La GBO : Un des fondements de budgétisation à l’hôpital public
I-Introduction 

Le budget Prévoit , pour chaque année, l’ensensemble des charges et des ressources dans le cadre des objectifs et compte tenu de l’équilibre économique.
Le Cycle budgétaire comprend trois phases :La  préparation, l'exécution et la clôture.
La gestion budgétaire durant le cycle doit préserver l’association de trois paramètres :
1- Equilibre.
2- Objectifs.
3- Moyens.
Ce qui permet une Gestion Fluide et transparente et assure la  Pertinence de l’utilisation des fonds publics. 
II- La Budgétisation à l’hôpital public: Le Système actuel
· Le projet de budget est préparé sur la base de :
a)  L’évolution de l’activité.
b)  L’exécution du budget n-1.
· Le budget est exécuté et ajusté  :
a) Tenant compte du rythme de la consommation réelle des crédits inscrits.
 b)En fonction des recettes réalisées.
· Le  budget est clôturé sur la base d’un rapport comparatif des:
a)  Recettes prévues/ recettes réalisées.
b) Dépenses prévues/ recettes réalisées
La vision stratégique concrétisée par le Projet de l'établissement (PE) est absente et n’intervient pas durant le du cycle budgétaire.
· Limites du systéme actuel :
a) Gestion du « quotidien » (MOYENS ) .
b)  Ne respecte pas l’association permanente: Equilibre-Objectifs-  Moyens.
c) Pas de vision claire relative au moyen et long terme.
· Consequences :
a)  Qualité des soins ne répond pas aux attentes des citoyens.
b)  Répartition non équitable de l’offre de soins.
c)  Problèmes de financement.
d)  Pertinence de l’utilisation des fonds publics??
e)  Risque de Gaspillage et perte du temps.
III- La GBO: Une Obligation et une Nécessité
· Rappel des fondements de la GBO:
· Une réforme de la gestion des finances publiques.
· Efficacité et Efficience.
· Transparence , Responsabilisation et Redevabilité.
· Méthodologie:
1- Gestion de la Performance 
· Elaboration d’une stratégie.
· Désignation de programmes cohérents et complémentaires. 
· Classement des objectifs / ordre de priorité et choix d’indicateurs pertinents pour l'évaluation et la régulation ..
2- Evaluation des moyens nécessaires à la réalisation des objectifs (Budget )
3- Cadre de Dépenses à Moyens Termes : Vision pluriannuelle complète ( Investissement+Fonctionnement ) .
· Vecteur de la méthodologie : Dialogue de gestion.
·  Aboutissement : Contractualisation.
La GBO permet une Liaison étroite entre la Performance et les moyens  Durant tout le cycle budgétaire.
Elle assure le Respect des Principes Budgétaires ( Equilibre-Objectifs-Moyens).
IV-Budgétisation à l’hôpital public axée sur les résultats (GBO)
L’hôpital  est un établissement public qui doit :
· Contribuer à l’exécution des programmes de l’état .
(Exemple : Réforme des Finances Publiques à travers la mise en place de la GBO);
· Concrétiser la politique du gouvernement en matière de santé;
· Optimiser l’utilisation des fonds publics afin d’éviter le Gaspillage et préserver les équilibres budgétaires.
L’adoption de la Gestion Budgétaire par Objectifs devient une obligation et n’est plus un choix de par:

·  la réglementation ( la nouvelle Loi Organique du Budget est en cours d'élaboration ). 
·  La nécessité résultante du contexte économique et social. 
· La gestion du cycle budgétaire axé sur les résultats à l’hôpital public 
1- Elaboration d’un document stratégique (PE) qui – partant d’un diagnostique - propose la trajectoire de l’établissement tenant compte des problématique relatives à :
· La hausse des attentes quant à la qualité et à l’équité...;
· Les sources  de financement.
Et en cohérence avec la stratégie sectorielle;
2-Classement des objectifs  Par ordre de priorité ( Vision Pluriannuelle );
3-Proposer  les moyens ou procédures pour réaliser les objectifs prioritaires compte tenue des équilibres macro et micro-économique .
4-L’exécution du Budget tiendra compte de l’évolution de la consommation des moyens mais aussi de l’évolution des indicateurs de performance préétablis.
 Il en découle un suivi permanent et une régulation de la qualité des soins fournis. 
5-Evaluation (Clôture );
1-Consommation des crédits /  Inscrits;
2-Réalisation des objectifs / Prévisions;
3-Analyse des écarts et Proposition des mesures correctives. 
Ainsi , on peut  vérifier  la pertinence de l’utilisation des fonds publics.
· Vertus de la GBO :
1- Changer la mentalité vers un comportement de Performance.

2-Encourager le dialogue de gestion.
3-Améliorer l’efficacité de l’hôpital public.
4-Transparence , Responsabilisation , Souplesse de gestion et Redevabilité.
V- Conclusion
-De par son impact vital, le secteur de la Santé est OBLIGE de réaliser des RESULTATS SATISFAISANTS;

-Degré de Redevabilité  (envers le citoyen et le parlementaire) Elevé quant à la Pertinence des dépenses publiques.
Et donc , il y a obligation et nécessité d’opter pour un système axé sur les résultats (GBO) qui demande Patience et Persévérance .
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