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i : BURK[N‘AFASO o _-7_" x DECRET N°2006— 356 /PRES/PM/MS/MFB/ ' |
I -_ S e "MASSN portali't'st'atuts partieuliers des Centr&s
R '_;e-ProgrkeJqsﬁ;e. Ja ',hospxtaliers réglonaux (CIIR) -

~ . LE PRESIDENT DU FASO -
- | IDENT DU CONSEIL DES MINISTRES

I , VU la Constltutlon
1 . . VYU IleDécretn® 2006 002/PRESd
_ o Mlmstrc

u 05 janvier 2006, portant nomination. du Premijer o

“.

VU . le décret n° 2006- 003/PRES/PM

du 06 j _]anwer 2006 portant compos:tlon du
Gouvcmement du Burkina Faso ; :

- VU le decretn 2&5—-216 'PRES/PMCI

U715 mai 2X5 portant attributions des”
membres du Gouvernement : -

YU lé décret n° 2002-464/PRES/PM/MS du 28 octdb_rc 2(_)02: portant organisation

'du Ministére de la Santé

VU Ia loi n° 23/94/AN du 19 mai 1994, portant code de la santé pubhquc

VU  laloi n® 034/98/AN du 18 mai 1998, portant loj hospltahcre

VU laloin® 035/2002/AN du 26 novembre 2002 portant création de la catégone
d’ etabhsscment public dc santé;

YU e dccrct n° 2004~I 91/PRES/PI\4/MF

I
1
i
f
i
f
"
 des éablissements publics de sante;
1
i
R
i
i
R
f
i

B du 29 avril 2004 portant Statut géncral

- Sur __rappoxt du Ministre de Ja _Sat_lté 3

: LE. -Cox_ls'éil des Ministres 'cntéx_idu en-‘Sa_séé.ﬁc'el du 28 Jjuin 2006, .

DECRETE

_Article 1: Le présent décret définit les statuts partlcuhcrs des centres hospitaliers
régionaux copformément- aux dispositions de la loi n°03 5/2002/AN du 26 -
novembre 2002 portant cré

ation dc la catégone d Etabhssements Pubhcs
de Santé (EPS). : ,
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 Article2: Les CHR Sont des établissemieats publics de santé, Cé ottt ded cantfes de- - Y
0 référencede deuxiéme mivean, . - - 1 . foreetd et

s Articie3:

. Article 4 ;
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 Les' établissements hospitaliers assurant la formation i GECES g
et la recherche dans le domaine médical, pharinaceutique ¢t dontologique.
peuvent étre érigés en centres hospitaliers universitaires (CHU) par -
décretpris en Conseil des Ministres. =~ 0 - o o T

Les centres hospitaliers régionaux ont pour mission de faire le diagnostic,
le traitement et la surveillance des malades, des blessés et des femmes
enceintes en tenant compte des aspects psychologiques et socio-

- €conomiquies des patients dont ils-assurent I’hébergement.

-

-

. Les centres hospitaliers‘ régionauxvpalt'icipent', de concert avec les autres

Structures cempétentes, aux actions de.formation ét de recherche. Ils - -
participentégalement aux activités de santé publique qui comprennent
notamment les actions de communication pour le changement de
comportement, de prévention et de toutes autres actions médico-sociales
coordonnées. - . -

Ils participent, en outre, 4 la prist en charge dés malédcs indigents” ~.
-conformément aux dispositions législatives et réglementaires.

- les entrées : -
- L’administration;
- les consultations externes ;

- . - les urgerices médicales et chlmrglcales
. -'la médecine générale et I’hospitalisation ;

- le Bloc opératoire ;
- la Kinésithérapie ;

- la chirurgie générale et I’hospitalisation ; -

- la Maternité et I’hospitalisation ;
- la Pédiatrie et hospitalisation ; o
- les Maladies Infectieuses et hospitalisation ; -

- la santé Mentale ;

- la Pharmacie ;

- le Laboratoire et la Banque' de sang ;

- - I'Imagerie Médicale ;

Les centres hospitaliers régionaux comprennent les services suivants : _



-Article 7:

_ Article 8:

. Article 10 :

“io " -T'Ophialmologie; "< - - L
: "-I’Oto-Rhmo-Laryngologle (ORL), | i Pt
- ldMorgue; - t

Artidle 6

Article 9 ¢

 <Podentologie -~ - - )

- les Servxces Généraux

:. Le Ministre chargé de la Santé assure, conformémcnt a la 101 la tutelle

tcchmque des centres hospltahers réglonaux

Le Mxmstrc chargé des Fmances assure confonnément ala 101 la
tutelle ﬁnanclere des centres hospitaliers réglonaux

Dans le- cadre de l’exerclcc de la tutelle, les obllgatlons du Président du

Conseil d’ Administration sont celles prévues par lt_as textes régissant les
Etablissemcnts Pub_hcs de Santé.

Les Miistres de tutelle précisent la pohthue socxo-samtaxrc

économique, et financiére a mettre en ceuvre au niveau des centres
hospitaliers réglonaux ko

Py autonté de la tutélle techniq‘tie ést garante : '

-. de la réallsatxon cffcctxvc de leuxs missians par les centres hospitaliers
régxonaux

-du foucnonncmcxit réguhcr des organes @ admuustranon et de
direction ;

- durespect par l’étabhssement, des textes organiques, du statut, des - .

- contrats, accords et convcntlons

- du'patrimoine des centrcs h03p1tahers régionaux.

L’autorité de tutelle techmquc notifie pénodxqucment aux centres

hospitaliers régionaux, Porientation et le coritenu des Objectifs sectoriels
a poursuwrc dans le cadrc du plan natlonal de déveloPpemen‘t samtalre

Le nnmstérc chargé des finances veille msentxellement dcequela
réglementation budgétaire, financiére et comptable s’insére dans le cadre
de la politique sociale du Gouvernement.

$3
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' Artlcle 11: Les Centres Hespltahcrs Rég:onaux (CHR) sont admmlstrés par un -

= Le Président de la Commission Mé&dicale du CHR ; -

Article 12 :

Article 13 :

.Conseil d’Admunstratlon de dix ( 10) membres, composé comme suit :

-un (1) représentant du Mmlstérc chargé de la Santé

“un (1) rcprésentant du Ministére ¢hargé des Fmanccs

- un (1) représentant du Ministére chargé du TravaLI

- th représentant du- Conseil Réglona.r |

- un (1) représentant du Ministére chargé de I’ Action Soclalc .
- un (1) représentant du Ministére chargé de la F onctlon Pubhquc
-un (1) représentant des travailleurs du CHR ; .

- un (1) représéntant des associations des consommatcurs

- un (1) représentant des structures sanitaires pnvées confcssmnnellcs ou
non confessionnelles  but lucratif ou a but non lucratif.

= o

Y

Les membres du Conseil d’ Administratiolf sont nommés par décret pﬂs —
en Conseil des Ministres; sur proposition du Ministre chargé de la Santé
pour un mandat de trois (3) ans renouvelable une seule fois.

Les travailleurs se réunirant en Assemblée Générale convoquéc par le
Dlrecteur Général pour €lire leur rcprésentant. -

'En cas de cessatlon de fonction d’un administrateur pour quelque motif
~que ce soit, il est pourvu & son remplacement dans les mémes conditions
et pour la durée du mandat rcstant a courir.

Un décret pris en Conseil des Ministres fixe la composition nominative
des Conseils d’AdmLmstratlon pour chacun des ccntrcs hospltahers

" réglonaux

. Article 14 :

égj__ cle 15 :

Le Présndent du Conseil d’Admlmstratxon est nommé par décrot pns en
Conseil des Ministres, sur proposition du Ministre chargé de la santé
pour un mandat de trois (3) ans renouvelable une seule fois.

Le Président du Conseil d'Administration a I’ obligation d effectuer
semestriellement, un séjour d’au plus une semaine dans son

¢tablissement. Les frais de séjour sont réglementés par une délibération
prise en Conseil d’ Admnnstrahon
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Artlele 17 Ce rapport d01t comportcr entre autres les mfonnatlons suwantes

1 Sltuatlon technlgu »

- Pétat @’ cxécutlon du programme d actwates
- Iétat d exécutlon du pro;et d étabhssemcnt

Z— Sltuatlon ﬁnancxére

e l’état d exécutlon des préVISIOI]S dc recettes et de dépenses
- la situation de la trésorerie ;

T etat=du patrimoine, ~

3 ~Les dlfﬁcultes rencontrées par I’

etabllssement notamment

-

< -les difficultés ﬁnancxéres
- les problémes de recouvrcment dcs créances ;

R -
T -

4 - Un apercu suiila gestlon du personn

gle 16 Le Prés:dent du Consell d’Admnnstratlon est tenu au terme

socnaux

5—les pro ositions de solutlons au

¢ Qersgectwe

X problémes évoqués et Jes

- En cas de besom, il pcut étre req
sur la gestion de | 'établissement.

Article 18 : Le Président du Conseil d'Admimstmuon des centres hospxtahcrs

régionaux veille 3 la régularité et 4 la moralité de 1a gestion de leur
étabhsscmcnt A ce titre, 11 s'assure notamment

~ réglementaires requises ;
= de la validité des mandats des Adm.lmsu-atem's

administratif et de gestion de l'exercice écoulé ;

- - de la transmission des déhbérauons et des dxﬁ'ércnts documcnts aux
ministres. de tutelle, '

értlcle 19: Dans lexercnce de ses fOIlCth[IS le Prémdent du Conseil

d'Admuustranon s'adresse directement aux Ministres de tutelle
intéressés. ' :

C- dc la tcnuc réguhére des Consclls d'Admlmstratlon dans les normes

-dela transmxsswn a la Cour des Comptes dans les délals d&e comptcs

- -

de son- sGour. .
- Viséd l’artlclo 23 du décret n°2004-1911PRES/PM/MFl .d'adresser dans 5 i

les qumze Jours fram;s qul suxvent, un rapport aux Mmlstrcs dc tutelle

el et _les éveln.tilel.s co_nﬂits |

uis pour prodmre des rapports cxrconstanclés
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- Consel, tout persomno physigue ou morale ot Tavisest susceptble. <

' Arfidle21 : Assistent aux réunions du Conseil d'administration du CHR en qualité.
.- ... - .dobservateurs avec voix consultative B hoEm T S aT Tg

- un représentant de la Direction chargée. de la tutelle des. hépitaux;
- un représentant du service chargé de la gestion et du suivi des
- établissements publics de I’Ftat de la Direction Générale duTrésoretde
la comptabilité publique; s e, gl T me T LT
- le Directeur général du CHR concerné et son équipe; . .~
- le Président.de la Commission des Soins Infirmiers; ; ™m0
B - le Président de la Commission Tec ique d’Etabliss'e;ment; :
_ - le Président du Comité Technique d’Hygiéne, de Sécurité st des

- Conditions de Travail.

* Article 22 : Le Conseil d’ Administration exercc‘une»autorité'et un contrdle sur -
I’ensemble des organes des centres bospitaliers régionaux peur s’assurer
de I’exécution de sa mission de serviee public. S

I est obligatoirement saisi de toutes les questions pouvant influencer la
marche générale de Iétablissement.

1l délibére sur les pﬁnéipal'es questions touchant le fonctionnement et la
gestion de I’établissement, notamment :

- - Patteinite des objectifs de santé .
- le projet d’¢établissement - _ -
- le plan directeur : projets de travaux de construction et d’équipement,
grosses réparations et démolitions ; -~ - | o T W
- la politique sociale et les modalités de mise en ceuvre d’une politique
de motivation; . . AL : '
- - lebudget, les décisions modificatives et l,és,-compte_s'adﬁﬁinisﬁ'atif et
- degestion; . S - L EAR A
- les propositions d’affectations des résultats ; -
-'le tableau des emplois permanents ; .
- le rapport d’activités ;-
- Porganigramme du-CHR ; _
- les créations, regroupements, suppressions et transformations des
unités fonctionnelles, services et départements ;
- les acquisitions, affectations de biens meubles et immeubles, ainsi
- que les gages, nantissements et hypothéques'; . ‘
- les emprunts ;- e
- les émolumnients du Directeur Général :

| . . ¥ . ¢ 2%
¥ .. : P .’ > L4
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“ e, utant quelles fi'gient pas-6t4 xées par des dispgsitions législatives oy .
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 public ou privé, tiational ou international Y coinpris tout organisiie ou
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. établissement d’enseignement ou de recherche ; -

" -+ " -la création d’un groupement ou d’urie association hospitaliére et

- Daffiliation ou le retrait d’un tel groupement ou association ;
- I’acceptation et le refus'des donsetlegs; - .
les transactions; . ol T

. - les hommages publics. -

plus de la moitié de ses membres.

- -

'En cas d’urgence Provoquée par des événements revétant un.caractére
exceptionnel, le président convoque le Conseil sans délaj par tous
moyens disponibles. 1l peut se réunir en session extraordinaire, soit sur
cdnvqcation*de son président, soit 2 Ja demande dy tiers de ses membres
chaque fois que I'intéfat de I'établissement I'exige.

Les décisions du Conseil d’Administration sonf pﬁécs a la majorité des

matiéres suivantes : -

- €Xamen et adoption des programmes et rapports d’activités ;
- - €Xamen et approbation du projet de budget et des comptes
administratifs et de gestion ; o
- acquisitions, transferts et aliénations intéressant le patrimoine

- immobilier de l'établisscmeﬁt ’

- les emprunts.

le montant et les modalités d’attribution sont fixés par I’ Assemblée
- Générale des Sociétés d’Etat volet EPE, = '

Article 26 : Le Directeur Général assure le secrétariat des séances du Conseil

d’ Administration. Il tient & jour le registre des délibérations, lesquelles
sont signées par le Président du Conseil d’Administration. o

i des diverses catégories de personnel pour

Article 23 : Le Conseil d’ A@ministration né délibére valzibiément qu’en pfésenbc_ de

voix, celle du président étant prépondérante en cas de partage égal des
. voix. 3 - ' : : ' '
'Arﬁcl_e 24: Le Conécil d’Administration peut déléguer ses j‘)ouvo_ixs'sauf.-dané les '_‘

 Article 25 : Les administrateurs Sont rémunérés par des inderiuniités de fonction dont  © © -

vy

.- o
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. d’approbation. Toutefois , le dél

Arﬁ'c‘l'er_zs_-: La révocation des administtathfs est

Section IT : DE LA DIRECTION GENERALE

| AWelé27: Les delibérations soitsoumises

ConseﬂdAdmimstrahon,envuedelemapprobatwuLesautontés de -

-
2 4 . . -
. F - v
s & : e = - - fitr
= . - Vi .
3 , 2 - . - ) i -
”» - 4 -

es pour appiobation aux mitistares do

. tutelle disposent d*un delai dé trepte ¢

 délibérations concernant le proj

 Passé ces délais, Iautorisation de la tutelle est considérée copme
acquise. Tout refus doit étre motivé. e T

» i B prononéée par décret prisen’

- Conseil des Ministres sur proposition

Article 29 : Le centre hospitalier régional est dirigé par un directeur général nommé

Du Directeur Général ) :

en Conseil des Ministres sur proposition du Ministre chargé de la santé.
Le Directeur général est responsable du fonctionnement général de
I"établissement. II est le représentant 1égal de I’établissement. Ses

" attributions sont définies par les articles 40 et suivants du décret n°2004-
I91/PRES/PM/MFB du 29 avril 2004.

De ’Equipe de direction

" Article 30 :

Article 32 :

Les directions composanit la direction générale des centres hospitaliers
régionauxsont: = - o B

- la Direction des affaires financiéres (DAF) ; -

- la Direction des ressources humaines (DRH) ; : '

- la direction de I’hospitalisation et de la qualité des soins (DHQS) ;

- la Direction des Services Généraux (DSG) ; e %

_ i -I’Agence coniptablc_'(AC)-
- Arﬁdg 31 5

Le Directeur des affaires financiéres (DAF) est nommé par décreten
Conseil des Ministres sur proposition du Ministre chargé de la santé. I

assiste le Directeur Général dans ses fonctions d’ordonnateur et
d’administrateur de crédits, | '

Le Directeur des affaires financiéres est chargé de :

- Iélaboration du budget ;

- I’élaboration, la coordination et du suivi du projet managérial ;
- ’enregistrement exhaustif des patients et de leur séjour ;

L tutelle,  dans fm délai aatimum de treate (30) jours aprés Ia réinion du -

st un el d trnte (30 jouts, A compier ds It g
" 3 r'éceptiq;i'des_-dé;ibéraﬁ‘bns;-.poufnéﬁﬁét;lémﬂa;sprbbaﬁan-m‘;iém}e:ﬁjs~ iy
> délai est de quarante cing (45) jours pour les

et d’établissement et les plans directeurs.

du Min__isn"c chargé de la santé, - -

!

. c. . » .



el T

R la productxon des éléments d’mfonnatlon solhc:téspar le oontrole de
L gestnon'  =d
RS apphcatxon des tanfs dcs prestatxons aux usagcrs et amc orgamsmcs
-assurant [a| prise en chargc des patlcnts .
¥ engagqmcnt des cominandes.;.
- dii contrdle des: livraisons cﬂ‘ectuées S L. TR T
- la liquidation des factures; - : loas Tea
- I"exécution' de la phase admmnstratlve des opérat:ons ﬁnanc1ercs de
r ‘Ctablissement : . :
-la transmmsmn ar agent com ptable des tltres de recettes des ordres de
paiement et des piéces Justificatives y afférentes

-la préparatlon du compte adn:um3trat1f de 1 ordonnateur

-
-

Le Dlrcctcur des Aﬁ'alres Fmanc:éres est responsablc de sa gestlon
devant le Directeur Général.

Article S‘S—i Le Dlrcctcur des Rcssources Humaines (DRH) est charge de :

-la gestlon-dcs ressources humaines et des camércs du personnel de
PEPS ;

-1 elaboratlon et I’application d’un plan de formatlon contmue de
- I’ensemble des personnels de PEPS; i =

- - -la gestion du contentieux ;
-r organisation des ceuvres socxalcs du personnel

-'1-

A ce titre; 1[ s’occupe de :.

-

-

- la gestion du personncl permanent et tcmporan'e y compns les
‘contractuels : »

- la signature des documents adm1mstrat1fs concemant le personnel par
- délégation du Directeur géné
- la définition et la mise en oeuvre d’un systémc de motivation du
- personnel ; -
-la proposmon @ améhoratxon des’ condltxons de travail du personnel ;
- la mise en ceuvre d’ une polmque cohérente d’ lnformatlon, de

: commumcatxon et de relauons socxales au scm dc r étabhssement pubhc \
- desanté ; : -

- la gestion du ﬁchler du personne] ;’

- 1a gestion et du suivi des stages hospltahcrs en oollaboratlon avec les
services compétents ;

- la gestion des relations avec I’administration du travall
- Pimmatriculation des agents contractuels 3 Ia Calssc Natlonale de
. Sécurité Sociale ;-

- la déclaration des risques profess:onncls accxdents de travail et
maladies professionnelles ; :
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organisatioi dés élections des déiégues du persofine}; . T -

. ... -ldrédactiondurdglement inférieur;. - .. oo o '

LF . -Péfaboration du projetsocial ; A i
[ - Porganisition o suivide s miss en civics des

. ecommandations des instances et orgarics o T'établissement, -~

. ARTICLE34:

'Le Directeur dq-l,HGSpithlisatidn et de la Qualité des P
-(DHQS) est chargé de : i i 3

Tadaptation de I’offre de soins & P’évoliition de la médecine ;
I’élaboration du projet médical, €lément de base du projet
d’établisserent, outil de programmation, de suivi et de
coordination des activités médicales et scientifiques ;
I’élaboration et la mise en ceuvre des ¢tudes épidémiologiques ;
la surveillance et I’évaluation des actes médicaux, dentaires et
pharmaceutiques;  _ ' '

" I’élaberation, I’exécution et Iévaluation en collaboration avec la

direction des ressources humaines, des programmes de formation

continues des personnels médicaux, infirmiers, sage-femmes,
paramédicaux et de la recherche appliquée ;

du suivi des relations avec les établissements hospitaliers privés :

- 1a promotion et I’application des régles d’hygiéne hospitaliére ;
la.définition d’une stratégie dans le domaine des technologies
biomédicales de veille technologique ; ' :
d’assurer un role de régulation et de contréle de Ia fonotion
production de soins et de prise en charge globale du malade ;

‘De promiouvoir I’assurance qualité des sains e |

~ Suivre et controler I"administration effective des soins prescrits ;

d’organiser la rotation indispensable des personnels en liaison -
avec leurs supérieurs hiérarchiques et assurer la permanence des

équipes de prise en charge des malades ; .
de participer 4 la farmation pratique des stagiaires médicaux,

pharmcien, odontologistes, paramédicau ot & Ia rocherche dans

- lo domaine de1a qualits des soirs ; T A

- dorganiser; deé contréler et de promouvoir les soins infirmiers et .
* obstétricaux ; - | TR S C

de surveiller et d’évaluer les soins mﬁrmlers et dbé_;tét:n'caux .
d’¢élaborer le projet soins infirmiers
d’organiser I’accueil et I'information des familles ;

participer 4 toute action susceptible de concourir a Ia qualité et 4 Ia

sécurité des soins et des traitements en s’appuyant notamment sur
des protacoles de soins ; e e S
I"organisation de la prise en charge des indigents,

10
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: Ao Le Diroour des Srvcss Gént (35 o chirgsde: .

- Patalyse dos Gosotis des servioes e prodits matériels, oonsommables
. oTehequigementy’y, o v L T T L TR S SrNomables

7L did suivi dé Iélaboration dig plan directevir des équipemierits ;-
- lagestion des stocks’; - Sy B et Ve .
| la gestion des services hételiers et généraux S
- lamise en euvre de I'hygitne hospitaliére ;.
la gestion des déchets bio-médicai R S
a distribution dans les services des biens et consommables ;
la gestion des magasins généraux T

la tenue de la comptabilité des'stocks ; -

la conservation des biens mobiliers; -~ SR :
la'préparation des plans directeurs des travaux en conformité ayec le’
- projet d’étgblissement ; ' -

Pinventaire et du suivi des immobilisations ;-

la maintenance préventive et curative ;-

le suivi des travaux initiés par 1’établissement.

1

i

i

]

i

!

I

f

f

- Les attributions et Io - de I’Agence comptable st définies par-
i - ledéeret 0°97-164 du 17 avril 1997, portant réglemcnt. général sur Ia
.
I
f
L
A
i
i
f
i
|

comptabilit€ publique.

Les Directeurs'de seivice autres que le DAF sont nommés par arréfé du
Ministre chargé de la Santé sur proposition du Directeur Général de
I’établissement. - S - B '

Section IT : DES ORGANES DE CONTROLE IR

- Arhde 37: Il est nommé dans chaque centre hosp'_italif:; _ljégionél';_t‘in Contréleur
‘ Financier par décret pris en Conseil des Ministres sur proposition du
Ministre ch_argé rdes_Fiqan_cc's._ ¥ s 4 : ey B :

Le contrdleur financier a rang de directeur. | L a5
Il joue un réle de conseiller financier aupres du Directeur général.

Article 38 : Le Comréleur financier assiste avec voix consﬁltativc aux réunions du
Conseil d'Administration.
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Arﬂcle 39 Les centres hospltahers régronaux sont soumis au cenh-ﬁle ou a

-1la cour des comptes

l'mspecﬁon dcs dlfférents corps de controle dc l'Etaf hal 'lhtés a cet cff‘éf, o 3

not&mment

- I'Inspectlon Générale dEtat: -
-T Inspectlon Générale des Fmanccs
* - lés structures de contrdle du Trésor Pubhc .
~ - 'inspection générale des services de santé o s T o
' -l’mSpectlon des mspecteurs en envnonnemcnt R P W

= Arﬁcle 40

Il peut etre créé au sem de chaquc ccntre hospltahcr réglonal, un service
de . %

controle interne chargé notamment de: -~ . - e
comparer pénodlquement les résultats avec les prévunons d'mtcrprétcr ,
les écarts et de proposer les mesures correctives nécessaires ;-

contréler le respect des procédures comptables et admnnstrauvcs et
périodiquement la caisse et les stocks ;

identifier les motifs de dlsfonctlonnement des- semces

Article 41:

Article 42 :

'Arhcle 43

T"i} CIETLE

La comptabﬂxté des centres hospitaliers rcglonaux est tenue sous .
la responsabilité d’un comptable public appelé Agent Comptable nommé

par décret en Consell des Mimstrcs sur proposmon du Mnnstre chargé
des Finances. ‘5 :

I1 produit chaquc année un compte de gcstlon .
Le compte de gestion du comptable et le compte admmxstrauf de

I’ordonnateur sont présentés au Conseil d’Admm.tstIatlon au cours de la
méme séance :

Les dlSpOSlthIls financiéres et comptables apphcables aux Ccnfres '
- Hospitaliers Régionaux sont celles prévues par le ‘décret n° 2004-
191/PRES/PM/MFB du 29 avril 2004, portant statut. général des
Etablissements Pubhcs de Santé.
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_ Section I Strictire des services de soing

Article 44 : Nonobstant I’organisation des soins hospitaliers induits par les choix *
' - médicaux du projet d’établissement, le centre hospitalier régional - o
organise I’accueil des urgences, un service de consultation externe etdes -
services d’hospitalisation. -~ =~ " -k

M_@_]g{é Pour l’-a.czé()mplissément de leﬁrsrmi"s-si_dns, les centres hbsp_itali_g’r;_ " B
. régionaux sont organisés en départements et/ou en services et en unités
fonctionnelles. : ' S U A
. N

Section I : Conditions d’exercice des profession.v} de santé en miliey hospitalier

Article 46 : Les soins médicaux dojvent &tre dispensés aux malades externés et

_ - hospitalisés sans retard, A toute heure et de fagon continue: A ce titre, la

direction générale de I’établissement doit orgamiser : - -

"~ ~dejour et de nuit, et en dehors des heures normales de service, la.

"t °‘continuité des soins par la permanence des équipes médicales, des
personnels soignants, sociaux >administratifs, techniques et médico---
techniques ; ' - )

. ’approvisionnement continue en médicaments, consommables et fluides

.~ médicaux indispensables notamment, 4 la prise en charge des urgences ;-

la lutte contre les infections nosocomiales, les risques d’accidents avec -
exposition au sang ainsi que tous les risques liés a Pexercice de son
activit¢ auprés des malades.” ' '

. Article 47 : L’encadrement des unités de soins est assurée parun cadre

infirmier/Sage femme et Mateuticien d’Etat ou médico-technique appelé
Surveillant ’Unité de Soins ou Surveillant d’Unité Médico-technique. 11
a pour missions principales d’organiser les unités et équipes de soins,
d’assurer la_qualité_ des soins au sein des unités sous la 'respon_éabilit'éidu"
chef de service. B " T e PRt

Section III : Conditions de nomination et atuibut_ions d¢s‘ cheﬁ'de services médicaux

- Article 48 : Les services et les unités fonctionnelles sont placés sous.la responsabilité

d’un médecin, chirurgien dentiste, ou pharmacien, qui prend le titre de
chef de service. ' o
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. Asticle 49 “Les chefs d servics ou de déparistment sont nommés par aebie @i -
7. . " Ministre chargé de Santé sur proposition du Directeqr Général du CHR_ -

3 aprésavis dela OME.

Section IV : Coopération inter-institutions ‘.

. Article 50 : Lés centres hospitaliers régionaux peuverit passer des conventions avec

des organismes nationaux ou internationaux pour assurer une meilleure

prise en charge médicale de leurs patients ou pour la recherche.

qﬁe centre hospitalier régional cinq (5) organes

Article 51 : Tlest créé dans cha
- consultatifs :

une Commission Médicale d’Etablissement (CME) ;
un Comité Technique d’Etablissement (CTE) ;

une Commission des Soins Infirmirs et Obstétricaux (CS10) ;

un Comité Technique d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de
Travail (CTHSCT) ; S ;
et le Conseil de Discipline (CD).

" Article 52 :- Un arrété du Ministre chargé de la santé déﬁnitf la composition et le -

fonctionnement des organes consultatifs des centres hospitaliers.
régionaux.- S e

- CHAPITRE VI : DISPOSITIONS PROPRES AUX PERSONNEL, DES

HOPITAUX -

‘Suivants ;- e s 2 Wty
les emplois de soins infirmiers et obstétricaux i
les emplois de diagnostic médical ' Vs m, m .
les emplois d’orthésistes, de prothésistes et de rééducateurs ;
les emplois.de génie biomédicale ; '
les emplois de génie sanitaire ; '
. les emplois de I’administration hospitaliére et des services de santé :
les emplois de diagnostic médical et de spécialité ; '
les emplois du service de santé des armées ; e
les emplois des services sociaux ; ' '
les emplois inter-ministériels exercant dans les CHR.

Ai'ﬁt_:lg 53: Lese iplois présents au sein des centres hospitaliers :égio;ié_mx sont les
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-, Lensemble du personnet exerpant au sei des centres hospitalioss -

Article 55 : Le personnel des cenfres hospifalier_'s’ régionaux ‘co_mp.rc_:nd 2

. - g
e . s w T . g = . N P

e LT sew PEL ETmEe b om e : : -
, - = .

L. - régonauk esfrégi par lo statut du petsonnel des éablisséments publies de - -

 Aiticle 54: Les pérsonéls des centrcs hospitaliers régioriaux comprenner -

" le personnel médical B Wy A o
le personnel infirmier et sage-fernme et maieuticien d’Etat ;-

- le personnel médico-technique ;.

le personnel administratif; . . .
le personnel techpique et ouyrier ; B L : e
le personnel des services sociaux; . . 3 -
le personnel présent au titre de la coopération internationale. .
- L ‘ _ :
. Les effectifs de chacune des catégories ‘de.personnels ci-dessus
référencés sont fixés par les tableaux des effectifs adoptés par le Copseil
d’ Administration. - :

-

des agents publics détachés aapras de I'établissement ; T

 “des agents contractuels du CHR ;

le personnel hospitalier et univémitaire- dans les CHR ;
* le personnel présent au titre de la coopération internationale.

Article 56 :~ Les personnels sorit tenus au secret professionnel, en raison de tous les - -

faits dont ils ont connaissance en cette qualité, sous réserve des
dispositions législatives ou réglementaires- imposant la déclaration de

certains faits. Les personnels sont tenus au respect des droits des malades
et des obligations édictés dans I’intérét du service public.

Article 57 : Le personnel des centres hospitaliers régionaux ne doit, en aucun cas,

solliciter ou accepter des patients ou accompagnateurs, directement ou

par personne interposée, des dons, gratifications ou autres avantages pour .
les services qu’ils rendent dans le cadre de leurs activités
professionnelles. ) S P R PP -

Article 58 : Les agents des _ccnﬁ"es hospitélier’s régionaux doivent, en toutes

circonstances, assurer leurs fonctions en toute impartialité et se garder de
tout comportement de nature a faire douter de la neutralité du service
public. " . to8

_' Arﬁcle‘59.: Le réglement intérieur des centres hosp'italiers-régibnaux précisera

notamment : .
7
3y
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'_'_lw horaixes de tmvaxl du persom__iel ef des modahtés de n:use en oeuvre de
' 1a contiriuité des soins ef dé:1a gatde’: .~

le circuit des malades évacués: samt,aires i '. Forl "':" L

"le fonctionnerent des services de l’hﬁpltal y compns fan morgue ;.

i, les conditions de séjour des maladcs leurs d.roxts et leurs Tpe
obhgatlons = :

le circuit des déchets hospltahers
les récompenses ou les sanctlons
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- Article 60 : Un arrété conjoint des Ministéres chargés de Ia Santé et de celui des
| - Finances déterminera les procédures parhcuhéres des passations des
marchés. des CHR. :

Article 61 : Les centres hospltallcrs reglonaux engés en ctabhsscment pubhc de santé
“devront se conformer aux dispositions du présent décret dans un délai de
12 m01s pour compter de sa datc de signature.

Artlcle 62 : Sont abrogés toutcs dlSpOSlthl]s antérieures contraires au présent ‘décret
notamment le décret n®99-278/PRES/PM/MSMEF/MASFS du 03 aofit
1999 portant statuts des établissements hospltahers publics.
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e __rﬂg&_(g Le Mnistrenie la ,santé le Mimstre des ﬂnances ct du budget ct le

. _MJﬂlstre de Iaction somale ét de la solidarité nationale sont chargés

- - chacuin €n cé qui le concerne.de I’ xécutlon du présent décret qui séra
g -publlé an, J ournal Oﬁclel du Faso -

-

R _' =, by Ouagadougou, le 20 Juillet 3006 .

Le Premier Ministre. o

= / R | | |

Paramanga Ernest YONLI '"

Le M1mstre de la santé

Le Ministre de I’actlon sociale
et de la solidarité natmnale
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