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1. CONTEXTE 

Le Financement Basé sur la Performance

en œuvre à l’échelle nationale depuis l’année 

2010 après des expériences pilotes dans 

certaines provinces pendant environ 4

Plusieurs objectifs étaient visés par 

œuvre de cette stratégie de financement de la 

santé. On citera à titre d’exemple : 

� Le renforcement du système de santé à 

travers un meilleur approvisionnement des 

intrants nécessaires au fonctionnement des 

formations sanitaires, une autonomie

financière de ces dernières ; 

� Une plus grande motivation et une meilleure 

répartition géographique des ressources 

humaines de santé ; 

� Une utilisation plus efficiente des ressources 

destinées au secteur de la santé.  

Les effets de la mise en œuvre de la stratégie 

sont de plusieurs ordres. Ils sont pour l’essentiel 

en rapport avec les missions spécifiques de 

chaque entité ou structure.  

Ainsi, les structures de prise en charge sont 

évaluées régulièrement pour apprécier la qualité 

et/ou la quantité des prestations offertes aux 

demandeurs des services de santé. 
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Le Financement Basé sur la Performance est mis 

depuis l’année 

2010 après des expériences pilotes dans 

certaines provinces pendant environ 4 ans. 

objectifs étaient visés par la mise en 

ancement de la 

Le renforcement du système de santé à 

travers un meilleur approvisionnement des 

intrants nécessaires au fonctionnement des 

formations sanitaires, une autonomie 

Une plus grande motivation et une meilleure 

répartition géographique des ressources 

Une utilisation plus efficiente des ressources 

.   

Les effets de la mise en œuvre de la stratégie 

. Ils sont pour l’essentiel 

en rapport avec les missions spécifiques de 

Ainsi, les structures de prise en charge sont 

pour apprécier la qualité 

et/ou la quantité des prestations offertes aux 

s des services de santé. Ces 

prestations sont d’ordre diagnostic, curatif, 

préventif et promotionnel.

Pour les entités de régulations, les résultats 

produits sont en rapport avec leur mission de 

coordination, de supervision, de suivi

des structures sous leur responsabilité. 

 A l’issu des différentes évaluations, l

donnent lieu à une prime de performance à la 

structure évaluée. Cette prime est utilisée par la 

structure pour renforcer 

motiver son  personnel.

Un effet  auquel on pouvait s’attendre mais qui 

n’était pas facilement 

au niveau de plusieurs structures de santé du 

pays dès le début de la mis

stratégie. Il s’agit d’

d’initiative que l’on observe sur tout le territoire 

national dans le but

ment et les conditions de travail

2. ILLUSTRATION DE QUELQUES

DES STRUCTURES DE SANTE

En plus de la production des résultats liés aux 

missions spécifiques de chaq

structure, des réalisations de nature et 

d’importance variable sont recensées au niveau 
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prestations sont d’ordre diagnostic, curatif, 

préventif et promotionnel. 

Pour les entités de régulations, les résultats 

produits sont en rapport avec leur mission de 

coordination, de supervision, de suivi-évaluation 

res sous leur responsabilité.  

A l’issu des différentes évaluations, les résultats 

donnent lieu à une prime de performance à la 

Cette prime est utilisée par la 

structure pour renforcer son fonctionnement et 

personnel. 

auquel on pouvait s’attendre mais qui 

facilement prévisible s’est manifesté 

au niveau de plusieurs structures de santé du 

pays dès le début de la mise en œuvre de la 

. Il s’agit d’un esprit d’entreprenariat et 

on observe sur tout le territoire 

dans le but d’améliorer l’environne-

es conditions de travail.  

ILLUSTRATION DE QUELQUES REALISATIONS 

DES STRUCTURES DE SANTE 

En plus de la production des résultats liés aux 

missions spécifiques de chaque entité ou 

structure, des réalisations de nature et 

d’importance variable sont recensées au niveau  
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des différentes structures impliquées dans la 

mise en œuvre du FBP dans toutes les provinces 

sanitaires du pays. 

Les fonds accordés aux structures sous la forme 

de subsides de performance sont en partie 

utilisés pour financer des activités contenues 

dans le plan d’action de chaque structure. Parmi 

ces activités, on remarque celles qui visent 

l’amélioration de l’environnent de travail et le 

renforcement de l’hygiène. Ils consistent parfois 

en de véritables chantiers de construction ou de 

réhabilitation de la structure : 

� Construction de homes pour le personnel ; 

� Construction des clôtures ; 

� Constructions des incinérateurs ; 

� Réhabilitation des bâtiments appartenant 

aux structures ; 

� Acquisition des équipements pour éclairage 

des structures à l’énergie solaire ; 

� Acquisition du matériel informatique et ou 

audiovisuel ; 

� ……… 

Dans la partie qui suit, ce numéro du bulletin 

des nouvelles FBP présente les illustrations de ce 

type de réalisations des structures de santé. Les 

expériences étant nombreuses et ne pouvant 

pas toutes être reprises dans un seul numéro, 

seules quelques unes sélectionnées dans les 

provinces sanitaires de Kayanza, Ngozi et Ruyigi  

seront présentées. 

3. REALISATIONS DES FOSA GRACE AUX SUBSI-

DES FBP 

 

3.1 Province Sanitaire de Kayanza 

Le CDS de Musema disposant de l’électricité 

pour faire fonctionner les appareils électrique a 

décidé d’acheter le Matériel audiovisuel et 

informatique.  C’est ainsi que ce CDS vient de 

s’équiper d’un ordinateur et d’une imprimante 

comme le montre les photos ci-après. 

Photo 1: Matériel informatiques du CDS Musema 

 

Photo 2: appareils informatiques de Musema 

 

Quant au CDS Kibaribari en Province sanitaire 

de Kayanza, il a inscrit dans son plan d’action, 

la construction d’un incinérateur et l’achat du 

matériel informatique.  C’est ainsi qu’un 

incinérateur vient d’être construit grâce aux 

frais de fonctionnement provenant de la prime 

FBP comme l’illustre la photo ci après. 

Photo 3: Incinérateur du CDS Kibaribari 
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En outre, des appareils informatiques ont été 

achetés. Il s’agit d’un ordinateur et d’une 

imprimante comme le montre la photo ci-

après. 

Photo 4 : Appareils informatiques du CDS Kibaribari 

 

3.2 Province Sanitaire de Ngozi 

En province sanitaire de Ngozi, le CDS Busiga a 

quant à lui mis dans son plan d’action la 

construction d’une clôture autour de ses 

bâtiments. Ce projet a été réalisé comme le 

montre la photo ci-après. 

Photo 6 : Clôture du CDS Busiga 

 

S’agissant des CDS de Gatobo et Gashikanwa, 

ils avaient mis dans leurs plans d’action 

l’installation des plaques solaires en vue 

d’améliorer les conditions de travail pendant la 

nuit surtout lors des accouchements et du coup 

améliorer les conditions d’hébergement des 

malades. 

Ces plaques solaires ont été achetées et 

installées comme le montrent les photos ci-

dessous. Elles sont maintenant fonctionnelles. 

Photo 7: Plaques solaires CDS Gatabo 

 

Photo 8: Plaques solaires du CDS Gashikanwa 

 

3.3 Province sanitaire de Ruyigi 

 

En Province sanitaire de Ruyigi, le CDS de 

Biyorwa avait besoin d’une maison pour 

héberger son personnel. C’est ainsi qu’il a 

inscrit dans son plan d’action la construction 
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d’un home pour son personnel et en plus d’un 

bloc sanitaire pour le CDS. Cette activité a été 

réalisée et cela est illustré par des photos ci-

après : 
 

Photo 9: Home pour le personnel du CDS Biyorwa 

 

 

 

Photo 10: Bloc sanitaire pour le CDS Biyorwa 

 

 

S’agissant du centre de santé de Muriza, son 

besoin urgent était de faire l’extension du 

centre et d’acheter un poupinel pour la 

stérilisation de son matériel. Ces activités ont 

été inscrites dans son plan d’action et viennent 

d’être concrétisées comme le montre les 

photos ci-après. 

 

Photo 11: Bloc construit grâce à la prime FBP 

 

 

Photo 12: Poupinel pour stérilisation 

 
 

 

CONCLUSION 
 

La mise en œuvre du FBP par les structures du 

niveau intermédiaire et périphérique n’a pas 

seulement contribué à l’amélioration des 

indicateurs de santé. Elle a également généré un 

esprit d’entreprenariat par lequel, grâce aux 

subsides FBP, les différentes structures de mise 

en œuvre ont réalisé diverses activités visant 

l’amélioration de l’environnement  de travail, ce 

qui constitue un facteur de plus de motivation 

du personnel. 

 


