissements principaux : 7,4%

NI veau I nstruction des <chef

- niveau supérieur : 53,9%,
- niveau secondaire : 43.1%

Lentreprise au coeur du développement 18



“ Facteurs de production des unités sanitaires “

La mai n ccuvre geéneéerale des
Année 2006 Année 2007 Variation
Main
doT uvr ¢ Pamase | Occasion Permanent | Occasi
us nts nels Total Permanents | Occasionnels| Total S onnels | Total
TOTAL 3662 1136 4798 3973 1198| 5171 311 62 373
La main d' ceuvre des uniteés sani
Année 2006 Année 2007
Personnel Permanents | Occasionnels | Total Permanents | Occasionnels| Total
Personnel technicien
de santé 3019 1018 4037 3261 1096 4357
Personnel
administratif et
autre 643 118 761 712 102 814
Total 3662 1136 4798 3973 1198 5171

u
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“ Facteurs de production des unités sanitaires “

La taille des unités sanitaires

Année 2006 Année 2007

Type doéuni t|@sermanents| Occasionnels| Total Permanents | Occasionnels| Total
sanitaires

Cabinet 2,54 0,73 3,54 2,78 0,84 3,78
Clinique 6,03 2,18 7,03 6,48 2,28 7,48
Hopital 50,57 11,93 51,57 54,73 10,43| 55,79
ONG et autres activités 3,73 1,29 4,74 4,05 1,34 5,05
sanitaires
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“ Facteurs de production des unités sanitaires “

La main d’'cuvre des uniteés sanitai
hopitaux privés et confessionnels

Normes Année 2006 Année 2007
Personnel selon les
spécialités 13 hopitaux | Permanents | Occasionnels| Permanents | Occasionnels
Médecins 39 32 20 33 23
Infirmiers 208 157 14 173 12
Sagesfemmes 52 52 2 54 5
Technlc:lens.de 26 89 6 33 6
laboratoire
Technlglens_de 13 9 3 10 3
radiologies
Aides-soignants 143 127 32 195 32
Anei?eastes/reammate 13 v 5 10 5
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Facteurs de production des unités sanitaires (suite) “

Temps de travail des unités sanitaires = 19,22 heures

Urbain = 19,98 heures Femmes =19,11 heures

Rural = 19,87 heures Hommes = 19,26 heures

Temps de travail des unités sanitaires

- 75,8% travaillent 7 jours sur 7

- moyenne de 6,6 jours/semaine
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H Masse salariale des unités sanitaires “

Meéthodologie de calcul

Exclus les entreprises secondaires

Unités sanitaires qui ont uniguement un personnel permanent, ou occasionnel
ou permanent+occasionnel - somme # occasionnel + permanent

p
(- En 2006

Total = 3 393 357 FCFA ->339 US

Urbain = 3 756 042 FCFA -> 265 US
Rural = 2094 552 FCFA > 74 US
\_

N

En 2007 \

L’entreprise au ch}Kc

Total =3 755 114 FCFA 5326 US

Urbain =4 171 462 FCFA - 254 US
Rural = 2286 334 FCFA > 72 US

/




“ Masse salariale des unités sanitaires (F.CFA) ..

Masse salariale en 2006

Masse salariale en 2007

Montant Nombre do uwontant®s Nombr e didL
(FCFA) sanitaires (FCFA) sanitaires
Type de personnel
Permanent 3064 306 314 3754 841 281
Occasionnel 1198 445 157 982 889 172
Milieu derésidence
Urbain 3756 042 265 4171 462 254
Rural 2094 552 74 2286 334 72
Typed 6 u ngarit&@res
Cabinet 1291624 210 1372 804 201
Clinique 4 185 574 83 4 850 293 80
Hoépital 69 000 444 6 74809 711 6
ONG = et autres actvites| g/, 5, 40 2 855 181 39
sanitaires
'a":iT'OtaI L ntrg’n;)‘%% §§ Zw r du déve?o%%ement 3755114 326 24




Autres éléments de facteurs de production

Le conf ort du | 1 eu de
Les unités sanitaires ayant loyé les local
el | |
Cabinet ( : .
| 57,4
ONG et autres activités{ '
sanitaires | 47.3
Clinique ( : : : .
1 41,3
Hopital (j—ﬂ 9.1
i | < - - - - - ”
- Hépitaux et les cliniques ont le sol a la fois carrelé et cimenté :
(61,5% et 43,5% contre 38,5% et 53,1%).
- Cabinets ont un sol cimenté 80,2%.
—>Pour la majorité des unités sanitaires, le mur est le ciment, le toit est

en dalle pour les hépitaux et les cliniques : 46,2% et 48,0%.
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Autres éléments de facteurs de production

Opinion sur sécurité fonciere

ONG et autres

Cabinet | Clinique | Hopital activités sanitaires Total
Utilité du titre foncier
Tres sécurisée 78,2 70,6 90,9 73,3 76,2
Pas du tout sécurisée 1,0 1,9 0,0 0,0 1,1
Possession du titre foncier
Oui 10,5 22,8 18,2 23,7 14,7
Non 47,0 39,5 36,4 31,6 43,6
Situation fonciere de la parcelle
0% | 6unit® sanjtaijre est instal ® ¢
Louée 34,8 26,5 0,0 30,3 32,0
Baillée 2,9 1,9 0,0 5,3 2,9
Achetée 39,4 56,8 36,4 34,2 42,6
J_—lé!ritée L’entrgpris& 31 coelr dul@é%eloppenteit 10,5 126




H Financement des entreprises

Accessibilité aux crédits par les US

Année 2006 Année 2007

Nombre de | Montant Nombre de Montant
Facilitateurs de financement bénéficiaires moyen bénéficiaires moyen
Crédit documentaire 1| 1000 000 0 -
Credit fournisseur 2| 27 263 544 3| 15175168
Découvert 2| 1900000 2 1 500 000
Avance de caisse 1{ 7000000 0
Crédit pour fonds de
roulement 10| 6574000 9 3313 889
Autres facilités financieres 3| 4000000 5 4 400 000
Ll L’entreprise au cceur du développement 27



Institutions de prét aux unités sanitaires

Année 2006

Année 2007

Institutions ayant accordees des
préts

Nombre de

Montant

Nombre de

Montant

bénéficiaires moyen bénéficiaires moyen
Institutions bancaires nationales 10| 19 100 000 9 4711 111
Institutions bancaires
internationales 0 - 0 -
Institutions de micro-finances
formelles 32 3 315625 39 2 059 615
Institutions de micro-finances
informelles 2 1 135 000 3 1 000 000
Autres institutions 5 3020 000 6 2113 333

rr



| Financement des entreprises i |

Difficultés de développement des US

Acces aux marches publics h 32,7

Acces aux matieres premieres [T 384

Besoin de garantie bancaire [ T 48,5

Concurrence déloyale [P iy 48,6

Formalisationde I'entreprise [ s 5108
Acces aux crédits [ e 57,3

Besoin d'engager du personnel... [ e (57,6

Acces aux technologies [ T 66,6

r

Insuffisance de capital I 81,4

Besoin en fonds de roulement ﬁ 82,8

0 20 40 60 80 100

ot




Financement des entreprises (uie) “

Difficultés de développement des US (suite)
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Capital social

Capital social de | " unité
Montant moyen (FCFA) Nombre US

Type doéentreprilse

Cabinet 4 495 003 424
Clinique 45 111 921694 137
Hopital 2 796 062 500 8
ONG et autres activités sanitairgs 10 849 661 59
Statut juridique

Formel 36 491 102 418 170
Informel 3 843 608 458
Total 9 880 967 808 628

L’entreprise au cceur du développement
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“ La production au niveau des unités sanitaires “
LY A el 2

Les services offertes par les unités sanitaires

petite Chirurgie | 7.+

Accouchement | 52 ¢
Pharmacic | 433
Analyse biomedicale _ 28,7

Radiographie - 6,4

e

Ophtalmologie - 5,6




H La production au niveau des unités sanitaires H

Les services offertes par les unités sanitaires (suite)

Facteur 2 HChirurgie

|

MNS&accouch
| i

MBiomeéedicale

NPharmacie
0.5 1.

. t:-'lt O
abine
o =

NOphtalmologie| B NP.au:Ii-_:lI-:lgie

Chirurgie
-0s + )
- [ SHAccouc

Pharmacie

m Clinigue
-1.0 T '

[ | !
Biomeédicale

COphtalmologis
]

= i
Radiologie :":'F"tf”i
L

I e R L L R R e

T T
0.75 1.50 225

3.00
Facteur 1




Opinions des chefs d’unités sanitaires H

Centre d’

Arbitrage, de Médiati on

la CCIB

Ne connaitpa
0%

Connaissance du CAMEC de [a CCIE

Connaltle CAM(
(e la CCB
%

Parmi les 5 US ayant eu
recours aux services du
CAMeC :

* 40% sont satisfaits,
* 60% sont plutét satisfaits.

Parmi ceux qui n'ont pas
eu recours au service du
CAMeC, en cas de
besoins, 69,4% sont préts
ay recourir.

L’entreprise-au coeur du développement = 34



H Opinions des chefs d’'unites sanitaires H

Appréciation des services portuaires

Recours aux Senices portuaire Recours au » Parmi ceux qui ont eu recours :

SeIVIces - 18,6% sont trés satisfaites,
» 34,9% sont plutbt satisfaites,

portuares * 27,9% ne sont pas vraiment
Pas recou o . ?gflg‘]:l:]ees,sont pas du tout
aUX senice satisfaites.
portuaires
94% « Raison fondamentale de la non

satisfaction :
* lourdeur administrative (80%),
» faux frais (70%),

* lenteur dans les services de
manutention (65%).

AL . ,
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H Opinions des chefs d’'unités sanitaires H

Appréciation du systéme judiciaire

Uniés sanitaires ayant affaire &l justic
Aeudafaredl
. lustie
Na pas eu afaie d 140/
jUS[iCG : Foi accordée au systéme Proportion
judicaire Effectif (%)
96%
Trés confiance 11 34,4
Plutét confiance 5 15,6
Pas vraiment confiance 12 37,5
Pas du tout confiance 4 12,5
Total 32 100

e
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Opinions des chefs d’unités sanitaires

Appréciation du systéme fiscal

Appréciation du systéme fisca

Indifférent Elevé
40% 41%

N

Acceptable
19%

e o

P
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“ Indicateurs sanitaires issus du RGE2 “

Indicateurs issus du RGE2 et utilisé par le Ministere de la santé

Rayon Moyen d’ Acti on h ori que
Cliniqgues/cabinets Centres de santé publics
RMAT = 7,6 km RMAT = 7,8 km
Cotonou =0,3 km Cotonou = 1,2 km

L’entreprise au cceur du développement 38




Indicateurs sanitaires issus du RGE2 “

Mesurer | e degre d’"équite dans | a 1 ¢
T
/Nombr e d’ hbt s/ méde\ci n/Nombr e d’  hbts/i nfxir
et spécialistes) permanent en 2007 d état et de sant ¢)
2007
22 720 hbts
L ) U 10091 habts
4 Nombre de femmes (15-49 S /No mbre d’ hbt s/t\e
ans)/sage-femme permanent laboratoire permanent en
en 2007 2007
. 7346 femmes 92 386 hbts
- Soit 143 hbts/jour /
Nombre d’' hbts/technicigen de | aboratoir

permanent en 2007

249 229 hbts

_ Soit 683 hbts/jour

_nt 39




Indicateurs sanitaires issus du RGE2 “

-~

« Taux de couverture

Planification

Cliniques/cabinets = 118,5% > 89% pour centres de santé public

!Nombre d’ habitants/c:25397i2lqbtses/caby

Viabiliteée de |’ US

Taux de recouvrement = rapport masse salariale/chiffre d’affaire
*Hopitaux
*en 2006 =31,1%
*en 2007 = 100,9%

 Clinique (ayant remplis les formalités)
*en 2006 = 10,6 fois

en 2007 = 12,8 fois
/Wo

n €



“ Implications en termes de politiques sectorielles “

e Dans | e but d’”une extension des i

— au respect d’une distance minimum entre | es u
de population desservies par la formation sanitaire,

— aux formalités administratives (registre de commerce et IFU) complétées par

| " autorisation d’ exercer | "activité,
— a | "adéquation entre | a qualification profess
occasionnel) de sante et | es activités (princ

 Amélioration de la qualité des soins par le recrutement de
personnels qualifiéss:encour ager | a |J eunesse
les filieres de soins de santé surtout techniciens spécialistes de
laboratoire et de radiologie

« Offre de services de qualité, encourager les initiatives privées
par |’ él aboration et | a mise en a
réglementaire adéquat afin de limiter les évacuations sanitaires

a | " étranger

3 b . .
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