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Questionnaire Revenus des Frais des Usagers 
2003 

Section 0 : Informations Préliminaires 
 

 Nom Code 
1 Enquêteur 1  |__||__| 
2 Enquêteur 2  |__||__| 
3 Superviseur  |__||__| 
4 Opérateur de Saisie  |__||__| 
4   5 Délégation Régionale   |__||__| 

6 Ancienne Préfecture  |__||__| 

7 District Sanitaire  |__||__| 

8 Nom du centre de 
santé/Hôpital  |__||__| 

9 Appartenance 
Public = 1                                Privé = 2 
Confessionnel = 3                  ONG = 4 
Autre (Préciser) = 5 _______________ 
 

|___| 

10 Nom du Responsable du 
centre de santé/ l’Hôpital  

 

 Date de la 
Visite Jour Mois 

Début de 
l’Enquête 
hh : mm 

Fin de 
l’enquête 
hh : mm 

Résultat 

11 Première 
Visite |__| |__| |__| |__| |__| |__| : |__| |__| |__| |__| : |__| |__| |___| 

12 Deuxième 
Visite |__| |__| |__| |__| |__| |__| : |__| |__| |__| |__| : |__| |__| |___| 

 
Enregistrement des 
données Jour Mois 

Résultat Code Résultat 

Date d’entrée des données |__| |__| |__| |__| |___| 
Questionnaire complété = 1 

Questionnaire incomplet = 2 
Absence Temporaire = 3 

Absence prolongée = 4 
Indisponibilité = 5 

Refus de répondre = 6 

Supervision Jour Mois Initiales 
Confirmation |__| |__| |__| |__| |___| 
Enquête complète |__| |__| |__| |__| |___| 
Entrée des données 
complète |__| |__| |__| |__| |___| 
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Revenus Issus des Frais des Usagers 
 

1 Avez-vous collecté durant l’année 2003 des revenus 
provenant des usagers de l’Hôpital ? 

Oui      = 1 
Non     = 2 |___| 

Si 
Non 
 Fin 

 

2 Pouvez vous svp donner pour l’année 2003 les Revenus de l’Hôpital issus des frais des 
usagers? (‘000 FCFA) 

  TOTAL Janvier février  Mars Avril Mai Juin 

(a) Consultations |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| 

(b) Médicaments |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| 

(c) Autres |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| 

 TOTAL |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| 

         

  Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre 

 

(a) Consultations |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| 

(b) Médicaments |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| 

(c) Autres |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| 

 TOTAL |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| 
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3 
Qui décide de l’utilisation du 
montant retenu sur le revenu des 
frais des usagers? 

Gouvernement = 1 
DRS = 2 
DS = 3 
Responsable du CS  = 4 
Comité de Gestion/Santé = 5 
Autre_____________ = 6 

|___| 

 

4 
En 2003, quels montants tirés de vos revenus 
totaux des Frais des usagers avez-vous 
dépensé pour: 

Oui      = 1 
Non     = 2 

Montant en (000’ CFA) ou 
Pourcentage 

Montant Pourcentage 
(a) Acheter des médicaments |__| |__||__||__||__| |__||__||__| 

(b) Acheter du matériel |__| |__||__||__||__| |__||__||__| 

(c) Maintenance des bâtiments et des équipements |__| |__||__||__||__| |__||__||__| 

(d) Paiement des primes pour le Personnel |__| |__||__||__||__| |__||__||__| 

(e) Paiement du salaire du Personnel |__| |__||__||__||__| |__||__||__| 

(f) Acheter des fournitures pour le personnel |__| |__||__||__||__| |__||__||__| 

(g) Autre (Préciser) ____________________ |__| |__||__||__||__| |__||__||__| 
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