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LISTE DES SIGLES ET DES ACRONYMES
BA: Bon dbéachat
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BIDC : Banque doddebDé&adppementadela GEDEAO
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CNSS Caisse Nationale de Sécurité Sociale

Cpte adm:Compte administratif

Cpte Gest.Compte de gestion

CTP. Comité Technique Paritaire

EEPT. Eglise Evangélique Presbytérienne du Togo

Hémodial: Hémodialyse

IRPP. Imp6t sur le Revenu des Personnes Physiques

Microbio.: Microbiologie

ORL: Oto-Rhino-Laryngologie

PCA Pr ®sident du Conseil do6Administration
PNLS Programme National de Lutte contre le Sida

PNLT: Programme National de Lutte contre la Tuberculose

TVA : Taxe sur la Valeur Ajoutée

UEMOA: Union Econonmtue et Monétaire Ouest Africain



INTRODUCTION

La loi organique n98-014 du 10 juillet 1998 portant organisation et fonctionnement de la Cour

des comptes, en son article 11 donne compétence a la Cour des comptes de vérifier les comptes
et la gestion des collectivités publiqudssentreprises et établissements pubditssi que des
institutions de sécurité sociale et de tous les organismes a caractere public-puldienguel

que soit leur statut juridique ou leur dénomination.

Léarticle 69 de | a m°me | o0i organi que sper me
de donner, dans son rapport de contréle, son avis sur la régularité et la sincérité des comptes et
bilans, la qualité de la gestion et de proposer, le cas échéant, les redressements jugés
nécessaires.

Aux fins de ce contréle et sauf dispositions |égigés ou statutaires contraires, ces organismes

ou entit®s transmettent ~ |l a Cour, dans | es
les états financie;fs pr s approbation par |l e conseil d ¢
tenant lieu.

Le Centre Hospitalier Universitaire de Lo#ékoin (CHUT), établissement public a
caractere administratif, a transmis a la Cour ses états financiers et les piéces justificatives de
| 6exercice 2010 |l e 26 ao%t 2011.

En applicat i csuoscitd ke Président deilacTtoiciemeé Chambre de la Cour des
comptes a, par lettre n° 0a8/cc/3 Ch. du 18 juin 2013, notifié au Directeur @HU-T
| 6ouverture du contr?l] e.

La lettre de mission n° 0688/cc/3 Ch. en date du®ljuillet 2013a été adressée amagistrats
rapporteur et contreapporteur chargés de la mission.

La missionqui comporte deux phases, le jugement des comptes du comptable public et le
contréle de la gestiorg effectivement démarré le 5 juillet 2013 par la réunion de prise de
contactae c | e directeur de | 6h*pital et ses pri

Le présent rappogorteuniquemensur lecontrdle de la gestion
Les effets attendus a terme de cette mission:sont

- Il 6assainissement ;des finances publiques
- |1 6 ap p |déescégleésideobonne gouvernance

- lalutte contre le gaspillagkes deniers publicstles malversations.




En conséquence, les diligences de la mission ont portiesxrmpoints

1 | application des regles de bonne gouvernance
1 lagestion financiére

Ces diligences ont été conduites suivant les normes généralement admises en |ateatiere
la base du manuel de procédure de vérification des Cours des comptes des pays membres de
| 6 UEMOA.

La méthodologie utilisée comporte plusieurs outils adal§ise des documents, les
guestionnaires, les entretiens.

Les travaux de contrble et de vérification sur place se sont déroulés de juillet 2013 a avril 2015.

Au terme de sa mission, l a Cour a ®l abor ®
transmis par léte n°169-17/cc/ 3e Ch. Du 30 juin 201 la Direction du Centre Hospitalier
Universitaire Sylvanus Olympio.

Conformémena ux di spositions de | 0 a0l4 dudo jeilletel®P8 d e |
portant organisation et fonctionnement de la Cour des comptd3irdeteur du CHUSO

dispoed 6un d®l ai déun (01) mois pour rr®pondr e
approuv® par | e Pr®sident du Ctun degustificatibris Ad mi
utiles.

Le Pr®sident du Conseil d 6 A d naitransnsstadaagCbupao n  d u
lettre n°0483/17/MSPS/CHSO./Dir.du 31 j ui |l | et pardes directeurd®dedac ep't

période sous contrélajes observationfaites par la Couet a fait part s améliorations
apportées a la gestion du CHU depuis quelques années.

Le présentrapportqui prend en compte les réponsies responsableki CHU-SO, comporte
cing parties:

- Premiére partie présentation du Centre Hdsier Universitaire Lome€lokoin;;
- Deuxiéme partie méthodologie de contrdle

- Troisieme partie résultats du controle

- Quatriame partie grandes conclusions

- Cinquiéme partie recommandations.
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1- PRESENTATION DU CHU-TOKOIN

1-1  Généralités

Le Centre HospitalieJniversitairede LomeéTokoin (CHU-T) dont la premiére pierre a été
posée le 19 novembre 1949, a ouvert ses portes en 1954 sous le nom de Centre National
Hospitalier (CNH).Par décret n° 7184 du 12 octobre 1971l a été érigé en centre hospitalier
et universitaire avec lacréatione | 6 ®c ol e de m®decine ~ | 6Uni\

D6une superfiscle @HUT est situé dahsdechte alistrect sanitaire de la Ville
de Lomé.

Son organisation, son fonctionnement et ses compétences sont définis par le déeret n°90
191/PR du 26 @cembre 1990 relatif ) | 6organi sati c
République togolaise et le réglement intérieur du Centre Hospitalier Universitaire de Lomé
Tokoin approuv® par | 6aMBEFuf&évienlO%r mi ni st ®r i

Le CHULomé Tokoin est un centre de référence nationale qui a pour missions
- a prestation de soirtsiratifs, préventifet promotionnels
- la formation permanente du personmtldes apprenanesst | 6 ®ducati on sani

- les ativités de recherche pfiquée dans le cadre de la rédaction des mémoirdes
travaux de publication par les assistastiefs de clinique et des études de cas.

1-2.Statut et organisation administrative
1-2.1. Statut juridique

Conformément auxlispositionsd e | 0 a r técret In°e9al21/PR du 26 décembre 1990
relatif ) | 6organi sation des ®tablissement :
LoméTokoin est un établissement public a caractére administratif doté de la personnalité
mor ale et de Irdautonomie financi

Il est placé sous la tutelle administrative du Ministre de la Santé Publique.

1.2.2 Organisation administrative

Léorganisation administrati v-491/dRidu 2aHddcembset rd
1990, relatif aux établissements hospitaliers dedpublique Togolaise.

Léadmi ni st rientdu @HWU somttassuirées pareus drgdealélibérationgdes organes
consultatifs etin organel 6 e x ®c ut i on

)



1.2.2.1: Léorgane de Lde®lIGobn&reaitli odnhd Admi ni strati on
Le Conseil doAdmi ni str at i o nretsegrésente oommessitt de

- le maire de la commune ou son délédrrésident

- deux membres élus en son spar le Conseil Mnicipal;

- le directeur gégral de la Santé Publique

- un représetant du Mnistredes khances

- un repésentant du Ministre dudh;

- unreprésentard u  Mi n i dducatienNati@nald efleHa Recherchecg&ntifique;
- le président de la Commission MédicalenGultatve ;

- deux membres élus au sein de lan@nissionMédicaleConsultative;

- un représentant du Ministre des Affairesctales;

- un représentant duyBdicat du Personnel de lafté

Le Directeur du CHUe s t me mbr e dminisCadion @& ivdix cahdukativeet en
assure le secrétariat.

Les membrelu Consei l d6Admi ni stration sont nomn
Publique.Le ministre peut prononcer sa dissolution en cas de carence notoire ou lorsque le
conseil exerce des fonctions dans un sens préghdicie  rét dédéraln t ®

LeCAexamine et adopte | es b ulldélibéresur keg probleames c o Ir
déorgani sation et dedogpesacnaion ®tr deddmngemi g®
| 6 ®t a b lef sardes questians qui lui sont soumises par leditmide la Santé publique,

par | e Pr®sident du Consei.l dbéadministrati ol
Le Conseil ne peut ali®ner | es biens i mmeub
grev®s doéaffectation sp®ci adllee sans | 6approb.
Autitre de lagestion20l0 e Consei |l doO6Administration se ¢

- ContreAmiral ADEGNON Kodjo Fogan Président de la Délégation Spécjarésident
- Dr DOGBE KokuSika, Directeur Général de la Santéce-Président

- M. EGLE Kossivi, Conseiller municipalMembre;

- M. TAGBA Abi-Tchaqg Conseiller MunicipglMembre;

- M. DENYO Mawulikplimi, Repr ®s ent ant du Ministre, de I
Membre;

-Mme GAOU Maton Représentaetdela Direction Généralede 6 Ad mi ni st rati on
et du Développemeniembre;

-Prof N 6 Dkoti ER¢gxésentant u  Mi ni st re de | 6Ensei gne

RechercheMembre;
)




- Prof BALO Komi, Président de la Commission Médicale Consultatitembre
- Dr ANOUKOUM Tsipa Représentant de faommission Médicale Consultativiglembre;
- Dr POTCHO YagPharmacien Chef du CHWembre;

- M. GANI Koffi, Représentan d u Mi nAcBoh Sacialectdleela Solidarité Nationale
Membre;

- Dr MOUZOU TabanaReprésentant des syndicatembre;
- M. YOROUBA SémenopDirecteur du CHYMembre;
- M. PANIAH Kofi Agbenoxevj Directeur du Controle Financigviembre;

- M. DOKODZO Kokoy Agent Comptable du CHWlembre.

1.2.2.2: L es organes consultatifs

Les oganes consultatifs que sont la Commission Médicale €u |l t at i v e, l e Con
et de ®curité et le Comité Techniquafaire, donnentchacun en ce qui le concerfteyr avis
sur |l es divers .probl mes de | 6hlpital

1.2.2.2.1 La Commission Médicale @sultatve (C.M.C.)

Elle est composée du Directeur du CHlgés Médecinschefs de servigedu Pharmacieghef
et des chefs des services dbéaide au diagnos:

ElI'l e est obligatoirement appel ®e ~ donner s
| 6 ®q ui pdaanséamépartitiam des services et sur les grosses réparations envisagées.

La C. M. C. d®l i b re sur | 6hygi ne, |l a salubr
des malades et en général sur toutes les questions techniques intéressantotendomett

m®di c al et technique de | 6htpital

El'l e participe 7 elfdt@dsplomstaitd mn aru Vvwweadyed e | ¢

fonctionnement du CHU

12222 Le Comit ® d o6ddwighospitaereet de S

Ce comité est chargé de la surveillanceladsalubrité et de la préventiales infections, des
contaminations et des lalccad®@galkemamts pod®t am
r®gul i re du milieu hospitalier pour sbéassu
d 6 hy g ide sécaritée t

)



Il estcomposé de neuf(9) membres patesiquelsun représentant de la C.M.C., le surveillant
général, le chedus e r v i c ainis$emnent, fe pharsnaciehef.

1.2.2.2.3 Le Comité Techniqueditaire(C.T.P.)

Il est composé de six (@ epr ®sent ants de | dadministrati
personnelLe Pr ®si dent du Consei l doAdmiedrosdur at i ¢
Comité Technique Paritaire.

Le C.T.P.donne obligatoirement son avis au C.A. et au Directeut sGror ganilesat i o
fonctionnement des services, le reglement intérieur, les conditions de travail, les régles
concernant | 6empl oi des diverses cat®gori e
| ®gi sl atives ou r ®gl e medastagents receutés parde CtHatolt e a u
autre point jugé nécessaire.

Le conité doit étre infomé des suites donnéesas swvis et proposition.

1.2.2.3: Léorgane:la@recko®c ut i on

Léorgane doéoex®cuti on e s tur, gsdist deRdeux directeadjoiiita ut o r
charg®s, |1 6un de | a comptabilit® et des fin
Le Directeur est responsable de | 6ex®cuti on
! conserve et administre |l e patrimoine de |
[l veille ° son bon f onct Agcetitreilndéfinittet peopasarin f i
C.A. les postes a pourvoir.édlst responsable de | d6ordre et d
I 1 nomme et affecte | es a; glepaut s réveqoer afre® s p

approbation du C.A.

Sa pr®sence doit °tre permanid®Mn®fdane ldod®Na
gratuit etest logé obligatoiremerit | 6 i nt ®r i eur d eécebsiéRabsalbelde s s e
sewice.

LeDirecteure st ordonnateur des d®penses et des re

Au titre de la gestion 2010, la direction a été assurée successivpareht. Kpoti Sitou
WILSON-BAHUN du 1* janvier au 16 mars 2010 et par M. Séménou YOROUBA du 17 mars
au 31 décembred20.

La direction comprend les services administratéds, serviceseconomiques €financiers,les
servicedechniques et les services générauxSui vant | es2018 gepsemwvitesstd ac't

présentent comme suit
7,




1.2.2.3.1 Les servicesdministratifs
Les services administratifs comprennent

le secrétariat général

le service du personngl

le service de la solde

le service du standard téléphonique
le service des archives médicales
le service informatiquge

le service destatistiques sanitaires
le service socigl

le service des admissions

=4 =4 4 4 4 4 45 45 2

1.2.2.3.2 Les servicegconomiques dinanciers
Ces sevicesregroupent

1 les services de la comptabilité et de la régie des recettes
1 les services économiques etde laréigiea vianc e
1 le service de contrdle interne de la gestion.

1.2.2.3.3 Les services techniques
llIs comprennent huit départements

la médecine interne et les spécialitédicales

la chirurgie et les spécialités chirurgicales

la pédiatrie et lespécialités pédiatriques

la gynécologie t obdtérique

la pneumologie et les maladie$ectieuses

les services dpaide au diagnostic
la pharmacie

le service de la maintenance biomédicale.

E N




En dehors de la pharmacie et du service dmdmtenance biomédicale, lasitresservices
techniques et leurs spélii@s se présentent comme suit.

Tableau 1: Composantes deservices techniques

Services Services Services de Serwcgs de Servicesd 0 a i
Médicaux chirurgicaux Specialités Gype_c 0 au diagnostic
Obstétrique
Mgdgcme Chirurgie générale ORL Maternité Microbiologie
générale
Clini_que Bloc chirurgical Ophtalmologie | Bloc gynéco Parasitologie
médicale
. Malqdles Chirurgie Viscérale] Stomatologie Réagynéco Biochimie
infectieuses
Clinique
universitaire de Cytologie
psychiatrie et dg  Traumatologie Néonatologie Anatomie
psychologie pathologie
médicale
Pédiatrie Soins Chirurgicaux Gynéco AetB Hlstolog|e_
Embryologie
L aiterie Chirurgie Consultation Toxicologie
pédiatrique Prénatale CPN 9
Urgence :
o : : : Consultation : .
Soins intensifs chirurgicale . : Radiologie
Gynécologique
Hémodialyse Kinésithérapie Plan.r!mg Scanner
familial
Urgences porte Réa polyvalente Sante de la
9 P POIyV reproduction
Neurologie Urologie A et B
Gastro Neurochirurgie
Entérologie 9
Dermatologie

Source: Direction du Budget et du Personr@HU-T.

1.2.2.3.4 Les services généraux

Les services généraux comprennent

le service des travayx

le parc auto, motp

le service de | 6hygi ne et de | 6assai
le service de la morgue

= =4 =4 4




1.3 Le personnel

Le CHU LoméTokoin compé 1431 agents toutes catégories sociprofessionnelles

confondues au 31 décembre 2010.

Par catégorie socioprofessionnelle, lespanel se répartit comme suit

Tableau 2: Répartition du personnel par catégorie socioprofessionnelle

N° CATEGORIE EFFECTIF %
SOCIOPROFESSIONNELLE

1 Médecins 134 9,36%
L . ] 0
Personnel Médical Interne_s_ titulaires 42 2.94% 12,30%

et stagiaires

2 Personnel Paramédical 800 55,90%
3 Personnel Administratif 455 31,80%
TOTAL 1431 100%

Source: Direction du Budget et du Personnel
Selon leur provenance, on distingue

- lepersonnelénrageant sur

l e budget g®n®r al
- lepersonnel émargeastr le budget autonome du CHU

- le personnel de 1 6Universit® de Lom®
- le personnel militaire
- le personnel des autres budgets
L 6ef f eerdonnél padudgetse ré@rtit comme suit.

Tableau 3: Répartition du personnel par budget

BUDGET EFFECTIF | POURCENTAGE
Budget Général 486 33,96%
Budget Autonome 828 57,86%
B u d g et nivdrgtéde liotdé 40 2,80%
Budget des FAT 58 4,05%
Budget CHU CAMPUS 02 0,14%
Budget CHU KARA 02 0,14%
Budget CHR DAPAONG 01 0,07%
Fonds Mondial 08 0,56%
EEPT 01 0,07%
PNLS 02 0,14%
PNLT 02 0,14%
BIDC 01 0,07%
TOTAL 1431 100,00%

Sources Direction du Budget et du Personnel

de

j
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1.4: Capacit® doéaccuei l

Le Centre Hospitalier Universitaire de Lofiékoina une capacité théorique de 1138 lits. Pour

di verses raisons, not amment | es decertainsasauls d o6 a
844lits ont été mis en service au cours de la période. La moyenne de Beryiaese présente

ainsi:

Tableau 4: Nombre de lits par service

NBRE DE NBRE DE
SERVICE LITS MIS en SERVICE LITS MIS EN
SERVICE SERVICE
Urgences médicales 08 Urgences chirurgicales 08
Soins intensifs 12 Néonatalogie 37
Médecine A, Réa 34 Cliniqueuniversitaire de 08
médicale, M10 psychiatrie et de
cabines de |8 psychologie médicale
Médecine
Gastrologie + 24 Réanimation chirurgicale 22
Diabétologie
Cardiologie 23 Chirurgie viscérale A 47
Clinique médicale 05 Chirurgie générale 38
Neurologie 07 Urologie A 20
Cabanon 25 Traumatologie 82
Rhumatologie et 24 Pneumologie et maladies 105
dermatovénérologie infectieuses
Neurochirurgie 10 Chirurgie pédiatrique 34
ORL 27 Gynécologie Obstétrique 129
Clinique 30
médicochirurgicale
Pédiatrie 85
SousTOTAUX 314 530
TOTAL 844

Source: Ra p p o r $CHd-Bokomntannge 201®

j



DEUXIEME PARTIE :

METHODOLOGIE DU CONTROLE

F



2. Méthodologie du controle

Léensembl e de | aadéémaérsuvant lesthemes génératerhdnteadmises et
est fondé en grande partie sur le manuel de procédure de \&tifii on =~ | 6usage d
comptes des pays membres de | 6UEMOA.

2. 1. M®t hodol ogi e de recherche doéinformati o

Elle traite des sources des données, des sources documentaires et des sources non
documentaires.

2.1.1 Sources des données

Elles sont indiquées par les articles 65 et 66 de la loi h®B4 du 10 juillet 198. En effet,
ces dispositions font obligation aux établissements et entreprises publics de transmettre a la
Cour, |l eurs documents comptables dans | es

2.1.2 Sourcesdocumentaires

Elles sont constituéedes textes réglementaires régissansécteur des centres hospitaliers
universitairesdes états financiemst desdifférents rapportp r odui t s par | 6ent.i
doaustauwrsc es, not amaeetnitvilte®, r a pep orra p pdoat de las ur |
gestion 2010Jes processs er baux du Consei l d 6 dudCQommnissasreé r at |
aux comptes,leapport dbéaudit de performance de | &Il
2.1.3. Sources non documentaires

Les donn®es non documentaires ont ®t® obten
collecte de données. Ces informations sont relatives aux aspects non financiers du contréle.

2.2 Méthodesde collecte des données

La collecte des donnéesété effectuée au moyeagetretiens, des questionnaires esd
auditions.

2.21. Entretiens

lIsonteulieldans | es | o culaBasedes giillés e guastiormaires élaborés a cet
effet, avec les responsables des différents départemesesi

- le Directeudu CHU;

- le Directeur Adjoint chargdes Finances et de la Comptabilité
- le Directeur Adjoint chargé du Budgetdet Personnel

- [6Agent Comptabl e

- la Surveillante Générale

- le Responsable du Service de Controle de Gestion

- I6Ecomo me

- le Président de la Commission Médicale Consultative
- le Chef du Service Biomédical

- le PharmacieiChef;

- le Responsable des Sees des Travaux

- la Responsable du Service Sacial

3



2.22. Questionnaires

Les questionnaires sont con-us pour chaque
faits suspectés et a permettre de donner des avis.

2.2.3. Auditions

Pour lesbesoins du contrdle de la qualité de la gestion, les responsables des organes dirigeants,
notamment le Président du Congkib Aidistration, les Directeurs emriction en 2010 ainsi

gue le Directeur en poste au moment du déroulement de la mission emntegigus.

2.3. Limites du contrdle

Ces limites sont de troigrdres.

2.3.1. Limites inhérentes aw différents aspects de la gestion du centre

[l néba pas ®t® possible ™ | a mission dbédabord
2.3.2. Limites liées a lajualité des documents produits

Elles revétent essentiellement trois formes

- incoh®rences entre |l es document s produi f
comptable

- non concordance des chjffres doéun rapport

- non enchainement des soldes.

2.3 3. Limites dbéordre technique
Le secteur de |l a sant® est un domaine sp®ci
au sein de | 6®quipe charg®e de | a mission n

gestion.
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TROISIEME PARTIE

RESULTATS DU CONTROLE




3. Résultats du contréle

Auxtermesde | 6articl e 68 <@k ddiajuilleplP98 portaptzorganigatian n A
et fonctionnement de la Cour des comptds,a«x Cour proc de ~ | 06 x ame
documents een tire toutes les conclusions sur les résultats financieda gualité de la
gestion».

Dans cette partie, sont exameeé successie me nt | application de
gouvernancet la gestion financiere du CHU.

3-1. Application des régles de bonne gouvernance

L 6 a n apbrie sser la conformité de la gestiggar rapport aux textes juridiques et le
fonctionnement des organes charg®s de | 6admi

3.1.1. Conformité de la gestion par rapport aux textes juridiques

Le fonctionnementdu CHU de LoméTokoin est régi par le décret n°d®1/PR du 26
décembre 1990 el at i f ) | organi sati on des ®t abl i
togolaiseet le réglement intérie@appr ouv® par | darr ° t-MEFdulifY er mi
février 1994.

Il ressotdel 6 byse de ces textes ce qui suit
3.1.11 Insuffisances des textes régissant personnel enseignant

Le personnel enseignant est régi par le reglement intérieur en ses articles 116 et 117. En effet,
aux termes des di s p oenseignardsnhespitdliers tbgolais sbnt solimes 1 1
aux dispositions du statut général des fonctionnaires de la République togolaise et bénéficient
déoindemnit®s pour charges hospitali res dol
| 6aut or i tL® petsennek emdeignart kospitalier non togolais est soumis, en ce qui
concerne ses activités hospitaliéres, a la reglementation togolaise, sous réserve de convention
ou de dispositions particulieres le concernant (article 117).

Cetexte neconsacrepao r mel | ement | 6 a udepearsortnéissa derroig{3) st r
ministeres: le ministére de lasantemi ni st re de | d6enseignement
et le ministere de la défense.

3.1.1.2 Non-conformité du réglement intérieur au dé&ret régissant les établissements
hospitaliers

Aux termes desd i s p 0 s i ariicle h4slu ddceet susbisées fonctions de président et de
membresduCons ei | d 6 sahtrgiatnitess t r at i on

Léarticl e 21dispas que fe momsailoRacdr neit n élispour deux (2) ans son

vice-président.
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Les dispositions deeglement intérieur sur ces depaintssont contraires a celles du décien.

effetl 6article 12 du r glement int®rieur dispo
de participation aux s ®aane la slurée dulmaradat tdu \véck e 1
président a trois (3) ans.

3.1.13 Non organisation formelle des services techniques

Conformémenauxdi sposi ti ons de | 6ar t,ladireetiondd@ CHUu r
comprendrois (3)groupes deervices

- les services administratifs
- les services économiques et financiers
- lesservices de maintenance

Lesstructu es or gani sationnelles de | 6htpital, te
ont beaucoup évolué par rapport aux tegtastants.

Ainsi, selonce rapportla direction comprend quatp®ols deservices

- les services techniques

- les services administratifs

- les services économiques et financiers
- les servicegénéraux.

Conf or mPment aux di spositions de l 6articl
établissements hospitaliers de la République tog®] un centre hospitalier universitaire doit
posséder

- des services de médecine et de spécialités médijcales

- des services de chirurgie et de spécialités chirurgicales

- des services de gyn®cologie et dobéobst ®tr

- un quartier psychiatrique

- des serices de réadaptation fonctionnelle

- des services de di agnostic (Il aborat oi
fonctionnelle);

- un service de pharmacje

- des sections dohtpital de jour et doéhosp
- des services de consultationsletsoins externes pour chaque discipline pratiquée dans
| 6®t abl i ssement
Mal heur eusement , l e r gl ement i nt ®ri eur noa
leur fonctionnementc o mme | e pre®v4o2 tdu 6a®¢ti et rel atif

établissements hospitaliers de la République togolaise.
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Au niveau des services administratifs, le service informatique et statssigodaires a été
scindé en deux pour donner le service informatique et le setieis statistiques sanitaires. Par
ailleurs, kb secrétariah été érigé en secrétariat général.

Quant aux services de maintenance, ils ont été transformés en services géhkérhen.et

place du service de maintenance des équipements bimaugdet de celui de génie ciat
doas sanemits spr ®vus "’ |l 6article 1009 du r gl
comprennent

le service des travayx

le parc auto, motp

-l e service de | 6hygi ne et assainissemen
la morgue.

3.1.2.Fonctionnementdeso r g a n e s ¢ hdaminigtr@tion etl de lagesétion

! ressort de | 6analyse des dysfonctionnem
organes consultatifs et de la direction du CHU

3.1.2.1. Dysfonctionnementsau niveaud€€Consei | d6Administration
3.1.2.1.1. Nonrespectdu nombre des administrateurs

Conf or mPment aux dispositi-bp9a/BR dd 26 décénabretl99@ | e

relatif ° I 6organisation des ®tablissements
déAdmi ni stration des CHU est c omiplews ®nisgdeee 1 3
déorigine ou de | eur activit®.

Ce nombrea été portét15avecl a nomi nati on du Contr®l eur fi
commemembed u Consei | do Aehwiolationslu décaet préoit., c e C i

Pour justifier la nomination d€Cont r * | eur Financilers du confidkeg e n t
juridictionnel, sGest prévdu du décret ¥86-189 du 17 septembre 1986 portant organisation et
attributions de la Direction du Contrdle Financier quisen article 12, dispose que leatteur

pat i ci pe aux divers comit®s, conseils dobadmi

Ce justificatif nodectdécrptas anférieur duRlécket da A6tdécdnabren ®
1990 susvis® donnant composition du conseil
évoqueé ne fait pas du Contréleur Financier un membre deddmis consei |l s doéadnm

3.1.2.1.2mprécision @ la durée du mandat de certaidsanistrateurs

Le décret n° 9191/ PR du 26 d®cembre 1990 relatif
hospitaliers de la République togoladispose en son article 17 que lesmmbees du conseil
déoadmi ni st r ag paramétéswMiristrende lmm&a®té Publique. Mais ni ce décret,
le réglement intérieur du CHD du 1™ février 1994 ne fixenka durée du mandat des membres
du CA 7 | 0 e x des qonseilers muhieipaux edorfegpond a leur mandat électif.
Les textes sont également rteien ce qui concerne le renougelent de ces mandats.
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Il est vrai que les membres du CA représentent leur carpsbeur service doéo
textes doivent dans tous les cas préciser la durée et les modalités deslfemaunt de leur
mandat.

Cependanti | r e s ar@tén® 038/2002/M8du 14 mai 20024u Ministre de la Santé
portant nomination des me mbetasdsée dauleutCmamndase i | d
fixéea trois (03) ans.

Pour | 028610soust ew @ e , i | prnddauipas "®tIRO ®Pwirp € t ®e
nomination des membres du CA, ce qui en fait des administrateurs de fait.

3.1.2.1.3Rémunératiomndued e s me mb r e s Addinistr&iom s e i | do

Comme il a été relevé au point 3.1.1plus hauttdart i cl e 12 du r gl eme
LoméTokoin dispose que |l es administrateurs [
s®ances. Quant aux personnes ressourcees d¥%m
honoraires leurant accords.

Ces dispositions sont contraires 7 celles ¢
établissements hospitaliers aux termes desquelles les fonctions de président et de membres de
c ons ei histratidnasdningratuites. Lé ®c r e t pr ®c i s e étteallotéadéso i s

indemnités correspondant aux frais de déplacement ou de séjour effectivement supportés a
| 6occasion des |l ®smmiagngsg dwncomseeirlembour seme

Les jetons de présencpayés aux nmabres du conseiet les honorairesaux personnes
ressourcesgjui sont des agents du CHUe remplissant pas ces conditiosent allouésen
violation des dispositions du décret portant organisation des établissements hospitaliers.

3.1.2.1.4 Inertie du Conseill 6 Ad mi n idang la gedtion dinCHU

OQutre | 6examen et | dadoption du budget et d
de délibérer sur les problemésd or gani s at ido oentre.tll ddibere ggalentent sun
lespoj et s deamélioratisnett x déé xt ensi o rde rdnewelledmét dume n t
matériel.

Malheureusement e CA npdéecsupé pprdes innombrablaoblemes que traverse le

CHU et qui sont entre autresla mauvaise gestion du personnebmme décriteau point
3.1.2.3.2,et la vétusté des infrastructures et des équipenggmtsion seulementengendrat

doéoi mportantes c har gagos, mdidégalemenéldignest les maladesdda r ® p
centre.

Aussi, ne transpar&il pas dans les procesrbaux des didérations du Conseil
d 6 A distration les préoccupations majeures du @#ativement a ces problemes et les
instructionsdonnées pour y remedier.
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3.1.2.1.5 Approbation tardive du budget

Le CHU est dot® de | 6autonomie financi re.
31 d®cembre de | 6ann®e pr ®c®dant celle © | a
Pour la gestion 2010, le budgetétéev ot ® par |l e Conseil doAdmi

n°002/CA/CHUT/2009 en sa séance du 3 décembre 2009 et approuvé par arrété
interministériel n® 0053/MS/MEF du 10 mars 2010

Il va sans dire que le budget 2010 a été approuvé hors déiaplus de deux ais apres
| 6 ®c h®a n desteXtes.x ®e par

3.1.216 Nonrapprobation du compte de gestion par

Aux termes des dispositi onHB°980EH4 dudjuilletiled8 e 6 &
portant organisation et fonctionnement de la Cour des conggesomptes des établissengent

et entreprises publics doivent étre transmis a la Cour aprés leur approbation par le conseil
déadministration ou | 6organe en tenant | ieu

Initialement prévue I8 j ui |l |l et 2011, puis report®e au 2

de gest iagamai2eQlle@ n o6

3.1.2.2 Organes consultatifs inopérants

Sur les trois organes consultatifs prévus, seule la Commission Médicale Consultative a été mise
en place.

3.1.22.1. Non production du rappod 6 a ¢ tde ka Cam@ssion Médicale Consultatida
Cour

La Commission Méidale Consultative doiissure sa fonction dans le respect des réegles
définies: régularité des réunions, travail sur des thématiques définies dans les ordres du jour,
comptes rendus mentionnant les participants a chaque réunion, les décisions prises ou les
propositionsfaites. Les désions doivent® t r e traduites dans des
réalisation est suivie.

Malgrél 6i mportance des missions " elle d®volu
son avi s obligatoire sur l,e s| 6c@muigmoessnn ts, |
r ®p ar ati ons, | 6hygi ne et l a salubrit®, cC e
rapport ddédactivit®s ~ | a Cour
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3.1.2. 2. 2. CodaSéc@ité Haspitalieres @omaé Technique Paritairon mis
en place

A

Le Comit ® etddé Bécugité Hosgitaliese, entre autrespour mi ssi on | 0
r®guli re du milieu hospitalier pour sbéassu
débhygi ne et de s®curit®.

Malheureusementusr | e p | a nla gksionldds kéelg laissa &désiratomme tout
établissement de santé, le CHU génére des quantités importantes de déchets ménagers, de
déchets a risque infectieux, de déchets a risque chimique, toxique ou radioactif. Le tri, le
traitement eetces Héghethea sont pasa toujoors faits dans le respect des régles
déhygi ne €esdd®s®Petsi s®nt entass®s,canmmé 6ai r

a pu |l e constater | 6®quipe de contr?t] e

! ressort ds20i0agpddent démenivide® ordures me
gueles conteneurs sodglabrésLe personnel affecté a cette taest insuffisant etnanque de

matériel de protection contre les produits tres agressifs et hautement tokegiesrmes des

i ngr ®di ent(savord d gugidene eau de |javel é. )Lessont
appareils de désinfectiosont hoe s dobéusage. L e un dtaha derdélabeersents o n t
avance

Quant auComité Technique Paritaire qui donne ightoirement son avis au C.A. et au

Directeur sur l es questions touchant | 6org
conditionsde travai l es r gl es ¢ oncrees atégories dé esonpel, sai d
mise en placeaur ai t pu aider ; r ®gl er |l es probl

revendications incessantes et de non collaboraismmembredu personnel enseignamchefs
de service

Mais force est de constater que ces deux comités, malgré leur importansentnpas
opérationnels.

3.1.2.3 Dysfonctionnements au niveau de I®irection

3.1.231Nornrma "t r i s e d e sohnglgdriaBiedionf du per

LO®qui pe @deredtrmrtv® lgaue | a Direction nbéa pas
varie entre 1350 et 1431 agents suivant les documents exploités (annexes des états financiers,
rapport ddéactivit®, r ®p onses aux guestionr

adni ni strat.i f et dobéappui

Les eécarts sont plus significatifs dans la répartition du personnel par catégorie
socioprofessionnelldaecitapresmme | 6i |l lustre | e ta
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Tableau 5: Ecarts entrdes données de la directialu budget etdu personnekt celles du
rapportsaacti vit®

DonnéesDirection
Catégorie Rapport d| duBudgetetdu
socioprofessionnelle 2010 Personnel Ecarts
Personnel médical
- Médecins 133 134 +01
- Internes titulaires €
stagiaires 89 42 -47
Personneparameédical 492 800 +308
Personnel administratif 652 455 -197
Total 1 366 1431 65

SourcesRapport doé aDirection duBedget & GulPersonnel

Comme cela apparait danstébleay les écarts les plus significatifs se trouvent au nivéiau
personnel paramédicalu personnel administratft des internes

3.1.2.3.2Mauvaise gestiodes ressources humaines
Les ressources humaines constitememdesdan® capi

Aussi, la qualité du managementt-alle un impact majeur sur le fonctionnement de

| 6®t abli ssement et sa capacit® ° remplir sa
prises, la rapidité de réaction, la délégation, la nesglilisation et la capacité a faire partager

un projet et a motiver ses équipes sont des valeurs importantes pour tout manager afin de mener
a bien ses missions.

Bref, une bonne maitrise des ressources humaines est indispensable pgastianefficacet
efficiente.

Malheureusementesresponsabledu CHUsontconfrontés

- alaprévaricatiordu personnel

- auneimplication insuffisantedes membredu personel enseignanthef de service
dans la gestion de leur service

- ala mauvaise gestiotes gardes

- au non remplacement des chefs de service admis a la retraite

- et aux fréquents mouvements sociaux.

3.1.2.3.21 Prévaricationdu personnel

Selon les entretiens et les divers rapports consuégexamens réalisés dans les services
d 6 asiadxediagnostics avec les consorbiaa du centre ne sont pas payela caissenais
encaissés par les prestataires

lenestdemémeé e | 6 h o s p iles agénis deardcouaremeo l&personnel libéretds
patients contre rémunération en compéi@vec les agents de sécurité.
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La venteillicite des médicamestet des implants chirurgicawonstitue un véritable racket.
D6 a p les irdormationsrecueilies| es patients se voient souv
produits chez le personnel soigndetpeur de ne pa&ire bien pris en charge.

Le détournement des malades vers les cliniques progesitue également un fléau au CHU
Certains médecinsrientent les patients vers leurs propres cliniqgues ou les cliniques privées
dans lesquelles ils im@ennent alors que lesonsultationset lesinterventions chirurgicales
peuvent étre effectesau CHU.

Tous ces actes et comportements ont pour effet une perte de clientéle et un manque a gagner
pour le CHU.

3.1.2.3.22 Implication insuffisanteles professeurs, chefeservice

La plupart de professeurs, chefs de servide soinsne soOi mpl i quent pas
fonctionnement quotidien des services dont ils ont la charge. Hsseauwent en déplacement

pour diverses raisonsans quea Direction en soit informée pour que des dispositismant

prises pour combler leur absence.

Les services sortoncgérés par les surveillants qui ne sont pagotos a la hauteur de leur

tache.

A cel a,selinhpouteporgesdtbiaccit i 0 10®s | 6absent ®i s
qui est plus manifeste les apraglis.

3.1.2.3.23 Mauvaise gestiodes gardes

Cette situation concerne essentiellement les services des urgences et des réanimations que
sont: les urgences de porteges soins intensifs, les différentes réanimations, la salle
ddbaccouchement, | es bl ocs c eenouweménteeld moggyen ® c 0 |

En raison dunode de fonctionnement des gardes, les agents de ces services ne travaillent en
fait que 10 jours dans le moisMéme b mi se en pl ace dOo poarese c ommn
pencher sur le temps norntdtravail de ce personneléa pas permis de | e

3.1.2.3.24 Nonremplacement des chefs de servie@mis a la retraite

Il ressort desentretiens queedpui s | e d®part ~ |l a retraite ¢
chefs de service, les servamont ils avaient la charge sont demeurés sans responsables et ceci
malgré la equéte de la direction adressé&a Commission Médicale Consative aux fins de
proposition de noms de nouveaux <c¢chefs de s
nomination.

Mais certainspour lesquels le remplacement est poumaiusent de libérer leur bureaai
continuent ~° travailler et ~° percevoontrat | es
ne les lie alCHU.
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A fin 2010, quatre professeurs et un médecin admis alaretrdite nt | 6 u n*octabre p ui s
2006cont i nuai entpital. of ficier ° | 6ht

3.1.2.3.25 Fréquents mouvements sociaux

Le bon fonctionnement du CHU est aussi perturbgarde fréquents mouvemts sociaux qui

ne sont pas |I@a des revendications relatives aux conditions matérielles de travail (vétusté des
locaux et des équipementsanqued 6 ®qui pemantss Jdomablge ®s hdea ki at
ristournes sur les actesd 6 u n e v denpgreadat ma@emnitésdont certaines ont été
accordées pour régler des problemes ponctuels.

3.2. Gestion financiéere

Léanal yse de |l a gestion f i nadesysttme cmpmble, ese s U
documents de reddition des ¢ o0 mges lesrecetteséet lanp u t
situation financiére du CHU.

3.2.1. Systeme omptable confus

La comptabilitédu CHU est régie par 6 i n s tnt0Qldu 27 actobre 1998elative ala
comptabilité des établissements publicespitaliers du Togo.Cdle-ci définit le cadre
comptable et budgétaire dans lequel les ordonnateurs et les agents comptables doivent retracer
|l es op®rations et hbp#ta.,si tuation financi re d:i

Cette instructioninspiréedu Systeme Comptable Ouestridain (SYSCOA), a engendmdes
confusionsl or s de | 6®l aboration du compte admini
financiersdu CHU. En effet,certains principegui gouvernat la comptailité publiqueet ceux

dela comptabilité ommerciale ne sont pas compatibles

Ainsi selonle pri nci pe doé i ded@palisatibrades exercces qui gouverne la
comptabilit® priv®e, | 6 arc géiiodsi (éx@ciceb ecomptébles) t i t
conduisant rattacher a chaqueériodeles charge et les produits afférents

Le principe de spécialisation des exees exige que les charges et preduits de chaque
exercice comptable soient imputés a la période au cours de laquelle ils sont pris naissance.

Le principe @i nd®pendance des exer ciddamne i mmimpdg wé

doengagement et | e rattachement des produit.
Par contre en comptabilité publique, les prodsitst prisencopteau t i tre de | 0«
cours duquellsont®t ® encai ss®s et | es decldueeglegmers. au cou

3.2.2. Dbcuments de reddition de comptes
L 6 a n alésdosuments de reddition des comptes réwesallysfonctionnements-apres.

3.2.21. Retard dans la production du compteadministratif et du compte de gestiona la
Cour
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Conformément auxi i s posi t iicle 66de thdoi nPO®BArda 10juillet 1998 portant
organisation et fonctionnement de la Cour des comptes, les documents comptables doivent étre
transmis a la Cour dans l&s mois qui suivent la cloturd e | 6 exerci ces sau
|égislatives ou statutaires contraires.

Léoarticl e 18-92/1RR du2® uillee 2008 pokt2nOrégdne juridiquelagable aux
comptables publicslispose que les agents comptables des établissements publics adressent
leurs comptes au Directe@énéral du Trésor et de la Comptabilité Publique (DGTCP) pour la

mi se en ®tat dobéexamen et | a transmission
semestre de chaque année. Le compte de gestion doit donc étre produit a la Cour au plus tard le
30 juin de chaque année.

Le compte administratipprouvéet le compte de gestiomon approuvé par le CAnt été
déposés au secrétariat de la Cour le 26 ao(t, 2ht hors délai

3.2.2.2 Incohérences ds informations dans les comptes produits

Lerapprochement entre | e ¢ omgileomptadaigestiosder at i
| gemt comptable fait ressortir les divergences suivantes

- le compte administratif 2010 dégage un excédent d®&3882 FCFA alors que le
compte de gestion elsti déficitaire de 49811217 FCFA,;

- comme | 6i ndi g tdessolsgs moatdnis ees ditrex de recettes émis, des
recouvrements et des restes a recouvrer du compte adminispatif services
techniquessont différents de ceux contenus danslatede gestion.

Tableau 6: Incohérencesdans les comptes

Services Emission Recouvrement Reste A Recouvrer
Cpte Cpte Cpte Cpte Cpte Cpte
Adm. Geston Adm. Geston Adm. Geston
Médecine 13 350 780 060 9750 775 740 3 600 4 320
ORL 7 305 045 8 097050 8 007 240 8 009 940 -702 195 87 110
Microbio. 162337531 122337531 124825184 105031319 37512347 17306212
Hémodial. 51 484 000 36 488 000 30 728 000 30 780655 21206000| 5 707 345
Sources Données du compte administratif et du comptgeftion2010
Ces anomalies se retrouvent pratiguement au niveau de tous les postes.
Par ailleurs, ® agent comptabl e noéa pris en compt e
d®vel oppement des d®penses. I nda pswss t eni
modificatives. Toutefois; el a néa pas eu dbéi.ncidence sur
La mise en ®tat doexamen des comptes suppos

|l 6ordonnateur et

e compt e

de

gestion

du
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3.2.2.3 Non-enchahement ces soldes

L a
per met

bal ance

pas

g®n®r al e
de v®rifier

Pour certains comptes, les solde e nt r ®e
de clétue constatés au 31 décembre 2009.

Lo®galit® arithm®tique

d eduite @ fa Coyeaelie qdeepréderiiée, e r c i

|l a reprise exacte er
Elle ne reprend pas correctement les soldes de la b£2808e

d e nk eorresparidennpasaux2stlded

entre

| es

sol des D®b

Une nouvelle balance a giéoduite au cours des travaux du contrdle juridictionnel.

LO®tude de
|l 6acti f
11648243406F CFA et de 12393094787 F CFA, nesont pas équilibrés
ces chiffres ne concordent pas al@enontantotald e
passif du compte dalan des états financiers quint de 11679952697 F CFA.

cette bal ance
net et | e

3.22.4. Mauvaise imputation comptable

fait
passi fquicontlrespetti®@ment’'de par

ressortir | es

6bacti f net et I

Suivantle SYSCOA, le compte 6% Autres charges, enregistre és chargesde caractere
souvent accessoirgui entrent dans les consommations de la gestion en provenance de tiers
pour le calcul de la valeur ajoutée.

Il a étéenregistrésur les souscomptes 6552 « Charges rattachées a la gestion précédeete

6553« charges rattachées a la gestion antérieutee s
exercices

d®penses dadtredesobi | i
pr ®c®dagnts ddlacmga i gaurétanies de garamtievdee | | e

10% quidoivent étre comptabilisées dans un compte de la classe 2 ou chapitre 2.

Ce compte a également enregistré des dépenses de fonctionnement courantes, essentiellemen
des achats de produits pharmaceutiques, engagées au coudsale200® e

Ces mauvaises iputations sont resicées dans le tableau suivant.

Tableau 7: Mauvaises imputationsomptables

Mandat Objet de la dépense | Imputation | Compte a servinormalement
Date N° Montant N° Intitulé
22/4/10 | 715 1 080000 | Matériel médical 6552 24 | Mat./Outil./Hospitalier
20/5/10 | 996 1475000 | Matériel informatique 6553 2442 | Mat. informatique
21/4/10 | 649 3420000 | Matériel médical 6552 24 | Mat/Outil/Hosptalier
29/4/10 | 762 3783600 | Produitpharmaceutique 6552 6010 | Achat prod. Pharma.
29/410 | 763 2995422 | Produitpharmaceutique 6552 6010| Achat prod. Pharma.
22/4/10 | 714 6 045517 | Produitpharmaceutique 6552 6010| Achat prod. Pharma.
17/5/10 | 967 5113582 | Produitpharmaceutique 6552 6010| Achat prod. Pharma.

Source: Compte de gestion 2010
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Les charges sur exercices antérieurs semt principe enregistrés selon leur naturelans

| 6exerci.ce

en

cours

Ces mauvaises imputationsachet en réalitédes dépassements de crédits et fatskes

prévisions et les réalisations budgétaires.

3.2.3 Dépenses

Il a été relevé le nerespect de la procéduréd & x ® c estdépenses, daon-centralisation
dout euses I

des achats, @s
| 6exercice

pratiques
2009

sur

| 6exer ci

ce

3.2.31. Non-respect de laprocédure déexecution des dépenss

La procédured 6 e x ® das tlépemse( e ngage ment ,
toujours respectée comrfeemontre le tableau-@pres.

Tableau 8: Dépenses engagées au mépris des regles de procédure

or s
2010.

des

comm

l i quidati on,

Mandat . Référence commande Date
Objetde la . .
Date N° | Montant dépense | Nature N® Date | reception
flivraison
28/04/10 752 714 410, Médicament | BA 133/09/PH/CHUT | 26/11/09 | 02/11/09
21/04/10 653| 1 360 000 Médicament | BA 132/09/PH/CHUT | 11/12/09 | 07/12/09
25/06/10 1310 2655000/ Alimentation | BC 1248 09/06/10 | 20/05/10
18/06/10 1299 1100000| coton BC 1146 03/06/10 | 25/02/10
23/12/10 2950| 7549254| Médicament | BC 2805 30/11/10 | 22/10/10
31/12/10 3142| 7623022| Médicament | BC 3061 28/12/10 | 06/12/10
06/12/10 2786| 3700000| Film radio BC 2764 23/11/10 | 08/11/10
10/05/10 1024| 5598651| Climatiseurs | BC 0742 06/05/10 | 24/02/10
18/06/10 1284| 5416200| Climatiseurs | BC 1243 07/06/10 | 30/04/10
22/07/10 1579| 4495500| Brancards BC 1418 06/07/10 | 01/06/10

Source: Mandats et piéces joints au compte de gestion 2010

Il ressort des données du tablead@&ssous que les biens et les services sont commainoEs
parfois

et

priseerc har ge

ut il
par

| es

3.2.32. Non-centralisation des achats

i s®s
services

de

a v anQontrblé fmaneieo pour disa kebro n
O60®conomat

d e
et

Conformément aux dispositions deabticle 40 du décret portant organisationesd
établissements hospitaliers et des artk2ed 75 du réglement intériedu CHU LoméTokoin,

| 6acqui sisttiioom etesl aiges

I hef desrdergices économique$. ® ¢ o |

Mais dans les faits, leschats et la gestion descbiens sont assgrpar quatre structures
distinctes:
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-laPharmci e a s s u médichmerast des donsammables

-leervice bi om®di cal sboccupet dd da rédfoomecdgsu i S i
équipements
-le service des acquasitioadex biepsmmabiliedsect dées fdurditurest

matériaux nécessaires@ntretien des infrastructures

-le service de

et mobiliers de bureau.

| 6®@cored maetme nd o dfeunpudssdermpdédels | t i 0

Coupl ® avec | danueledg precéderasidépends@tlerpeu de coopération de
certains chefsde services, | 6®par pil | emeeat des dchats emgendresa n d e s
dépassemestde crédits sur certaines lignes et unmauvaise gestion des stocks des
immobilisations

3.2.33. Morcellement des commandes

Des fournitures de biesmou de ser vi c e salaonméine périndete plusi@wsb j et
commandessoit avec le méme fournisseur soit avec plusieemsméconnasance des régles
de procéduren matiere de passation des marchés publics

Le tablealci-dessous retrace les dépenses ayantfai 6 obj et de mor cel | e me
Tableau 9: Commandesyantfai | 6 obj et de morcell ement
Mandat Nature de Ig Fournisseurs | Référence commande
dépense
Date N° Montant Nature | N° Date
31/12/10 | 3305 | 4310658 | climatiseurs GIC-TOGO LC 0019/CHU | 01/12/10
T/TRAV/10
31/12/10 | 3288 5286636 | Climatiseurs GIC-TOGO LC 018/CHU 01/12/10
T/TRAV/10
12/08/10 | 1863 | 7933937 | Aménagement REVECO 003/TRAV/C | 16/04/10
clinique HU-T/10
24/12/10 | 2991 3227949 | Trav. OMEGA- LC 014/TRAVIC | 23/09/10
Aménagement TRAVAUX HU-T/10
clinique DIVERS
22/4/10 | 724 582920 Abattagearbres ADVED- BT - 08/12/09
SANEP
29/04/10 | 769 656080 Abattagearbres ADVED- BT - 08/12/09
SANEP
29/04/10 | 770 507400 Abattage arbres ADVED- BT - 08/12/09
SANEP
29/04/10 | 763 3783600 | Sérum CPA Fact. A 375 01/12/09
29/04/10 | 766 2339100 | Sérum CPA Fact. A 401 21/12/09
Source: Mandats et piéces joints au compte de gestion 2010
1 nodoest pas nor mal de passer l e m°me j oul

commandes pour des prestations de méme nature.
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3.23 4. | mputation de charges de | 6exercice

La mission a constaté que beaucoup de dépaertss/es a des fournitures de biens et de
services, quont été engagégmr les services utilisateuasi cours du mois de décembre 2009
ndont ®t ® parui snievre ach adregel 6 ®conomat etesde |
dépenseainsi engagéesu nivaudel a Phar maci &62858RIFAvent =~ 48

Cette pratiquenon seulementache des dépassements de its¢anais aussi pose le probléme
de la fiabilité des inventaires de stock, particulierement au niveau de la pharmacie.

3.2.4 Recettes

Les anomalies relevées sont relatives | 6 ac c u mu |l at aucmonrecbheveemeattes | ®r ®
créances.

3.2.41. Accumulation des arriérés

Le montant brut de créances du CHU Lonriokoin a fin décembre 2Z® s 6 ®la v e
1142638895 CFA. A ce montant sOaj out e d278952dSF cr ®a
CFA au titre de layestion 2010Ce qui porte le montant total des arriérés@G0534144 F

CFA a fin décembre 2010.

Ces créancese décomposent comme suit

- sociétés privées et parapubliquetl3635790 FCFA ;
- Etat, FAT, Fonctionnaires, IndigentPersonnel CHAT : 1 256898354 FCFA.

3.2.42. Non-recouvrement des créances
Le non recouvremermtes créances edil essentiellement

- a la faiblesse du service de recouvrement qui ne dispose pas toujours de documents
fiables devant p e r me tapprochemend @urala felance deése s

débiteurs
- 7" 1l 6apat hi e dueclpasgeé doezouvraament du s er vi
- au dysfonctionnement entre | es services

Ainsi, des ordres de recettes de la gestion 2010 ont été¢mis qu 6 au 30 av
pour un montant de 1054091 FCFA,

- aurebbs de certaines s tes RAT ¢t laICR]sle payerieurldétte,c c u r
selon les rapports des services comptables. B8s & elles seules cumulent 660 100
755 FCFA ,d&Garirti @r9®51% de | 0ensembl e des

- aunonpai ement p @épassentegidesastibvedtors accordées aux indigents
gui s 6 @760Y9RMRCFA, soit 26,20% des arriérés

- " |l 6existence de cr®ances | itigieuses.
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3.2.5 Situation financiére du CHU

Cette situation se caractérise par unéeftension sur la trésorerie, niveau éevé de la dette
et unemauvaise quakt du portefeuille des créances.

3.2.51. Trésorerie tendue

La tension sur |l a tr®sorerie est due non se
et des subventions de | 0Etat mais surtout

de gestion de la dette du centre, les recetéda gestion aorante servara payer les dépenses

des exercices antérieuBour faire face aux urgencds centre a un recours excessif aux
facilitétssdecaisse ce qui e n gefmisfinaciedssd i mpor t ant

3.2.5.2 Frais financiers élevés

Au 31 décembr@010, le @couvert au niveau du Tréssstde135137077 FCFA etau niveau
des banquede 159760931 FC F A . Les frais 10142658 EGFAR.r s s O ®I|

A cel a kdfaisfmantiessrdt deuxiecnee mestre 2009 @5410F mont
CFA comptabilisés dans les charges en 2010 par le compte 65.

3283 Ni veau dbéendett ement ®l ev®

La dette cumul ®eau 3 uwécdnbre 20$@ D1183200 F CFA. Le
portefeuille de la dette se compose de la dette commerciale, de la dette sociale, de la dette
fiscale et de la dette financiere.

La situation des principaux créanciets@HU se présente comme suit.

Tableau 10: Principaux créanciers du CHU-T

N° FOURNISSEURS MONTAN T

1 TOGO ELECTRICITE 615917 900

2 TOGO TELECOM 322158 275

3 TOGO GAZ 74965 817

4 WORLD NEGOCE 56 155 609

5 SOTOMED 49874 439

6 RNET 49224 094

7 EQEER 46334 780

8 EDITOGO 39112 600

9 TIDJANI 37228 700

10 AGIEX 29449 436

11 GODJE ALI 28378 100

12 SUDETEL 24839 500

13 ETOILE SCINTILLE 23254 600

14 JUMAUX 22 810 000
TOTAL 1419703850
Source Rapport sur | dex®cution du budget de | a gestion
Il est a noter que certaines de ces dettes commercidemont ent ~ | 6ann®e 1¢
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La dette socialed 6 u n

mo nt an 147139 FGFA, estl eompds®d dampayés de

cotisations patronales de cellesdes employés a la CNSS pour un montanb4€022076 F
CFA et des arriérés de salaires et autres avantigeau personnel pour 3492659 FCFA.
EI | e e sdes sobuccestes gréves et telmms permanentes qui nuisent au bon
fonctionnement eaurendement du centre.

La dette fiscal €9579 6@WHMA moendtando dpos3@ed des pt
da par le personnel émasge sur le budget du centre et des retenues a la source de la TVA
facturées par les fournisseurs de biens et de ssnlie CHUeffectuedes retenus a la source
dela TVA qui lui est facturée par les fournisseurg. f@isant, ilprive ces derniardu droit a
d®duction est Jcégusestanorma& m° me l a TVA
3.2.54 Créancesdouteuses
Le montant total du portefeuille des créances du QjdUs 6 ® | au 80edécembre 201a
1670534144 F CFA est provisionné a hauteur de SI&1466 F CFA, soit des créances
nettes douimMI3882678 RCRA 1
Les créances provisionnées représentent 34% du portefeuille des créances.
La situation des principaux débiteurs se présente comme suit
Tableau 11: Principaux débiteurs du CHU

DEBITEURS SOLDES BRUTS PROVISIONS CREANCES NETTES

au 31/12/10 au 31/12/10

A.C.A SARL 6 771899 114090 6 657809
CHU-CAMPUS 11008820 8236070 2772750
CNOU 34136845 34436845 0
CNSS 41169 972 28567731 12602241
CRT 31204767 0 31204767
EDITOGO 6694510 0 6694510
GTA-C2A 45518262 36522362 8995900
MAIRIE 145548490 143684220 1774270
NSIA 10265808 2365420 7900388
PNLS/IST 9816096 0 9816096
UAT 6706276 4266090 2440186
UNIVERSITELOME 17830297 17744047 86 250
FAT 660100755 267156985 392943770
ETAT 137896220 0 137896220
AGENTS 5499365 0 5499365
PERSONNEL CHUT 15794094 0 15794094
INDIGENTS 437607920 0 437607920
TOTAUX 1623570 396 543093 860 1080686 536
Source Rapport sur | dex®cution du budget de | a gestion
SelonlesrapportsduCHWO e x i st ence de cr ®ances | itigieus:c
erreurs de facturation par | es -respectyasclauses d 6 a
des attestations de prise en charge (le dépassement de délai, la prise en charge sardive de
patients assur®s par | es services de soins
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Du f ai't de |l a qualit® de <certaines cu®ance:
partie estdevenuedifficilement recouvrableLe service de laomptdilité a donc décidé de
constituer deprovisiors.

Quant ayortefeuille jugé sain, soit193382678 FCFA,| 6 e s s& nonstiteelde créances

sur | 6Et at et : k& equotepdrRimia prise ed ohargetdss fonctionnairesiest
137896220 FCFA; l es frais suppl ®mentaires de soin
a 437607920 F CFA; les ordres de recettes non recouvrés sur les FAT se chiffrent a
392943770 FCFA.
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4. Grandes conclusions
Ces concl usi ons s dagastioh admi®srativecttdinahc@ra dueCHY s e d e
4.1 Application des regles de bonne gouvernance
4.1.1 @nformité de la gestion du CHU par rapport aux textes
- insuffisance des textes régissant le personnel enseignant
- non-conformité duréglement intérieurau décret régissant les établissemeritaspitaliers
- non-organisation formelles des services techniques
4.1.2 Fonctionnement desorganes chargésl e | 6 ad mi ndels gestiant i on et
4.1.2.1Dysfonctionnemensau niveauduConsei | dOAdmi ni stration
- nonrespecdu nombre éadministrateurprévu par les textes
- imprécision de la durée du mandat de certains administrateurs
- rémunération indue denembres du CA
- inertie du CAdans la gestion dGHU ;
- approbationtardive du budget
- non-approbation du compte de gestion
4.1.2.2 Qganes consultatifsinopérants
- non-production du rappod dctivités de la Commissidonsultative
Médicale;

-non miseen placed u  C o rHlygtei® etdd&écuritéHospitaliers etiu
Comité Technique Paritaire

4.1.2.3 Dysfonctionnemerstau niveau de & Direction
-nonmaitrisede | 6ef fectif du personnel
- mauvaise gestion des ressources humaines

prévarication du personngl

implicationinsuffisantedes professeurs, chefs de services
mauvaise gestion des gardes

nonrremplacement des chefs de services admis a la retraite
fréquents mouvements sociaux

<K<K <K<K KL

4.2 Gestion financiére
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4.2.1 Systeme comptable confus

4.2.2 Documents de reddition des comptes

4.2.2.1 Retard dans la productiordu compte administratif et du compte de gestion
4.2.2.2 hcohérences des informations dang$ comptes et documents produits
4.2.2.3 Mn-enchainement des soldes

4.2.2.4 Nauvaise inputation comptable

4.2.3 Dépenses

- nonrespect de la procédure de dépense

- non centralisation des achats

- moreellementdes commandes

-imputatimdesc har ges de | dedxeexr@@i@ciec e2009 s u
4.2.4 Recettes

-accumul ation doéarri ®r ®s

- non recouvrement des créances

4.2.5 Situation financiere

- trésorerigendue

-ni veau doéendettement ®I ev®

- créances douteuses

r
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Au terme de ce contrdlet au regard des observations faites et des réponses données par

| 6admini strati on dureddrihtdndatiors su®antes f or mul e | e
5.1 Au Conseil déadmi ni stration

-initier] 6actuali sation des textes r PLRBR 2 | e
d®cembr e 1990 rel atif " | 6organi sati on dec

togolaise et legglement intérieuy

- initier et faire adopteun statut particuker du personnel enseignantervenant au CHUJ

- organisefformellement ks services techniquesnformément aux textes

- respectete nombre desmemtsd u Consei | dpEauganiestextest r at i on

- seconformer aux textes dans le paiemamt menbres du conseil et aux personnes ressources
(agentsduCHY, des frais | i®s © |l a tenue des r ®un

- adopter et faire approuvés budgetdans les délais;

- approuver dans les délais le compte administratif et le codgpestion
- mettreen place etendre opérationnelgs organes consultatifs

- impliquer cavantagdée CA dans la gestion du CHU

- remplacerés professeurs s chefs de service admis a la retraite

- mettre le personnel danssdmnditions matéellesadéquatede travail;
- revoir le systéme actudes gardes

- instaurer et appliqguetess anct i ons di s crededagemsmdélicass =~ | denc

5.2 A la Direction

-maitrisel 6 ef fecti f du personnel

- former et sensibiliser Ipersonnel a la bonne gouvernance

- instaurer @s mesures idoines pour faire face a la prévarication du personnel
- sanctonner lepersonnel indélicat

- initier et faire adopter Istatut du personnel enseignant

- impliguer davantage le personmglseignant dans le fonctionnement des services dont ils ont
la charge

- revoir le systéme actuel des gardes

E



- initier le remplacement des chefs de service admis a la retraite

- produiredes documents de reddition des comptegualite

- produire a temps le compte administratif etclempte de gestion

- respecter les délais Iégaux de transmission des comptes a la Cour

-respeatrl a proc®dure doex®cution des d®penses

- respectelles dispositions prévues par les textes relativeséda ¢ q u i ada gestiomdes e t
bienset services

-améliorera qualitée t | 0 ®lesordres deoretettes

-®viter | 6®mi ssion doéordres de nrecettes au t
- mettre en place une politique de recouvrement des @ganc

- mettre en place un plan de trésorerie

-®1 aborer une politiquH;débapurement de | a de
-n®gocier avec |l a CNSS un pjl an dbéapurement d
-apurer ladetteentrele CHU,6 Et at et se; s d®membr ement s

- arréterle préléevement a la source de la TVA facturée par les fournisseurs de biens et de
services

E



CONCLUSION

La 3°™ Chambre de la Cour des comptes a effectué le controle de la gestion 2010 du CHU-
Tokoin du 05 juillet 2013 au 30 novembre 2017.

L’objectif général fixé par cette mission de controle est d’inciter les responsables des
organismes publics a la bonne gouvernance et ce, conformément a 1’objectif général du plan de
travail annuel de cette Chambre qui est d’éduquer et de former les responsables des organismes

publics soumis au contrdle de la 3™ Chambre, aux meilleures pratiques de gestion.

Les investigations de la mission ont emprunté plusieurs outils de collecte d’informations. Les
controles effectués ont touché le CHU-Tokoin dans son ensemble ((Généralités sur le CHU-
Tokoin), I"application des régles de bonne gouvernance, les états financiers et la qualité de la
gestion.

Au terme de ce controle, il ressort d’importantes anomalies. L’ immensité de ces anomalies
relevées est conforme a 1’ultime objectif que s’est fixé ce contrdle : inciter les responsables des
organismes publics a la bonne gouvernance.

La gestion du CHU-Tokoin est, dans son ensemble, préoccupante.

Le présent rapport qui fait état des principales observations relevées par I’équipe de vérification
commise par le Président de la 3™ Chambre de la Cour des comptes pour le controle de la
gestion 2010, prend en compte les réponses de la Direction du CHU-Tokoin, suite aux
conclusions contenues dans le rapport d’observations provisoires, et sera transmis au ministre
chargé des finances et au ministre de tutelle du CHU-Tokoin.

Aux termes des dispositions de I’art. 18 du décret n°2009-049/PR du 24 mars 2009 portant
application de la loi n® 98 — 014 du 10 juillet 1998 relative a [’organisation et au
fonctionnement de la Cour des comptes. la Direction du CHU-Tokoin a trois (03) mois pour
informer la Cour des suites réservées a ses conclusions. Faute de réponse ou en cas de réponses
dilatoires, le premier Président en informe le Président de la République avec ampliations au
Premier ministre et au Président de 1’ Assemblée Nationale.

Le Rapporteur Le Premier Président

KUGBE Nonome Kodjovi
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Annexel:Composition de | 6®qui pe

Superviseur ; M. TCHAKEI Essowavana, Magistrat, Conseiiaitre,

Présidentle la 3™ Chambre

Rapporteur : M. KUGBE Nonome Kodjovi, Magistrat, Auditeur

Contrerapporteur DJIKPEREDjaguegnité Tampandja, Magistrat, Auditeur

En présence de M. AGBA AnaKossi, Magistrat, Avocat Général
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Annexe 2: Documentationfournie

Décret n°71184 du 12 octobre 1971 portant transformation du Centre National
Hospitalier de Tokoin en Centre Hospitalier et Universitaire

Décret n°71206 du 18novembre 1971 portant organisation du centre hospitalier et
universitaire de Lomé

Décret n°90158/PR du 2 octobre 1990 portant organisation et attribdtioklinistere

de la Santé Publique

Décret n°90191/PR du 26 décembre 1990e | at i f " déséémbbspraemts s at i
hospitaliers de la Rébliquetogolaise;

Décret n°90192/PR du 26 décembre 1990 autorisant les formations sanitaires a utiliser
les recettes provenant des prestations de;soin

Décret n°91200/PR du 22 aodt 1991 instituant une primeidgue et des primes de
garde et dobéastreinte ;au personnel de | a
Décret n°91201/PR du 22 aolt 1991 attribuant des ristournes au personnel des
formations sanitaires

Arrété interministériel n°37/91/MSP/MEF déterminant le mode de répartide la
ristourne attribuée au personnel des formations sanitaires

Réglement intérieur du CHUokoin approuvé par arrété interministériel n°22/MSP

MEF du £ février 1994;

Arrété interminigériel n°0138/MS/MFBP du 6 novembre 2007 portant relevemeat

| 6i ndemni t;® hospitali re

Arrété interministériel n°0111/2008/MS/MEF du 30 mai 2008 portant relevement des
indemnit®s de ,garde et dobéastreinte

Arrété n° 039/2002/MS du 14 mai 2002 portant nomination des membres du Conseil
déadmi ni st rTakoindaehomé&u CHU

Instruction interministérielle n°001 du 27 octobre 1998 sur la comptabilité des
établissements publics hospitaliers

Budget autonome CHUokoin gestion 2010

Rapport sur | 0ex®cution du budget de | a
Rapport do-dokdiniaméet2®p CHU

Rapport de commi ssariat aux comp;tes de |
Rapport doéaudi t du contr!!le interne du
(CHU-Tkoin) ;

Rapport dbéaudit de per f or mdesiressourcer cehtie g e s
Hospitalier Universitaire de LomEokoin, Inspection Générale des Finances

Etats financiers de | 6exercice clos |l e 3
Compte administratif CHtI okoin, gestion2009

Compte de gestion CHUokoin, gestion 2009

Proesver baux du Consgeil doéadministration

Pl an ddéaction doéurgenes®. mai ~ d®cembre 2
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Annexe 3. Questionnaires et entretiens

1- Questionnaires

11Questionnaire ° | 6agent comptable

Léexamen du compte admini st r20i0iappellede nadreipat o mp
les observations suivantes

1- Production tardive des comptes et non approbation de ces comptes par le consell
déadministration

Vous avez produit a la Cour vos comptes le 26 aolt 2011. Ces comptes doivent étre produits
auplus ard | e 30 juin de chaque ann®e suiwvant
92/PR du 18 juillet 2008 portant régime juridique applicable aux comptables publics.

Vous nbéavez pas jointer’bavosduc ochopntseagiilds ed 6@rdm
approuvés. Ces comptes doivent étre approuves avant leur dépét a la Cour.

2- Absence de dat e, de signature et de | a 1
gestion
Vous nbdbavez ni dat® ni sign® | e compte de g

Vous n &aonelas appasé sur vos comptes la mentiaffirné sincére et véritable
comme | 6exige | 6art i c-Di1d dudl8 juilktel99B portantmrganisatiog a n i
et fonctionnement de la Cour des comptes. Cette formalité est substantiellelestege a
conférer une valeur probante au compte et aux pieces produits.

Comment justifieavous le fait que vous ayez produit un document intituléegtification» au
|l ieu débapposer sur | e compt® de gestion | a -

3- Non appositiondu visa du supérieur hiérarchique.

Vous nbéavez pas non plus soumis votre comp:
Tr®sor et de |l a Comptabilit® Publique conf o
organigue précitée. Commdntd e x p-Yousq u e z

4- Procesverbal de prestation de serment incomplet.

Léarticle 56 du d®cret Ssusvi s®, portant r ®
dispose que les comptables publics prétent serment devant le Tribunal de Grande Instance de
Lomé.

Le P.V. de prestation de serment que Vvous a

ni la date de la prestation de serment.

A quelle date et devant quelle juridiction awexus prété sermeft
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5- Non constitution de garantie

Léarticmeme 9d &aur et di spose qubavant do°tr
comptables publics sont tenus de constituer des garanties.
Au titre du certificat de garanti e, vous av

Central du Trésor, daté du 3 féar 2011 et intitulé €autionnement des comptables publics,
Relevé de compte individuel Sur ce document le montant du cautionnement es646 @0
F CFA. Le reste a payer au 31/12/10 est 4@ 000 FCFA.

Ayant pris effectivement service le 21 éémbr e 2009, i sdensui t ¢
aucune garantie a la date de production du relevé de votre compte individuel de cautionnement.

Quelle démarche avemus entreprise pour la régularisation de votre situ&tion

6- Non production de documentjis t i fi ant | e d®ficit de | 6ex

Le compte de gestion exercice 2010 est le premier compte en jugement. Le document tenant
lieu de compte de gestion 2009 est une compilation de tableaux de bordereaux de détail par
chapitre. L ecice DOWOI| tnadta dhea sl GRe x®e rd ®g a g ®.

Comment justifieavous le report déficitaire qui apparait dans le compte de gestior?22010

7- Incohérence des informations contenues dans les documents et comptes produits.

Le rapprochement

ent r e doneatear @tnepconepte dalgedtionifag t r a
ressortir les divergences suivantes

1- Le compte administratif 2010 dégage un excédent d®83&82 FCFA alors que
le compte de gestion est, lui, déficitaire de 832217 FCFA.

2- Les montants des titres decettes émis, des recouvrements et des restes a recouvrer
des services techniques du compte administratif sont différents de ceux contenus
dans le compte de gestion. Ainsi par exemple

(En Francs CFA)

Services Emission Recouvrement Reste A Recouvrer
Cpte Adm | Cpte Gest | Cpte Adm | Cpte Gest | Cpte Adm Cpte Gest
Médecine 13 350 780 060 9750 775 740 3600 4320
ORL 7305045 8097050 8007240 8009 940 -702 195 87 110
Microbio. 162337531 122337531 124825184 105031319 37512347 17 306 212
Hémodial.| 51484 000 36 488 000 30728000 30780655 21206000 5707345

Ces anomalies se retrouvent au niveau de tous les postes.

E



3 Vous nobavez pasbudget adsitiomnel dansolengéveleppement des
recettes.

La mise en ®tat doexamen des comptes SsSuppos
| 6ordonnateur et | e compte de gestion du <co
du Trésor et dla Comptabilité Publique.

Il incombe aussi au comptable de faire le rapprochement entre le compte de gestion et le
compte administratif.

Comment expliquerous ces incohérences entre le compte administratif et le compte de
gestion?

8- Non enchainement desoldes.

La balance g®n®rale des comptes de | 6exerc
veri fier | a repr i s dessokiesducempte prdébtadersainsccempds) e nt
les soldes au®lj anvi er de | 6ann®e 2010 ne correspon

au 31 décembre 2009.

La balance 2010 ne reprend pas correct eme]
arithm®ti que entre | es sol deis. D®bit et | es

Comment expliquexous tout cel®

9- Absence de diligence de l a part de | 6 a
prescription qui cour ai't contre des cr
577151466 FCFA

Ces créances se décomposent en créances prescritesipuantant de 56851063 FCFA et
en créances litigieuses pour un montant de 16 8004 03 FCFA. Elles sont totalement
provisionnées par le compte 6@etation aux provisions.

Cette dotation constitue une perte de recette subie. Dans ce cas, la regjgopsalbniaire du
comptabl e est engag®e sur | a091PR sle29 miket 200Ba r t i
portant reglement général de la comptabilité publique.

Quelles sont les actions diligentes que vous avez entreprises pour préserver les aéanc
| 6®t abli ssement sur | es tiers

10-Non recouvrement de la totalité des ordres de recettes pris en charge par le
comptable.

Vous avez pris en charge au titre de | 6exel
total de 820688482 FCFA.

Au3ld€e embre 2010, |l es rest@G3Bh98FCFAe cOUVT €T s 0 ®I
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Vu que | es comptables publics sont respons:
regul i er des recettes dont l e recouvrement
just f i er " la cl*ture de chaque gestion, de
causes qui les ont empéchés sous peine de verser de leurs deniers personnels les droits nor
recouvrés (article 4 du décret n 2008/PR du 29 juillet 2008 p@nt régime juridique
applicable aux comptables publics) comment justi¥ieas le non recouvrement intégral des
ordres de recettés

11- Paiement a des fournisseurs de biens et de services non immatriculés aupres de la
Direction Générale des Imp6ts.

Le cade général des impots dispose en son article I 41&ucun engagement de dépense sur
travaux ou de fournitures ne peut °tre ef
collectivités locales si le fournisseur ou le prestataire ne justifie pas denswatriculation

aupr s de |l a Direction G®n®rale des I mplts.
prestataire doit étre porté sur les devis, mémoires, marchés ou factures ainsi que sur les pieces
®t abl i es pour | 6enga gansmt detla déperse. Aucug paiechent suro n

facture, mémoire ou avance sur marché ne peut étre fait par les comptables du Trésor ou des
collectivités locales, si les conditionsccie s sus nodéont pas ®t ® ¥ espec

L6 examen dememeatetdestpiscesdustificatives jointes, notamment les factures,
r®v | e que des paiements ont ®t ® effectu®s
gue ces conditions soient remplies.

Vous voudriez bien expliquer les raisons pour lebgsi@ous avez procédé aux paiements sans
disposer des pieces justificatives exigées par la réglementation

12- Non application de la pénalité de retard sur marchés résiliés.

Par lettre n°0119/2010A0HU-T du 2 juin 2010 la Direction du CHWUokoin Lomé a réié

les lettres de commande n°016/TRAV/CHUD8 sans date, notifiée le 30 décembre 2008 et
n°017/TRAV/CHUT/08 sans date, notifiee le 30 décembre 2008, pour retard accusé dans

| 6ex®cution des travaux de | 6entr emardhése TCH.

Ces |l ettres de commande avaient respectivem
clinigue médicale pour un montant deBZ0326 Francs CFA TTC et les travaux de
construction de la toiture de la clinique médicale pour un montabt78& 220 Francs CFA

TTC.

Selon |l es clauses de ces deux contrats (art
mois a compter de la date de notification de la lettre de commande. Ce délai pour les deux
marchés expirait le 30 mars 2009.
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L Otecle 4 des deux lettres de commande, intituéralité de retard et résiliation de la lettre

de commande, stipulee«xen cas de retard sur | e d®l ai <co
pénalités de retard égales a 1/10Qghar jour calendairele retard. Toutefois, ces pénalités
peuvent étre plafonnées a 5% du montant total de la lettre de commande. En cas de
d®passement de ce seuil, | 6admini stration ¢
commande sans pr®avi se

Une évaluationdm i veau doéex®cution des travaux a ®t
une commission ad hoc qui a arrété le montant des travaux exécutes.

Deux mandats, n°1792 et 1793, bordereau-\L4du 12 aodt 2010, ont été émis pour le
réglement par virement sl& compte BTD n° 402307085 K.

Il séav re que lors de la liquidation, il n

Pour qu oivousnpasa apéra les retenues au titre des pénalités de retard lors de la
l iquidation des dr oCOROM&EILSI?6 ®t abl i ssement T

13- Non production du contrat de travail accordant une ristourne de 30% sur les actes
r®al i s®s par | e docteur Yves DOALMEI DA, |

Sur |l a base de |l a note de service nA0359 du
paie du docteur dOALMEI DA, gastroent ®r ol ogu
réalisés.

La note de service fait référence au contrat de travail n° 0054/05/SPTCHY{ u i ndest p
aux piéces justificatives.

Vous voudriez bien expliquer leaisons pour lesquelles vous avez procédé au paiement des
ri stournes sans disposer du contrat de trav.

14- Non émargement des états collectifs par les bénéficiaires.

Des mandats ont été émis au nom dlleteur» pour le paiement de diverses primes a des
membres du personnel du CHU.

La mission a constaté que les états collectifs ne sont pas émargés par les bénéficiaires des
primes.

Expliquez les raisons pour lesquelles vous avez procédé au paiement des prirdepsses
do®t ats collectifs ®mar g®s.
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15Justi fication des frais de mission 7 | 6 e

Des allocations pour frais de mission ont été accordées a certains membres du personnel pour
assister © des <coll ogues oRarmelésfpieced jaintes a ade s I
opérations de dépenses, ne figurent pas les ordres de missions revétus des visas des services d
|l a police des fronti res au d®part et ~ | d6al

En | 6absence ,devawres dewrmuimemnmt®8mettre des ord
bénéficiaires.

Expliquez les raisons pour lesquelles vous avez procédé au paiement des frais de missions sans
di sposer des ordres de mission i ndéecommeensabl
| 6exigent | es textes.

Avez-vous émis des ordres de receftes

16- Paiement de jetons de présence a des personnes non membres du conseil
déadministration

Conf or mPment aux dispositi-bp9a/BR dd 26 décénabretl99@ | e
relatif ~ | 6organi sation des ®tablissements hosp
déadministration des CHU est compos® de 13
déorigine ou de | eur activit®.

Ne sont pas me mbr es du ec Croxndirlt | 6 & d rkii miamt
Comptable.

Pourquoi avezious payé des jetons de présence a des personnes, notamment le Contrbleur
Financier et | 6Agent CosnpdwbCe®ns giuli ?2cé&AdGminmi

1.2 Questionnairea laCMC

La commission médicale consultative CMC) est composée du Directeur du CHU, des
Médecins chefs de services, du Pharmaetem e f et des chefs des ser\

Ell e est obligatoirement appel ®e ° coenher s
| 6®qui pement ou dans | a r®partition des ser.\y
La C. M. C. d®l i b re sur |1 06hygi ne, |l a salubr
des malades et en général sur toutes les questions techimggressant le fonctionnement
m®di cal et technigue de | 6htpital

Ellepartci pe © | 6®l aboration du budget.

Combien de fois | a CMC sO0est r®unie au cour s

- Estce que ces réunions sont sanctionnées par de8 P.V.
- Estce que la CMarticipe effectivement au fonctionnement du CHU

Devant |l es dysfonctionnements du CHU (per s
ontété les propositions du CMZ

Le détournement des malades
Estce que | 6i rescoreléswritéraddum @AHW t
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1.3 Questionnaire a la Direction

1- Gestion administrative et financiére
- Qu 0 e 1l dedasnise enplace des organes consultafifs

- Lesd®ci sions de | 6organe d®l i b®r ant rel at
Directeur.

- Quelles sonfesraisorsdu norach vement de | 6i mmeubl e e
depuis des annéascété de la médecine générale

- Qub-est qui moi tes patients s des structures privées pour des service

déoaide aw diagnostic

- Problemes des patientsiy®s des professeurs et médecigsielles sont les solutions
envisagée®

- Accumulation des impayéscauses, incidences sur la gestion en cours, approche de
solution.

- Créances en souffrancéactures litigieusescauses et solution.

2- Personnel

- Nombre et catégorie de personnel afumctionnaire recruté en 2010modalités de
recrutement.

- Statut du personnel enseignadépendd | de | 6universit® ou du

- Nombre de médecins admis a la retraite et continuant a exercer en 2010.

1.3 Questionnaire auServicesocial

- fonctionnement
- crit res ;dobadmi ssi on
- dépassement des crédits alloués.

1.4 Questionnaire au Service de I#harmacie

- Quelles sont vos so®rces dobéapprovisionne:
- Quellessontlepr oc®dures dodéachat,
- Comment gérexous lestock.

1.5 Questionnaire auService biomédical:

- domaine de compétenge
- proc®dures dbébachat du mat ®riel et de | 6®
- politiqgue de renouvellement du matériel technique.

1.6 Service des travaux

- procédures de passation des marghés
- émiettements desommandes.

1l7Questionnairecwmanmatser vi ce de | 06®

- domaine de compétence
- proc®dures doachat
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2. ENTRETIENS

2.1 Ordonnateurs

M. WILSON :
1- Le budget 2010 a été adopté le 3 décembre 2009 et approuvé le 10 r2@d0.
Pourquoc e retard dans | a pr®par &ti on dobéun doc
2- Le CHU est confronté a une multitude de problemes

- Vétusté des locaux et des équipements

- Non implications des chefs de services dans le fonctionnerassietvices
- Les revendications incessantes du personnel

- Le racket des malades

- Le détournement des malades vers les structures privées

- Non disponibilité des médicaments a la pharmacie

- L6insuffisance des subventions
- Le niveau élevé des créances et de leedetirnisseur

- Les médecins admis a la retraite et qui refusent de libérer les bureaux

Quell es sont | es solution® que Vvous avez es
371 Quel a été le climat social en 2020
M. YOROUBA :

1- Po ur g u o-vousrp@saw/ea glace tous les organes consultatifs quievaient
vous  aider dans la gestion du CRIU

2iQuel a ®t ® | 6organPPgramme du CHU en 2010
3- Le CHU est confronté a une multitude de problemes

- Vétusté des locaux et des éqerpents

- Non implications des chefs de services dans le fonctionnement des services
- Les revendications incessantes du personnel

- Le racket des malades

- Le détournement des malades vers les structures privées

- Non disponibilité des médicaments a la pharmacie

- Lé6insuffisance des subventions

- Le niveau élevé des créances et de la dette fournisseur

- Les médecins admis a la retraite et qui refusent de libérer les bureaux

Quell es sont | es solution® que vous avez
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47 Le PCAa soulevé le probleme de recrutement de personnel sans avis;dQju€A

pouvezvous nous dire a ce poift
5 - Dépenses

- Nonrespect de la procédure des dépenses

- Il mportantes commandes en d®cembre I mput
- Emiettement decommandes
- Contrat avec | e Dr dOoAl mei da
- Allocations de frais de missions titr
- Important découvert bancaire
- Dons faits par la CHU
6- Recettes
- Accumulation des arriérés
- Niveau élevé des créances litigieuses
71 Incohérences entre le compte administratif et le compte de gestion
81 Quel aété le climat social en 2010
Directeur actuel : Médecin Colonel ADOM Wiyoou Kpao
1- Le CHU est confronté a une multitude de problemes
- Vétusté des locaux et des équipements
- Non implications des chefs de services dans le fonctionnement des services
- Les revendications incessantes du personnel
- Le racket des malades
- Le détournement des malades vers les structures privées
- Lé6insuffisance des subventions
- Le niveau élevé degéances et de la dette fournisseur
- Les médecins admis a la retraite et qui refusent de libérer les bureaux
Quell es sont | es sol uti on gepgisugae vous étes alatéte z e s
du CHU?
2. Que devient la clinique dGHU ?
2.2 LePCA
1- Durée de mandat.
N i l e d®cret relatif ° | dorganisation de:

intérieur de CHU ne fixent la durée du mandat des membres du CA sauf pour les élus

| ocaux. Rien nbdest dintdeecesmandats.us sur
- Pour g u o-vousmpdsaégotuzxes questidhs

| e

- Sur la base de quel texte le Ministre de la Santé limite la durée des mandats a 3

ans?

E
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2- Le nombre des administrateurs est fixé a 13 par les textes.
- Pour guovouspataavleenyihcuant | 6 Agent comptabl e
financier?
3-LO6arr°t® de nomination des membres du CA
4- Pourquoi faites/ous payer des jetons de présence aux membres du CA et des
honoraires aux personnes ressources en meconnaissance des disghsdiret sur
| 6organi sati on des ?®le eegldmen ist@ieuesaricespoihtess pi t
en violation des dispositions du décret. Pourquoi -®oes maintenu cette situatién
5 La mission a constat® | 6acGdnnistratdetdut ar di ve
compte de gestion. A quoi cela-dsdd ?
6- Les organes consultatifs devant concour i |
inexistants ou travaillent de fagon informelle.
- Quelles sont les instructions que vous avez données poutiegraceld?
7- Le CHU est confronté a une multitude de problemes
- Vétusté des locaux et des équipements
- Non implications des chefs de services dans le fonctionnement des services
- Les revendications incessantes du personnel
- Le racket des malades
- Le détourement des malades vers les structures privées
- Non disponibilité des médicaments a la pharmacie
- Léinsuffisance des subventions
- Le niveau élevé des créances et de la dette fournisseur
- Les médecins admis a la retraite et qui refuse de libérer les bureaux

Qu 6-eeqytie le CA a fait pour remédier a tous ces probl&mes

8- Un batimentesten cours de catruction depuis les années 90.
Po u r q u oilipasrachev® A quoi étaitl destiné?
9- L6enceinte du CHU est occup@a@omompsacequil 6 aut r
empéte toute extension réelle.
Que pensexousfaire ?
10- Avez-vous la maitrise du recrutement du persosoele budget autonome ?
11-Queditesvousdup ai ement doéi ndemnit® ~ des membre
colloques a titre privéla 6 e X t?®r i eur
12- Le CHUfait des donspourquoi?
13- Que devient la clinique du CHY
14- Que faitesvous pour que le CHU soit a la fois un hépital pour les riches et les pauvres
et non seulement un hopital pour les paures
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Annexe 4: Correspondances et Réponseaux questions

et observationsde la Cour
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REPUBLIQUE TOGOLAISE
Travail- leerte Patne

‘Cour pES compPTES

(HAMBRE CHARGEE DU CONTROLE DES
ENTREPRISES PUBLIQUES ET AUTRES

.................. Lomé, le 1BJHLN 2013‘

Bd Léopold Sedar SENGHOR
018B.P. 1336 LOME
Tél. : (00228) 22 61 89 28

N° {QQL;; - A3 Jees3ech.
L Dions

Monsieur le Directeﬂgdu*"Centre Hospitalier
Universitaire Sylvanus OLYMPIO

LOME

Objet : Contréle des états financiers et jugement des cbmptlzs,)
exercice 2010 du Centre Hospitalier Universitaire de Tokoin

Monsieur le Directeur,

J’ai ’honneur de vous informer que dans le cadre de sa mission de contrdle et de jugement des
comptes et conformément aux dispositions des articles 9 et 11 de la loi n® 98-014 du 10 juillet
1998 portant organisation et fonctlonnement de la Cour des comptes, la Cour a entamé le

contrdle et le jugement des comptes exercice 2010 du Centre Hospitalier Universitaire de
Tokoin (CHU-Tokoin). /

Apres avoir analysé les documents comptables que vous lui aviez envoyés a sa demande, elle
procédera a la vérification sur place des piéces justificatives des opérations comme le stipulent
les dlsposmons de lemcle 67 de la loi sus-citée.

A cet effet, une ‘séance de travail entre des magistrats de la 3*™ Chambre chargée du Controle
des Entrepnses Publiques et autres, le Directeur du Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus
OLYMPIO et ses principaux collaborateurs aura lieu, dans les locaux de votre Institution, le
mardi 02 juillet 2013 & partir de 09 heures.

Pour'la réussite de cette mission de controle, je vous saurai gré des dispositions que vous
voudriez bien faire prendre afin de faciliter I’acces des magistrats a vos services.

Comptant sur votre entiére collaboratlon _]6 vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur,
I’assurance de ma considération distinguées

Hvana TCHAKEI

£

Bd Léopold Sédar SENGHOR BP : 1336 Tel. (00. W” 226189%8/22 610268 Fax: 2261 8927/22 61 89 21
E-mail: Cour -_descomptes@yahoo. fr
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