MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

DECRET N° 2015 -0667
fixant la création, I"organisation et le fonctionnement
des Centres Hospitaliers Universitaires, en abrégée CHU.

LE PREMIER MINISTRE, CHEF DU GOUVERNEMENT,

Vu la Constitution,

Vu la loi organique n® 2004-007 du 26 juillet 2004 sur les lois de Finances ;

Vu la loi n® 94-025 du 17 novembre 1994 relative au Statut Général des Agents non encadrés de |"Etat

Vu la loi n® 95-023 du 06 septembre 1995 modifiée et complétée par la loi n® 2003-008 du 05 Septembre 2003
portant statut des Enseignants et Chercheurs de I"Enseignement Supérieur |

Vu la loi n® 98-031 du 20 janvier 1999 portant définition des Etablissements Publics et des régles concernant la
création de catégories d’Etablissements Publics :

Vu la loi n® 2003-011 du 03 Septembre 2003 portant Statut Général des Fonctionnaires ;

Vu la loi n°® 2003-044 du 28 juillet 2004 portant Code du Travail ;

Vu la loi n® 2004-009 du 26 juillet 2004 portant Code des Marchés Publics |

Vu la loi n® 201 1-002 du 15 juillet 2011 portant Code de la Santé |

Vu la loin® 201 1-003 du 0] aotit 201 | portant Réforme Hospitaliére ;

Vu la loi n® 2014-020 du 27 septembre 2014 relative aux ressources des Collectivités Territoriales Décentralisées,
aux modalités d’élections, ainsi qu'a ["organisation. au fonctionnement et aux attributions de leurs organes.

Vu I’ordonnance n® 62-074 du 29 septembre 1962 relative au jugement des comptes et au controle des Collectivites
Publiques et Etablissements Publics, modifiée par I"ordonnance n® 73-067 du 09 novembre 1973 |

Vu I'ordonnance n® 62-075 du 29 septembre 1962 relative & la gestion de la trésorerie :

Vu I"ordonnance n® 62-081 du 29 septembre 1962 relative au statut des comptables publics ;

Vu I'ordonnance n® 92-030 du 17 juillet 1992 portant création des Universités ;

Vu "ordonnance n® 93-027 du 13 mai 1993 relative & la réglementation sur les Hauts Emplois de I'Etat et les textes
subséquents ;

Vu le décret n® 94-317 du 12 mai 1994 portant institution de la Direction Générale du Contrdle des Dépenses
Engagées et fixant les conditions d’exercices du Contrdle de 1'Engagement des Dépenses et ses textes subséquents |
Vu le décret n® 99-335 du 05 mai 1999 définissant le statut type des Etablissements Publics Nationaux ;

Vu le décret n® 2001-080 du 31 janvier 2001 portant création et organisation de la formation de 3™ cycle ;

Vu le décret n® 2001-111 du 7 février 2001 régissant les praticiens hospitalo-universitares ;

Vu le décret n® 2003-1040 du 14 octobre 2003 portant institution de la mise a contribution des utilisateurs
dénommeée « FANOME » dans les Formations Sanitaires Publiques ;

Vu le décret n® 2004-0571 du 17 juin 2004 définissant les attributions et la responsabilité de I'ordonnateur dans les
phases d’exécution de la dépense publique :

Vu le décret n® 2005- 003 du (4 janvier 2005 portant réglement général sur la comptabilité de Pexécution
budgétaire des organismes publics :

Vu le décret n® 2005-089 du 15 Fvrier 2005 fixant la nomenclature des piéces justificatives des dépenses
publiques :

Vu le décret n® 2005-0210 du 26 avril 2005 portant approbation du Plan Comptable des Opérations Publiques
2006 , .

Vu le décret n® 2007-448 du 21 Mai 2007 portant création et organisation d’un Concours National d’ Agrégation de
Médecine ;

Vu le décret n® 2007-535 du 11 Mai 2007 fixant les critéres particuliers de nomination des Chefs de Cliniques, des
Chefs de Travaux et des Professeurs en médecine pour le Département Ministériel charge de la Santé Publique ;

Vu le décret n® 2007-0863 du 04 octobre 2007 portant aménagement du PCOP 2006 ;

Vu le décret n® 2008-1153 du | ldécembre 2008 modifiant certaines dispositions du decret n® 2004-0319 du 9 mars
2004 modifié par le décret n® 2006-0844 du 14 novembre 2006 instituant le régime des régies de recettes des
organismes publics ;

Vu le décret n® 2015-021 du 14 janvier 2015 portant nomination du Premier Ministre, Chef du Gouvernement;
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Vu le déeret n® 2015-030 du 25 janvier 2015 portant nomination des Membres du Gouvernement ;

Vu le decret n® 2015- 0655 du 8 avril 2015 chargeant Monsieur LALAHARISAINA Joeli Valérien Mimstre
auprés de la Présidence chargé de Mines et du Pétrole, de "intérim du Ministére des Finances et du Budget ;

Vu le décret n® 2014-634 du 03 juin 2014 fixant les attributions du Ministre de I’Enseignement Supérieur et de la
Recherche Scientifique ainsi que I'organisation générale de son Ministere ;

Vu le décret n® 2014-1102 du 22 juillet 2014 fixant les attributions du Ministre des Finances et du Budget ainsi
gue I'organisation générale de son Ministére :

Vu le décret n® 2015-088 du 10 février 2015 fixant les attributions du Ministre de la Sani¢ Publique ainsi que
I"organisation générale de son Ministére .

Sur proposition du Ministre de la Sant¢ Publique,

En Consell de Gouvernement,

DECRETE:

TITRE PREMIER
DISPOSITIONS GENERALES

CHAPITRE PREMIER
DE LA CREATION, DU SIEGE SOCIAL, DE LA NATURE
JURIDIQUE ET DE LA TUTELLE DES CHU.

Section 1
De la création et du siége social

Article premier.- Dans le cadre de la mise en application de la loi n® 2011- 003 du 01 aolt 2011 sus visée, les
dispositions du présent décret fixent la création, I'organisation et le fonctionnement des Centres Hospitaliers
Universitaires, en abrégé, « CHU ». Le siége social de chaque CHU est situé¢ dans la localité d’implantation de
I’Etablissement.

Article 2.- Un arrété interministériel du Ministére de la Santé Publique et du Ministére en charge de
I"Enseignement Supérieur fixe la histe et les noms de tous les Centres Hospitaliers Universitaires dans tout le
territoire National,

Section 2
De la nature juridigue et de la tutelle des CHU

Article 3.- Chaque Centre Hospitalier Universitaire (CHU) est un Etablissement Public & caractére Administratif
dénommé Etablissement Public de Santé. [l est doté de la personnalité morale et jourt de I"autonomie juridique,
administrative et financiére. Tous les Centres Hospitaliers Universitaires sont placés sous la tutelle technigue et
administrative du Ministére chargé de la Santé et sous la tutelle budgétaire et comptable du Ministére des Finances
et du Budget.

Les CHU sont des etablissements hospitabiers fonctionnant selon les régles de la comptabilite publique.

CHAPITRE 11
DES MISSIONS DES CHU

Article 4 - Les Centres Hospitaliers Universitaires sont des Etablissements Hospitaliers Publics de troisiéme
niveau gqui ont une vocation de soins laguelle s'étend sur 'ensemble du territoire national, liee a leur haute
spécialisation dans les différents domaines de la medecine. Ses missions consistent a diagnostiquer, A traiter, &



surveiller les patients et i mettre en ceuvre toute activité de medecine preventive ainsi que I"éducation pour la
sant¢ s’ inscrivant dans le cadre des priorites de sante publique définies par le Ministere de la Santé Publigue.
lls assurent la prise en charge des malades. les formations pratiques de niveau universitaire et post-
universitaire, la recherche el 'expertise s”inscrivant dans le cadre des priorités de santé publique, définies par
le Ministere de la Santé Publigue. En outre, ils sont chargés d organiser I'aide médicale d urgence
conjointement avec les entités concernées et disposent des patrimoines propres.

TITRE 11
DE L'ORGANISATION ADMINISTRATIVE DES CHU

CHAPITRE PREMIER
DES ORGANES DES CHU

Article 5.- Les organes d’administration et de gestion de chaque CHU sont
- le Conseil d"Administration. organe delibératif, qui valide la politique générale de I”Etablissement :
- la Direction de I'Etablissement. organe exceutif, qui assure la gestion et I'administration générale de
I"Etablissenyent :
- les organes consultatifs composés du Conseil Medical Hospitlo-Universitaire (CMHLU), de la
Commission des Soins Paramédicaux (CSP) ¢t du Comite d”Etablissement (CF),

Section |
De Morganisation de M'organe délibératif du CHIU
L]

Article 6.- Le Conseil d” Administration de chague CHU comprend des membres travaillant au niveau central

et sur les lieuxs géographiques d'implantation du CHU concerné. 1l est composé de neul (09) membres dont ;
deux (02) représentants du Ministére de la Sant¢ Publique. dont un (01} issu de la Direction des AlTaires
Administratives et Financiéres powr la localite d"Amananarivo et pour d'autre localité deun (02)
representants de la Direction Regionale de la Same Publique pour les localités autres gu’ Antananarivo ;
un (01) représentant du Ministére chargé des Finances et du Budger issu de la Direction de la tutelle et du
Contrdle des Etablissements Publics Nationaux |

- un (R1) representant du Mmistere charge des Finances et du Budget issu de la Direction de la Comptabilité
Publique ;
un (01) representant du Ministére chargé de I'Enseignement Supérieur issu la Faculté de Médecine de
"Université de la Province d"implantation ;

- un ((H) représentant des Médecins ;
un (01} representant des Agents paramédicaux ;
un (01} represemtant du Personnel Administranf

- un {01) representant de la Commune  implantation.

Les membres du Conseil 4" Administration sont nommés par arrété du Ministre de la Santé Publique pour une
duree de trois ans renouvelable, sur proposition des Départements ou entités concernés,

Le Président du Conseil d”Administration est élu par et parmi les membres dudit Conseil lors de Ta premiére
reunion ordinaire. Cette designation est enmennée par arrété pris.par le Ministre de tutelle technigue et
admmistrative.

L]
Article 7.- Lorsqu’un membre du Conseil d” Administration perd. en cours de mandat; la qualité qui a motive
sa nomination, il est procede a son remplacement dans les formes prevues pour sa désignation. Le mandat de
ce nouveau membre expire 4 la date a laguelle aurait normalement pris fin celui de son prédécesseur,

Article 8.- Le Conseil d” Administration valide les orientations générales de la politique de I Etablissement. En
sa qualité d organe délibérant, il est chargé .
a. dapprouver conformément aux oriemtations politiques du Gouvernenient en matiére de santé et
U education les champs d'activités du CHU ;
b, d'approuver les abjectifs a atteindre. pour les activités du CHL ;
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d*approuver les stratégies élaborées par |"Organe Fxécutif sur la buse des objectifs définis par le CA

pour la promotion des activités et interventions du CHU ;

d. d'arréter le projet de budget soumis, pour approbation aux Autorites de tutelle ainsi que le tableau des
effectifs autorisés .

¢. d’arréter le compte administratif et financier et le soumettre pour approbation des Autonites de tutelle |

. de délibérer en cours d’année. sur toute modification proposge au programme de développement et au
budget. entrainant la mise en ceuvre d opérations nouvelles |

g de faire évaluer le fonctionnement administratif et la gestion financiére du CHU ;

h. de valider:

. les tarifs des différentes prestations, sur la proposition de la Direction de I"Etablissement |

2. toutes modifications du statut du CHU et/ ou de son programme |

3. les primes de rendement pouvant éire octroyees aux personnels du CHLU :

4. toul échange. acquisition ou alienation de biens, meubles et immeubles

5. 1a liste, les structures, les tableaux d'effectifs et de dotation des différents services,

LT

Le Conseil d'Administration peut déléguer au Directeur d’Etablissement tout ou partie de ses pouvoirs, a
I*exeeption de ceux énumeéres aux paragraphes d. et le point 4,

Article 9.- Le Conseil d' Administration se réunit au moins deux fois par an sur convocation de son Président
ou, en ¢as d'empéchement de ce dernier, la presidence est assuree par le Vice President membre deuxiéme a la
liste d’élection si "urgence le justifie. La premiére réunion se tient lors du premier semestre de chaque
exercice et la deuxiéme réunion lors du deuxieme semestre de exercice. Cette réunion se tient
obligatoirement dans le mois gqui suit la demande.

Le Ministre de la Sant¢ Publique ou le deux tiers des membres du Conseil d"Admimstration peut demander
une réunion extraordinaire du Conseil d” Administration. L ordre du jour est tixe par le President du Conseil
d'Administration. sur proposition  du  Directeur d’Frablissement etou des membres du  Conseil
d* Administration;

Article 10.- Le Conseil d”Administration peut siéger valablement lorsque la majorite de ses membres sont
présents. Si le quorum n’est pas atteint, une deuxiéme convocation est adressee 4 chaque membre dans les huit
(8) jours qui suivent la premiére réunion. Lors de fa deuxieme convocation, le conseil peut se réunir, quel que
soit le nombre des membres présents.

Article 11.- Les délibérations du Conseil d’Administration sont prises a la majorité absolue des membres
présents. En cas de partage de voix, celle du Président est preponderante.

1 est tenu, par les soins de la Direction de "Etablissement, un registre des procés-verbaux des réunions et des
délibérations du Conseil d”Administration. Le Procés-verhal de ' Assemblé Général est signe par le Président
du Conseil et le Directeur d”Etablissement rapporteur.

Le délai de communication des dossiers de réunion est de dix (10} jours avant la date de rewmion,

Article 12.- Le Directeur d’Etablissement, le Représentant du Contréle Financier et I"Agent Comprable
participent aux réunions du Conseil d"Administration avec voix consultative. Le Directewr d’Etablissement
peut se faire assister par toute personne de son choix. Le Conseil d'Admimstration peut entendre toute
personne dont il juge la consultation utile.

Article 13.- Les fonctions d administrateur sont gratuites. Toutefois, les membres ont droit a la perception des
frais occasionnés par leur participation aux sessions. dont le montant et les modalités d’octroi sont établis sur
proposition du Directeur aprés délibération du Congeil d”Administration fixés par decision prise par lee
Directeur.




Section 2
De I'organisation de I"'organe exéeutif du CHU

A- De la Direction et des Services

Article 14.- Chague CHLU est dirigé par un Directeur d’Etablissement dont la nomination est fixée par décret
pris en Conseil des Ministres. sur proposition du Ministre de la Santé Publigue. 11 est I'Ordonnateur Principal
et il preserit I'exéeution des recettes et des dépenses. 11 a rang de Directeur du Ministere.

Article 15. - Le Directeur d'Etablissement assure la gestion de son Etablissement.
A ce titre, il est chargé notamment:

- de représenter le CHU en justice et dans tous les actes de la vie civile:

- d’assumer la dircction administrative et financiére du CHLU;

- de préparer le calendrier des réunions ordinaires et extraordinaires du CA. organiser les sessions et
réunions, préparer ¢l transmettre aux membres du CA les documents et dossiers sur lesquels les
membres du CA doivent & se prononcer;

- de rediger les proces-verbaux des réunions;

- de préparer et présenter au Conseil d Administration le projet de budger du CHU le compte
administratif ainsi que le Projet de la Politique d"Etablissement Hospitalier:

- d’executer ce budget en tant qu’ordonnateur principal ;

- d’exécuter les délibérations et les programmes de développement validés par le CA:

- de notifier tous les Services administratifs et techniques des décisions du CA;

- de preparer les rapports periodigues d’activités;

- d’animer, coordonner et controler les activités des différents services de son Etablissement:

- d’exercer I'autorité hiérarchique sur le personnel de son Etablissement;
- de contracter des conventions de coopération et d échanges avee d autres institutions:

- de promouvair des conventions de partenariat dans le cadre d’accord public/prive;

- de recruter et licencier les agents soumis au droit privé du travail et demander le détachement des
agents fonctionnaires, dans la limite du tableau des emplois annexé au budget.

Le Directeur d’Etablissement établit, tous les ans, un rapport sur les activités dudit Etablissement, lequel est
adressé 4 la Direction Génerale des Etablissements Hospitalo-universitaires.

Article 16.- Les fonctions de Directeur d”Etablissement sont assurées par un praticien hospitalo-universitaire
ou par un cadre du Ministere de la samé Publigue, jugé avoir la capacité managériale en gestion hospitaliére.
Généralement, le poste de Directeur dEtablissement n’est pas cumulable avec d’autres fonctions nominatives
gt rémunératrices sans distinction aucune,

Article 17.- Dans I'accomplissement des fonctions sus énumérées, le Directeur d Etablissement est assisté par
un Adjoint au Directeur chargé des Affaires Technigues et un Adjoimt au Directeur chargé des Affaires
Administratives et Financiéres, dont la nomination est fixee par arrété ministeriel pour le personnel issu du
Ministére de la Santé Publique et par arrété interministériel pris par le Ministre de la Sanié Publique et du
Ministre en charge de I'Enseignement Supéricur pour le personnel issu du Ministére en Charge de
I'Enseignement Supérieur , sur proposition du Directeur de chaque Etablissement et aprés approbation du
Directeur Général des Etablissements Hospitalo-Universitaire. Ils ont rang de Chef de Service de Ministere.

Le Directeur d’Etablissement peut subdéléguer ses pouvoirs ou sa signature a certains de ses collaborateurs,
Sur le plan administratif et financier, le Directeur d’Etablissement peut subdéléguer sa signature a 1" Adjoint au
Directeur chargé des affaires administratives et financiéres pour certaines activites qu’il juge neécessaires au
bon fonctionnement de 1'Etablissement. telles que Mexécution budgétaire et la gestion du personnel. Sur le
plan technique, le Directeur d’Etablissement peut subdéléguer sa signature a I’ Adjoint au Directeur charge des
alfaires techniques, notamment en matiére d'amélioration du plateau technique et de I'organisation de
"hépital.

L.’ Adjoint au Directeur charge des Affaires Techniques assure la fonction de I'Ordonnateur délégué.
L*Adjoint au Directeur chargé des Affaires Administratives et Financiéres assure les fonctions de Gestionnaire
d activités.



Article 18.- Le nombre des Services cliniques et paracliniques des CHLT sont est fixé par arréte du Ministre de
la Santé Publique, sur proposition du Directeur d’Etablissement concerné et aprés approbation du Directeur
(Genéral des EHLL

Les Chefs de service cliniques et paracliniques dans les CHU sont nommeés par arrété interministériel du
Ministre de la Santé Publigue ¢t du Ministére en chargé de 'Enseignement Supéricur, sur proposition du
Directeur d’ Etablissement.

B. De la Personne Responsable des Marchés Publies

Article 19.-La Personne Responsable des Marchés Publics (PRMP) est la personne habilitée a signer le
marché au nom de ' Autorité Contractante, Elle est notamment chargée :

- a[:-pl.lquer les dispositions législatives et regIEmenldlre;.:-. applicables en matiére de marchés publics |

- de mener & terme et suivant les textes en vigueur toutes les procédures inhérentes a la passation des

marchés publics,

Elle est secondée dans ses fonctions par une Unité de Gestion de la Passation des Marchés (UGPM) et par la
Commission dAppel d"Offre (CAQ).

lLa Personne Responsable des Marchés Publics est placde sous I'autorité administrative du CHU et est
nommee par arrété du Ministre charge de la Santé Public,

C. De I'Agence Comptable

Article 20~ 1.'Agent Comptable. comptable public. est nommé par arrété du Ministre des Finances et du
Budget. 1.° Agent Comptable a rang de Chef de Service de Ministére. 11 est place sous "autorite administrative
de la Direction du CHU concerné, mais conserve 4 son égard I"autonomie fonctionnelle que lui conlere son
statut de comptable public,

11 est charge notamment:
- de la prise en charge et du recouvrement des recettes;
- du controle et du paiement des dépenses sur ordre émanant de I"ordonnateur accredite;
- de la garde et de la conservation des fonds ¢t valeurs appartenant ou confiés au CHU:
- du maniement des fonds et des mouvements de comptes de disponibilités,
- de la conservation des piéces justificatives des opérations et des documents de comptabilite:
- de la tenue de la comptabilité du CHUL
- e la préparation du compte financier du CHLUL
- de proposer au Directeur d’Etablissement le nom du Dépositaire Comptable.

Article 21.- Sur le plan comptable, chaque CHU dispose d’un régisseur de recettes et d’un régisseur de
dépenses nommg par le Directeur d’Etablissement sur proposition de I'Agent Comptable afin d’assurer le
recouvrement des recettes et le paiement des dépenses dument autorisees.

Chaque Etablissement assure la tenue de la comptabilité matiére de leurs propres biens et patrimoines,

Section 3
De Morganisation des organes consultatifs

A- Du Conseil Médical Hospitalo-Universitaire (CMHU)

Article 22.- Pour chaque CHU, le CMHIJ est composé :

de tous les Chefs de Service clinique et paraclinique de |"Etablissement;
- d'un Représentant de la Faculté ou du Département de Médecine du lieu d'implantation du CHU;
- d'un Représentant du corps meédical,




Les membres du CMHU sont nommés par arrété conjoint du Ministre de la Santé Publigue et du Ministre
chargé de I’Enseignement Supéricur. sur proposition du Directeur d' Ftablissement. Le Président du CMHU est
élu par et parmi les membres. Cetle désignation est entérinée par un arrété pris par le Ministre de la Santé
Publique sur proposition du Directeur d Ltablissement. Le sccretariat est assur¢ par la Direction
d’Etablissement.

Article 23.- Le mandat des membres du CMHLU est fixé & trois ans. Les membres sortants sont deux fois
rééligibles.

En cas &’ empéchement définitit de 1'un des membres, il est pourvu i son remplacement dans les formes
prévues pour leur nomination. Le mandat du nouveau membre expire a la date ou aurait cessé celui du membre
qu'il a remplacé. Les fonctions des membres du CMHLU sont gratuites.

Article 24.- En tant que de besoin, le Conseil peut faire appel, 4 titre consultatif' a toute personne competente
sur les questions inscrites a |"ordre du jour.

Artiele 25.- Le CMHU se réunit en tant que de besoin guatre fois par an, sur convocation de son President. Le
secrétariat de séance est assuré par la Direction d’ Etablissement,

Article 26.- Les avis et propositions du CMIIL sont adressés, dans un delai maximum de quinze jours aprés sa
réunion, # la Direction de I Etablissement qui en assurera la transmission au Conseil d” Administration.

Article 27.- Le Président du CMHU informe le corps médical de I'Etablissement, dans un délai maximum de
quinze jours aprés chague réunion, les avis et propositions émis par le CMHU dans le cadre de ses auributions.

Article 28. - Le CMHU est consulté en maticre:
- de création et |"orgamsation des services hospitaliers,
de programme de formation et de recherche:
de tarifs des prestations de soins effectuées par le CHU:
- de respect des régles d°éthique.

A "issue de la consultation. le CMHU doit étre tenu dinformer des decisions prises par la Direction.

B- Du Conseil des Soins Paramedicanx (CSP)

Article 29.- Pour chague CHU, fa CSP est compose
de tous les Majors de service cliniques el paracliniques de I"Etablissement |
- d’un Representant de chague corps paramedical existant dans I"Etablissement.

Les membres de la CSP sont nommes par arrélé du Ministre de la Sante Publique. sur proposition du Directeur
d'Etablissement. Le Président de la CSP est élu par et parmi les membres, Cette désignation est entérincée par
décision prise par le Ministre de la Sante Publique.

Article 30.- Le mandat des membres de ls CSP est fixé d trois ans. Les membres sortants sont réeligibles.

En cas d empéchement définitif de |"un des membres. il est pourvu a son remplacement dans les formes
prévues pour leur nomination. Le mandat du nouveau membre expire a la date ou aurait cesse celul du membre
qu'il a remplacé. Les fonctions des membres de la CSPSont gratuites

Article 31:- En tant que de besoin, le Conseil peut faire appel. a titre consullatif & toute personne competente
sur les questions inscrites a I"ordre du jour.

Article 32.- La CSP se réunit en tant que de besoin quatre fois par an, sur convocation de son President. Le
secrétarial de séance est assuré a la diligence de la Direction d”Etablissement




Article 33.- Les avis et propositions de la CSP sont adressés. dans un dela maximum de quinze jours aprés sa
réunion, & la Direction de I'Etablissement qui en assurera la transmission au Conseil d” Administration.

Article 34.- Le President de la CSP informe le corps paramédical de I"'Etablissement en lui communiquant,
dans un délai maximum de quinze jours aprés chaque réunion. les avis ef propositions émis par la CSP dans le
cadre de ses attributions.

Article 35.- La CSP est consulté en matiére

- de mise en place et d’optimisation de I"assurance qualité:
d hygiéne hospitaliére;

= de protocole de soins paramédicaux:
A Vissue de fa consultation, la CSP doit étre tenue régulierement informée des décisions prises par la
Direction.

C- Du Conseil d'Etablissement (CE)

Article 36.- Pour chaque CHU, le CE ¢st composé:
du Directeur d'Erablissement:

- de PAdjoint du Directeur aux Affaires Techniques:

- de I'Adjoint du Directeur aux Affaires Adminisiratives et Financiéres:
des Chefs de Départements,
d"un Representant du personnel administratif:

- d'un Représentant du personnel médical:

- d’un Représentant du personnel paramedical.

Les membres du CE sont nommés par arrété du Ministre de la Santé Publigue. sur proposition du Directeur
d’Etablissement. La Présidence du CE est assurée par le Directeur d'Etablissement. Cette désignation est
enterince par décision prise par le Ministre de la Santé Publigue,

Article 37.- Le mandat des membres du CE est fixé & trois ans. Les membres sortants. sont re¢ligibles deux
fois,

En cas d'empéchement definitif de I'un des membres, il esi pourvu 4 son remplacenient dans les formes
pe PRLEY) P :

prevues pour leur nomination. Le mandat du nouveau membre expire & la date ol aurait cessé celui du membre

quil a remplace, Les fonctions des membres du CE sont gratuites.

Article 38.- En tant que de besoin, le Conseil peut faire appel. a titre consultatif & route personne compétente
sur les questions inscrites a |'ordre du jour,

Article 39.- Le CE se réunit en tant que de besain quatre fois par an. sur convocation de son Président. e
secretariat de séance est assuré a la diligence de la Direction d”Etablissement.

Article 40 - L¢ Comité d’Frablissement est consulté en matiére:
d’exécution du budget;

- de programme des travaux et d’équipements;

- élaboration ¢t d exécution du Projet d”Etablissement Hospitalier:
de reglement intérieur de |'Etablissement,

CHAPITRE 11
DE LA GESTION DU PERSONNEL DES CHU

Section |
Des différentes catégories du personnel

Article 41.- Les personnels de chague CHU sont des fonetionnaires et des agents non encadrés de I"Erat
Malagasy détachés ou non ainsi que des personnels « non encadrés » suivant les dispositions de la loi n® 94-
025 du 11 octobre 1994 sus visée ou des personnels de droit prive, recrutés selon le Code du travail, des agents
mis a la disposition du CHU dans le cadre des partenariats ou J accords de cooperation
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Section 2
Du régime de rémuncrations

Article 42.- Les personnels fonctionnaires sont rémunérés selon les régles de la Fonction Publique. Les agents
non encadrés de I'Etat sont rémunérés selon les regles statutaires deéfinies par la loi. Les salaires des agents non
encadrés de "Btat éventuellement détachés auprés des CHLU' sont pris en charge par le budget de
I"Etablissement concerné, suivant respectivement les regles de remunérations dans la Fonction Publique ou les
régles statutaires définies par la loi,

Les personnels « non encadrés », autres que les agents non encadrés de 'Etat, sont rémunéres selon les régles
légales et conventionnelles applicables. précisées dans leur contrat de travail,

Article 43.- || peut étre octrové aux personnels des primes de rendement dont le taux sera fixe par arrété
conjoint du Ministre des Finances ¢t du Budget et du Ministre de la Fonction Publigue, du Travail et des Lois
Sociales.
Seetion 3
Des modes de recrutement

Article 44.- [.es personnels fonctionnaires sont recrulés conformement aux dispositions de la loi n® 2003-011]
du 03 septembre 2003 sus visée. Les agents non encadrés de "Etat suivant les dispositions de la loi n® 94025
du |1 octobre 1994 sus visée sont recrutés sur contrat selon les régles statutaires imposées par la loi,

Les personnels « non encadres ». autres que les agents non encadres de I"Etat. sont recrutés par contrat suivant
les régles définies par le Code du travail,

Section 4
Du principe de plein emploi

Article 45.- Conformément aux dispositions de "article 70 de la loi n® 2011003 du 17 aoit 2011 portant
réforme hospitaliere, le personnel du CHU relevant de la fonetion publigue; outre de celui qui a bénéfici¢ des
heures de récupération de garde, doit respecter le principe de plein emploi édicté par le Statut Genéral des
Fonctionnaires dans son poste de travail, 11 nest. en aucun cas, autorisé # contracier ou & ¢xercer aupres d’une
autre personne morale de droit public ou de droit privé au cours des heures de travail réglementaire,

TITRE 111
DE L'ORGANISATION FINANCIERE ET COMPTABLE DES CHLU

CHAPITRE PREMIER
DE L'EXERCICE BUDGETAIRE., DE LA PREPARATION
ET DE L’EXECUTION DU BUDGET

Section |
De I"exercice budgetaire

Article 46.- |.'exercice comptable des CHU commence le 01 janvier et se termine le 31 decembre. Les
opérations financiéres et comptables des CHU sont effectuées conformement aux dispositions des lois et des
reglements en vigueur applicables aux organismes publics,

Section 2
De la préparation et de Pexécution du budget

Article 47 - Le budget du CHU prévoit les besoins en recettes ¢t des dépenses. Le projet de budget préparé par
le Directeur est commumigqué. pour avis. an Contrale Financier, puis présenté au Conseil d" Administration au




plus tard le 31 Décembre de I"annee précédant celle prévie pour son exéeution. 11 est ensuite vise, dans s5a
forme définitive. par le Contrdle Financier, puis approuvé par les Ministeres de wtelle technique et financiere.
Le Directeur d'Etablissement notifie le budget approuve & I"Agent Comptable et en adresse un exemplaire au
Controle Financier.

Article 48.- Chaque CHU est soumis aux regles de la comptabilité publique caractérisees par le principe de
séparation des ordonnateurs et des comptables et la responsabilité personnelle et pécuniaire du comptable
public. La comptabilité de chaque Etablissement est tenue conformément au Plan Comptable des Opérations
Publigues en vigueur,

Article 49 - Les ressources des CHU sont constituces par:
o les subventions d explonation de |"Etat;
o les produits des activités des services 1ssus des actes medicaux @t de I'Unité de Pharmacie, appeles
ressources propres internes de Fetablissement:
les fonds d aides extericures:
les dons et legs:
les produits des aclivités annexes et accessoires Owet autres ressources autorisées par la legislation et
la réglementation en vigueur:
o les diverses subventions ;
les emprunts ;
les autres contributions issues des ticrs,

Article 50 - Les emplois des CHU sont constituées par.
o les diverses charges de fonctionnement,
o les intéressements dus aux personnels suivant les prestations de service rendues.
o les frais financiers:
o les charges d investissement;
e le produit d"emprunt aupres d” Etablissement financier :
e les autres dépenses autarisces par la [egislation et la réglementation ¢n vigueur

CHAPITRE 11
COMPTES ANNUELS

Article 51.- Le compte administratil annuel des CHU constate les résultats budgétaires de chague EXLTCICE,
AATRRVEE AR P E |

Section 1
Compte administratif et Compte financier

Article 82.- A la fin de la période d’exécution du budgel. I*Agent Comptable prépare le compte financier de
I*établissement.

Article 33 - Le compte financier comprend .

_ la balance définitive des comptes,

- le développement. par ligne budgetaire. des dépenses et des receties,
- le développement des résultats de I'exercice:

- l¢ bilan;

- la balance des comptes des valeurs inactives.

Article 54.- Le compte est vis¢ par ordonnateur qui‘certific que le montant des ardres des dépenses et des
recetles est conforme i ses ecritures.

1| est soumis par "ordonnateur au Conseil 4" Administeation dans les quatre mois qui suivent la cloture de

I'exercice. accompagné d’un rapport contenani fous développements et explications utiles sur la gestion
financieres de I'¢tablissement.
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Le Conseirl d” Administration arréte le compte aprés avoir entendu Fagent comptable,

Article 55.- Le compte financier, accompagné éventuellement des observations du Consell d' Admimstration,
est soumis a Mapprobation du Ministre de la Samé Publique et du Ministre des Finances et du Budget.

CHAPITRE L1l
DU CONTROLE

Article 56.- Lin Délégué du Direcieur Général du Contréle Financier gst place auprés de chaque CHU. Le
Délégué exerce le role de contréleur financier au sein de chague Etablissement conceme. Néanmoins, jusqu’a
la mise en place effective d’un Delégue du Contrdle Financier aupres de chaque CHU, le rale de contréleur
financier est assuré par le Délégue du Comrale Financier déja en place dans chaque lieu d’implantation des
CHU concernés,

Le contrdle s"¢lend a toules les opérations oy mesures susceptibles davoir une incidence directe ou indirecte
sur les finances de 1"Etablissement.

Ce controle est exercé a postériori, un contrdle a priori etant cependant maintenu sur certaines natures de
depenses et pour les dépenses supérieures a un certain seuil.

Article 57.- L’Ordonnareur est soumis aux vérifications de |'Inspection Genérale d'Ewm, |l est, en outre,
sowmis au contrdle administratif de la Cour Supréme, selon les régles de compétence et de procédure qui lui
SONT propres.

Les Agents Comprables sont aussi souniis aux verifications deé Unspection Generale d Etat ¢t eventuellement
des corps de contrile compétents

TITRE IV
DISPOSITIONS DIVERSES

CHAPITRE PREMIER
DISPOSITIONS SPECIALLES

Article 58.- Fn raison des urgences permanentes des besoins au sein des Etablissements Hospitaliers
Universitaires et afin d’assurer la fourniture de soins de qualité et le bon fonctionnement desdits
Ftablissements, les CHU peuvent recevoir a titre exceptionnel une dérogation spéciale du Conseil du
Gouvernement, a utiliser les crédits qui leur sont allovés par fractions proportionnelles aux besoins du
moment,

Il appartient & chaque CHLU d’en taire la demande auprés du Ministere des Finances et du Budget apres avoir
obtentt une Note de Conseil d approbation v afferente

CHAPITRE 11
DISPOSITIONS FINALES

L]
Article 59 - [n tant que de besoin, les modalités d application du présent decret sont fixées par arrété du
Ministre chargé de la Santé, notamment en ce gui concerne les dispositions organisationnelles et technigues.
En ce qui concerne les dispositions a incidence financiére, elles sont fixdes par arréte conjoint du Ministre de
la Santé Publique ¢t du Ministre charge des Finances et du Budget.
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Article 60.- Toutes dispositions antéricures contraires a celles du present decret sont et demeurent abrogées,
notamment celles du décret n® 2014-1236 du 5 aoint 2014 fixant la creation, I'organisation et le
fonctionnement des Groupements de Centres Hospitaliers Universitaires, en abrege GU HU et des Centres
Hospitaliers Universitaires, en abrégé CHU.

Article 61 - Le Ministre de la Santé Publigue, Le Ministre des Finances et du Budget et Le Ministre de
I’Enseignement Supéricur et de la Recherche Scientifique sont charges chacun en ¢e qui le concerne, de
I*exéeution du présent décret qui sera enregistré et publié au Journal Officiel de la Republique.

Fait & Antananarivo, le 14 avell 20105

Jean RAVELONARIVO

Par LE PREMIER MINISTRE.

CHEF DU GOUVERNEMENT.

LE MINISTRE DES FINANCES LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE.
ET DU BUDGET. pi.

LALAHARISAINA Joch Valerien Pr ANDRIAMANARIVO Mamy Lalatiana

LE MINISTRE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCIE SCIENTIFIQUE

RASOAZANANERA Marie Monigue

Pour ampliation conforme, <
Antananarivo,le 7 1 2013
“LE SECRETAIRE GENERAL
DU GOUVERNEMENT

RO Armand
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