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"7 - L'ASSEMBLEE NATIONALE T
Vu la'_Cbnstiltution; i

‘Vu la Résolution n°001/97/AN du 07

validati’qn du maridgt des Députés

Juin 1'997, portant

A délibé'ré €N sa séance du 18 na; 1998
et adopté la loi dont |a teneur sujt -

[]

DES DISPOSITIONS GENERALES

Chapitre | : Des établissements hospitaliers

-. etdu service public hospitalier

'y
| TITRE 1

Iclé | : -La  présente Ior s applique 3. I’ensemble * des établissements
ST hospitaliers du Burkida Faso. = '
Article 2 -

Les étab!issements l
- les établissements hos
régionale oy locale :

10spitaliers comprennent -

pitaliers publics 3 vocation nationale,

S

- les établissements hospitaliers privés 4 byt lucratif ou non lucratif. o

Le statuf d'établ;
lucratif serp défi

Ssement hospitalier privé 3 bu
ni par voie réglementaire.

t lucratif ou non” k




Article 4 -
i

Article 5

(X}

Article 6 :

Les établissements hospitaliers a vocation

Les établissements hospitaliers 4 vocation ‘nationale counstituent le
! iveau de référence le plus élevé lié a leur haute spécialisation

deuxiéme niveau de référence. w ¢

Le service public hospitalier est assuré -
L°- par les établissements hospitaliers public

s créés a l'initiative de
I'Etat ou des collectivitéS locales ' = ' '

|

{

2°- parles é_tablf,ssements hospitaliers
- lucratif qui ont sollicité et obtenu |
public. ' '

privés a but lucratif ou nex
eur participation au service

-

Les établissemets visés 3 lartigle S ci-dessus

‘ garantissent [
acces de tous auk soins qu'ls dispensent. '

Article 7 -

Article 8

- professionnels de la santé y com

référence qu'exige son état de santé.

La prise en charge sociale dy

régionale constituent le

. & er—tes—patients qtr—teur—$ont
. = i Rk Sl o i - - e o
réguliérement référés ou de leur trouver un lieu de soins adapfé 3
leur état. - - : B Y " R = B

Iis veillent & la continuité des so

ins, & l'issue de leur admission oy de
leur hébergement, en liaison ave

¢ les autres structures de soins et les
pris la médecine traditionnelle.

Chapitre IT : Des droits et des devoirs du malade

A

"I_‘dut malade a le drojt d'accéder 3 Al'établisselﬁen-t hospitalier de

La qualité de |a prise en charge du patient et la continuité des soins
constituent des objectifs

essentiels pour tout établissement
hospitalier. ' ‘

patient et les relations avec la famille
doivent étre organisées dés |'e;

itrée dans l'établissement.




- Article 9 Chague ;éta'bliss'.e':mént-llospitaﬁcr élabore une "«Ch

- H -
-
& T
- - -

arte’ du malade

' 'hospi_talisé»_ qui précise les droits et les devoirs du patient VisS-d-vis
_de I'établissement et de se: personnels. Elle est publiée dans tous [es .
“services de I'établissement. . -

“Elle est complétée par un livret d’accueil desting
malades et leurs familles sur les modalités’ d'organis
les objectifs et les grandes orientations de- I'hopital..

‘2 informer Jeg
ation des soins,

Chapitre II1 : De I'analyse de l'activité, du systéme
d'information hospitalier et du projet

d'établissement : _ . 3

e - | ]

; - ' _ . ; N
Article 10 : Dans le Tespect du' secret médical et des droits du maladc', les

établissements hospitaliers publics et Privés mettent en ‘oeuvre un

. Systeme d'information qui tient compte :_1otamm'e_:nt des 'pathologies et
des modes de grise en charge. ' g

- Ce systéme ‘information hospitalier S'v_in’tégre_ dans le sydteme
" national d'info nation sanitaire. ' : o

Article

1
1)
|:_
1
'.
<
I
1

Article

= L]
V. " ;

: Le projet /d'é_tablisscmcnt définit, nota_rrlinent-~sur—la-—'bas(cf-"désf
orientations médicales, les objectifs généraux de I'établissement_d.é_:i_s'
le domaine médical et des soins infirmiers et obstétricaux,"‘ﬂg.

l'enseignement et de Ia recherche, de la politique sociale, des plans 58

de formation, de Ia gestion, du systéme d'information.

(d'établissement dont la durée d'exécution ne saiirait excéder ciriq (5):
ans. La procédure et [es conditipns d'approbation des _projets.’

-, ek
12 : Les établissements hospitaliers publics . é&laborent un-:p

d'établissement seront précisées par voie réglementaire. SN £

~ TITRE II - DUSERYVICE PUBLIC HOSPITALIER

Chapitre I : Des missions et obligations

& -

13 : Le service public hospitalier exerce les missions définies a I'article 2
ci-dessus et participent en outre :

._




. 2°  alaformation continue des

Article 14 :

- -
-

- al'enseignement universitaire et post

universitaire ;

praticiens ho;p_italiers et non
‘hospitaliers : ' '

3° - alarecherche 1i1édicalq, odontologique et pharmaceutique :

4° 4 la formation initiale et continue dy personnel infinnier et
obstétrical et 4 la recherche dans leurs domaines de
compétence ;

5° |

- auxactions de médecine préventive et d'éducation pour la
santé et & leur coordination ; ' l
6°  alorghnisation et 4 la coordination des transports sanitaires
~ d'urgence 4 I'intérieur du pays ; ' '
7° ° “ala maintenance des équipements hospitaliers.-

=

Y
=

Les ¢ablissqments hospitaliers
établissemergs privés autres

publics peuve:nt conclure a
que ceux qui assurent Je service

¢ des

"
L )

1

Py A ——

Ar"ticle _1'5 -

Article 16 :

- établissements hospitali

vue de les

hospitalier, pour un ou plusieurs objectifs déterminés, des ac&jﬂrds en

_agsocier au fonctionnement ‘du service public hospi alier.

Dans le cadre des missions

qui leur sont imparties, les établissements
assurant-le service

public hospitalier peuvent participer 4 des actions
de coopération, y compris internationales, avec des personnes’ de
droit public ou privé. Pour Ja poursuite de ces acti
signer des conventions dans

le respect des engagements
internationauix souscrits par I'Etat. ' ' '

kY

Les attributions “des _orgénes _d'administration et de direction des

ers publics et leur pro't_'llvsont‘déﬁnis,_par les
textes réglementaires régissant leur mode de gestion. o

Chapitre I De la participation i l‘cnsci'g;ngmcnt des

-~ Article 17 &

professions de santé et i la recherche

Les établissements assurant le service public hos

pitalier participent a
la formation initiale et i |4 form

ation continuc dispensées aux

5

ons, ils -peuverit
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. différentes professigns e santé, nGtamifient -en. offrant des terrains E
de stages et un encadrement, ‘

Pour la mise en oeuvre de cette participation, une convention cadre- _ Eil '

" fixant les obligations réciproques est conclue entre [es établissements :

¥ assurant le service public. hospitalier et chacun des instituts de - i‘
formation- et de reclierche nseigner '

-qui_dispensent “un’ enseignement aux © -
- professions de santé. . : ‘ _
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Article 18 : Les'établi_ssements hospitaliers a vocation nationale peuvent, pour la

totalité de-leurs services. cliniques et médico-techniques
certains, d'entre eux seulement, passer une convention

ou pour . ,
_ ntion avec le !‘
département de l'université chargé des Scieénces de la sarté. I

- l -
Les services concernés sont alors agréés pour la formation et ]a

recherche médicale, pharmaceutique ou odontologique
la' responsabilité d’un professeur. IIs son
“universjtaires", i

et placés sous
t dénommés “services .

o , -
‘ﬁu{- = .. -

i

, _j{A rticl-‘c_.l9 : La cor vention chtient les obli

gz‘itions réciproques de I' tablissement
s hosp_itfflicr et-du département de'la Faculte des sciencesrde s <

Elle précise également les droits et les devoirs des §£1'giairés‘ ainsi
que des enseignants qui interviennent dans I'établissement l
.~ .hospitalier. Pour ces demiers, elle détermine  notamment
t - - l'organisation de leurs: fonctions et de leurs responsabilités, leurs [
horaires--et feurs conditions de travail, leur rémunération dans le :
cadre d'un baréme fixé par décret. . C M _ [

.

. L] ‘ - - - 'il‘ - ¢ . . #
Article 20 : Pour - chaque établissement hosp'ltallcr,_ il est crée un comité de
" coordination hospitalo-universitaire ou siégent :

- les représentants de 'établissement hospitalier ; |
- les représentants du département chargé des Sciences de la santé -
- les représentants du ministére chargé de la Santé ;

- les représentants du ministére chargé de I'Enseignement. Supérieur
et-de la Recherche Scientifique.

3

S . ’ - " - = - * - - - - l
Un décret définit les missions et fixe la composition, l'organisation et

le fonctionnement du Comité de coordnation hospitalo-universitaire. :

., x
. & PO
- . . . -
* - 5 = e o 2
- - -



“Article 21 -

- - -
- B - -

- = - - - - -

- - -

Les établissements hospitaliers assurant la
continue et la recherche dans le domaine mé
ou odontologique peuvent étre éri

formation -initiale " et
dical, phannaccutiqu_e
gés “en centres hospitaliers

 universitaires (CHU) par décret pris en Conseil des ministres .

Avticle 22 -

B -
........ ————

-—

 Article 23 ; Les fessources dc_s' €établissements h

=

Chapitre Il : Del'évaluation des activités des établissements
assurant le service public hospitalier

Afin d'assurer l'amélioration continue de la qualité et de |a sécurité

des soins ainsi que leur efficience, tous les ¢tablissements assurant le

service public hospitalier développent une politique di'évaluatioh de

leurs actjvités. - 5 - :
-t . , . |

Chapitre IV : Du financement des soins hospitaliers

ﬁ ospitaliprs pubkcs. ou privés
partidipant au service public sont constituées par : T

L]
'

* 2°le produit du recouvrement des coiits ;

Article 24

fansle

1° Iés subventions de IEtat et des collectivités locales, /d
cqfdre_dcs missions de puissance publique ;. . _1 ;

3°les dons et legs :
4° les financements extérieurs au titre de la 'coopération
internationale. -

i . E .
Les missions’ de -puissance publique de. l1Etat et des collectivités

locales comportent notamment la prise en charge :

1° des dépenses liées a la permanence du fonctionnement de
I’établissement ; - o @
2° des urgences, dans des conditions et selon

des modalités fixées
par voie réglementaire ; :

3° des dépenses consacrées a I'enseignement et 4 la recherclie ;

4° des réductions de tarifs et des exonérations accordées

aux -’
malades :

-
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5° des dépenses relatives aux

patients titulaires d'un certificat
d'i'ndigencc, selon des mo

dalités fixées par voie réglementaire -

s daiis des conditions fixces
réglementaire, est ' constitié
indirectes :

_ par voie
par des subventions directes oy

A) subventions directes _

1°  Ala charge de I'Etat une dotation globale ',dg fonct’ionncmcnt-
destinée A financer une partie des dépenséds courarites
d'exploitation : : - 3=

e | A la charge de I'Etat et des

collectivités locales, dans Je i
- ~cadre du prdje,t d'établissement approuvé, des subventions
d'investissement permettant d'as3urer le

+ - partiel des projets :

e =

3°  Alacharge de I'Etat la.i)n's.e, en charge dgs salaires et des

Article 26 : Le recouvrement partiel des coiit

charges des personncls dd la Fonct

1on pliblique, dans [e cadre
des tableaux des effectifs

aPprouves par Forgane

d'adﬂliﬂjstration; : . g i rodham 8

4° Al chz_:rgé des collectivités locales le

leur personnel affecté dans Jes établissements hospitaliers et la
prise en charge totale ou partielle des salaires et des charges
- du personnel contractue]. T .

%

B) subventions indirectes
consommables, dans le cadre de marché

s mentionné au 2° de ['article 23 ci-

dessus est fondé sur une tarification nationale des soins hospitaliers,

s salaires et ch‘arges de -




- -2
- -
- - - s -
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Un arrété conjoint des ministres charg
détermine périodiquement les tarifs applicables dans [es

étab!issemcnts_._hospital_icrs publics et ‘privés participant au seivice
public. ' o "

Article 27 : En dehors des cas d'-urgeﬁbc définis par la |
‘patient ne peut accéder 3 un établissement h

recevoir des soins sans avoir été au pr
- enregistré. :

Qspitalier-- public et y
éalable réguliérement

Dans chaque cas une facture doit étre €tablie et ‘une piéce
| Justificative délivrée pour tout paiement effectfué._ -
= .
I {

 TITRE I : DE L'ORGANISATION ET DE
4 L'EQUIPEMENT SANITAIRE

=~ HOSPITALIERS I
Ch;pitre I : Dela carte s-a'flitaire hospita 'fére

és des Finances et de la Santé

_Vole réglementaire, aucun -

Article[28 - La carte sanitaire ho
_ globale, les structure
. charge des soins hospitaliers ainsi que leur localisation.

Elle permet de :
l'offre’ de soins dans ce domaine en vue 'de satisfaire de maniére
optimale la demande.de santé. La carte Sanitaire hospitaliére
nationale s'intégre dans la carte sanitaire nationale -

Article 29 : La carte sanitaire hospitaliére &
- Santé aprés avis du Conseil sy
périodiquement, -

st amrétée par le ministre chargé de la

Article 30 : La carte sanitajre hospitaliére est établie au plan -nationél. Elle
détennine : '

1° les zones de couverture des établissements hospitaliers :

2° pour chaque région sanitaire, la nature et l'importance des .

installations et des activités de soins nécessaires pour répondre
aux besoins de la population, a savoir -

spitaliére a. pour "objet/ de. dételmjncr de fagon:
s et'les équipements nécessaires 3 la prise en

prévoir et de susciter les -évolutiopg nécessaires, de

; périeur de la sant¢. Elle est révisable
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- le nombre et la spécialité des s
- techniques ains; que le nombre de lits -

- -la liste des équipements biomédicaux
par voie réglementaire. ;

- - -
- -
- - - 1 - E -
- . - . - = u
- - -

ervices médicaux et médico-
d'un certain niveau, précisge

a

10

—

3°

F -
=g -
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Article 31 : Sont soumxsgs a l'autonisation dy
requétes relatives 3 -

Chanitre I1 : Des-autorisations

-

la création, Iextension, la conversion dula suppression totale
ou partielle de tout établissement hospitalier, public Ou privé
ainsi qu'au regroupement de tels établissements :

la création, {'extension, la trans

formation _des installations; ~ .
la créatioh,.l'eictension: la transforma nuc_les'ac
mentionnés 4 l'article 2 de |2 présenteflqi. ™ -

+

-~ 12

20

30

Article/32 :  L'autorisation mentionnée 3
-0 lorsque e projet : -

répond, dans la région sanitaire considé

- satisfait a des con
‘par décret, relatives i |a

Article 33 - L'autorisation est donnée avant

l'instaltation des équipements ou de
de soins.

; * 3 R

-

est compatible avec |es obj
santé; .

Population tels qu'ils sont définis par la carte Sanitaire
hospitaliére : - : : s

1

ditions tcchnique_s de fonctionnement ﬁiées
qualité des équipements ains; qu'ay

nombre et 4 la qualification des personnels médicaux et -

soignants,

le début des travaux oy de
la mise en oeuvre des activités

foo

tivités de soins

2 ) . f',l-t‘.--_'-,".
nnee 3 Particle 31 cj-dessus citg st accordée :

ectifs de'la‘poli(ique nationale de - . |

rée, aux besoins dela~-  ©-.

=
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Lorsqu'elle est donnée 3 une personne physique ou 3 une pe
morale de droit privé, elle ne
travaux ou de l'installation des
des activités de soins.

1 rsonne
peut étre cédée avant le débyt des

équipements ou de la mise ep

Elle vaut éutoriSatioxl de
dune visite technique
réglementaire,

dont les modalités sont fixées par. voie

S e ’ .
OI1SAl10 P

oeuvre

fonctionner sous réserve dy résultat positif

o o at10) : ‘- i, ara X Eapas

fait I'objet.d'un Commencement d'exéeyition dans le délai d’un an,

/ - avec possibilité de prorogation d’un ‘an. La prorogation est
" demandée

Par le bénéficiaire au m
l'expiration

- projetée. La caducité est constatée par |

¢ ministre chargé de la Santé,
le cas échéa

nt, 3 la demande de toute personne intéressée.

de la Santé peut p | i ou partielle de
l'autorisation de fonctionner, o ;

Article 38 : Le Ministre de [a sant
Iétablissement. | tout
la prise en charge de

€ mesure susceptible d’amél

orer la sécurité et
S patients.

Article 39 : Lorsqu’il est fait application
ou les établissements concen

jours pour se conformer aux
Santé.

des articles 37 et 38, l'établissement,
1és disposent de Quarante-cing (45 )
instructions du Ministre chargé de la

oins trois (3) mois avant.
du délaj prévu pour-le début d'exécution de l'opération .

€ peut prescrire 4 I’organe d’administration de
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A défau, le .Millisti;e chargé de la Santé confirme les mesures prises
-en application de i"articlc.précédcnt, pouvant aller jusqu’au retrajt
total de "autorisation de fonctionner. B, &

TITRE LV : DE L’ORGANISATION DES SOINS ET .
R 011 FONCTIONNEMENT MEDICAL, .

Chapitre [ : De 'organisation Hes services hospitaliers

. Article 40 : Pour

l'accomplissement de leurs
: hospitaliers publics sont organisé

R

‘missions, les établissements
5 en services ou en départements,
- Les départeménts regroupent ' plusieurs service

s dune méme
discipline ou de disciplines complémentaires. o

- e G e . ...

- Les “services . ‘sont” composgs dune ou” de plusieurs unités -
l‘ fonctionnelles. I 'unité fonctionnflle est la structure ¢lémentaire de
prise en charge des malades P2} une équipe soignante ou médico-

[
A

s B technique, idemﬁ"ﬁéq par ses fonft

_ . ions et son organisation ainsi que
_par les structures médico-techs

ues qui lui sont associées;::A- cet b

. 5 . i '......-.‘

—.

effet, il est créé dans chaque é‘t;?

coordination des soins infirmierd e obstétricaux.

- -

: L'organisation et le fén:ctionncment -
seront précisés par décret. '

2
-~

Chapitre IT - Des organes techniques consultatifs

Article 42 : Dans chaque établiss'cmi:nt hospitalier pui)lic sont créés une
Commission médicale d'établissement (CME) ¢t un  Comité
technique d'hygiene et de sécurité (CTHS). e 7

Article43 : La Commission médicale d'établissemen

consultatif composé des représentants des personnels médicaux,
odontologiques et pharmaceutiques de I'établissement. Elle participe

a la gestion des ressources et des activités de I'établissement
hospitalier. -

[}

blissement hospitalier un service de %

test un organe technique -




- Artidedd : Le Comité- technique d'hygién

Article 45 : Les attributions et les rég

Article 46 : Les personnels des établissemer

~ Il est consulté pour ‘toute ‘question touchant

_ 1% des agents publics détach

i -
- )
5 -

représentants de chaque catégorie professionnelle du personnel.

Il est Cl;a}gé de toute question touchant 3 I'hygiéne et 4 la sécurité
dans 'établissement. . - o :

“ressources et des activités de I'établissement.

CTHS sont fixés par arrété du rn]im'stre chargé de la Santé.

=
't .

F B l ’ * - B
Chapitre XTI : Des personnels des établissements
hospitaliers publics B

-

hospitaliers publics se composent:

s;auprés de I"établissement:

e et de sécurité est composé de’

a la gestion des -

les de fonctionnemcnt_de la=CME et du -

e

~ Article 47 : Les agents détachés -auprés des établisseme

- - Article 48 : Les obligations et les droits de

Article 49 : Les agents contractuels visés au 2° de larticle 46 sont gérés et

Article 50 : Chaque établissement hos
" propres, des mesures de motiv

.

2°  des agents contractuelsudés‘ établissements, .

nts hospita]iefs publiqs
privés participant au
utorité hiérarchique du

ou auprés des établissements hospitaliers
senvice public hospitalier ‘sont placés sous I'a
responsable de I'établissement

s personnels hospitaliers sont ceux
fixés par les lois et reglements en vigueur. . N

rémunérés conformément aux lois et réglements en vigueur.

pitalier met en oeuwre, sur ses ressources

ation du personnel, dans Je respect. des
lois et réglements en vi gueur. :

g e b

S

A R
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Article 51

.. Article 53

TITRE V : DES ETABLISSEMENTS HOSPITAL{ERS
PRIVES o E

Chapitre I : Dispositions générales

La tutelle. téchnique dés‘ établisseme
exercée par le ministre chargé de la Santé.

: Les établissements hospit_aj-iqrs privés a but lucratif ou 'non lucratif

me morale dont ils dépend ’
pecter les. obligations de service: public

=

' D I WE WS .
. 1.
, |

- desarticles Set 15 ci-dj:‘ssus

- . 'Article 54 : Les ét_ab

Article 55 -

nts hospitaliers privés est

ent, sous réserve

aspifaliers publics par les -@phqfﬁn'nq

Issements hospitaliers privés 3 but lucratif ou non lucratif
sont admis & participer 3 l'exécution du service Ppublic hospitalier
lorsquils  répondent aux - conditions ~ d'organisation et de
fonctionnement  prescrites et- ‘quils élaborent up projet
d'établissement com

nationale de santé.
L'admission 3 participer au s'cnrit_ie'pliblic‘ hospitalier est prise par
- arrété du ministre chargé de 1a Santé. '

Chapitre I 2 Des dispositions relatives aux établisseﬁents' .

hospitaliers privés assurant l'exécution du
service public hospitalier

Dans les™ établissemants Thospit
décisions modificatives sont, en tant qu'ils ‘concement leurs activités

R

mpatible avec les objectifs de Ia politique

aliers - privés, e budget et Tses T "
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de partic'ipatic;n au service public, soumis 3 l'approbation des
autorités de tutelle, conformément aux lois et réglements en vigueur,

Ces ‘établissements 'bénéﬁcient, en matiéré de financement, des
- dispositions des articles 23326 ci-dessus. Les régles de tarification
- applicables aux établissements hospitaliers publics s'imposerit 3 eux

E - . _t‘:; N :
- - pour la part de leur activité consacrée au service public.

Chapitre III : Des disnosiﬁon_é rélatiir&s aux établissements
' hospitaliers privés ne participanf pas au

— e

service public hospitalier -

de tutelle technique fixées

par Ia loi, ces établissements relévent du
- .. droit privé applicable ar

sociétés 4 activités. libérales.

TITRE VI : DES SANCTIONS

=

R

'
'

‘Article 57 : Toute infraction aux. gils
Ses articles 314 38, est
. dix-(10) millions: de:

passible- d'une amende de cing (5) millions a
ni aics- CFA: et d'unie- peire d'emprisonnement
© dun (1) moist§ dewx:(2),"ans: ou”de lune de ces deux peines

seulement; le fout sans préjudice de l'application des dispositions du
- Code de la sant¢ publique et du Code pénal.. .

_ En cas de fécidive, la peine prévue au présent article est
portée au double et peut étre assortie de la confiscation des
.équipements installés sans autorisation. -

R

- TITREVII : DISPOSITIONS TRANSITOIRES BT

Article 58 : Pendant up délai de cinq (5) ans aprés l'entrée en vigueur de la
présente loi, Etat cencouragera- et soutiendra la création de toute
structure nationale ou locale. dassurance maladie, publique ou
privée, 3 but_lucratif ou non' lucratif 2

- prévoyante et de-mitualisation. Une -priorit serd accordée @ux -
structures privées a but non lucratif, .
. f,*? e A .&’,‘;&._-fz‘-tfm}kx i :"’-'“ -

P

ispositions de la présente loi, notamment en.

. N

répondant aux notions de..



[

[

: o e " 3 R e [
o Am31 faut et dehbéré en séance pubhquc '

9 a Ouagadougou, le 18 mai 1998 [
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