CONCLUSION GENERALE
Aux termes des développements précédents, l’objet de notre mémoire été de tenter de répondre à la problématique liée à l’essai de l’implantation de l’audit interne à l’hôpital.
Pour cela, nous avons articulé notre recherche autour de deux parties, chaque partie comprend deux chapitres. La première partie traite des notions fondamentales d’audit interne et d’audit interne hospitalier. La deuxième partie présente le système de santé national, et traite l’étude pratique à l’hôpital Ain Taya, à travers l’implantation d’une cellule d’audit interne, pour ensuite auditer sa fonction logistique, portant sur les conditions de séjour de ses malades à travers les prestations réalisées concernant : la restauration, la lingerie et l’hébergement. De notre recherche, nous avons tiré les principaux enseignements suivants : 
L’audit interne est une activité indépendante et objective qui donne à une organisation une assurance sur le degré de maîtrise de ses opérations, lui apporte ses conseils pour les améliorer, et contribue à créer de la valeur ajoutée. Il aide cette organisation à atteindre ses objectifs en évaluant, par une approche systématique et méthodique, ses processus de management des risques, de contrôle, et de gouvernement d’entreprise, et en faisant des propositions pour renforcer leur efficacité.

L’audit interne hospitalier est une appréciation des stratégies, politiques, procédures, opérations et contrôles effectuée par une structure interne indépendante à l’intérieur de l’hôpital afin de s’assurer que celui-ci maîtrise ses activités en remplissant des critères de conformité juridique, d’efficacité et d’efficience aptes à garantir la réalisation des objectifs et le contrôle de l’hôpital.
La santé en Algérie est confrontée à plusieurs problèmes traduites par, les usagers qui protestent une négligence et réclament un besoin de prise en charge, les médecins qui se rejettent la responsabilité d'une faute qui n'est pas la leur, ainsi qu’une administration figée, incapable d'agir ou de prendre une décision, faute d'une tutelle lourde et très pesante sur un établissement qui s'approche beaucoup d'une entreprise. 
A travers notre étude sur l'audit interne, en tant que technique à la maîtrise des taches et à la bonne application des procédures, ainsi qu'un outil permettant de détecter les divers obstacles et embarras pour une meilleure pérennité de l'organisme, nous avons essayé d'appliquer cette méthode dans un milieu, qui réclame, justement, un moyen à travers lequel, chacun pourrait faire sortir ces inquiétudes. 

Pour cela, nous avons choisit l’hôpital de Ain Taya, vue la densité de la population qu’il couvre, et en vu de s'assurer de la faisabilité de l'audit, c'est-à-dire, sa possibilité d'être appliqué à un service hospitalier, et dans le souci d'une meilleur démonstration de cette application, nous avons effectué un audit de la fonction logistique (la restauration, la lingerie et l’hébergement), où nous avons tenté d’affecter pour cette fonction, un outil ou un moyen d’audit interne déjà largement utilisé dans d’autres entreprises qui utilisent l’audit interne. 
Ainsi, nous avons élaboré dans le cadre de cet audit, un questionnaire destiné aux malades de cet hôpital afin de savoir leurs perceptions concernant les prestations réalisées pour la restauration, la lingerie …etc, ce qui nous a permis d’éclaircir la situation que vit ces patients, donc, nous concluons que cet outil (questionnaire), déjà appliqué ailleurs (d’autres organisations, par exemple : les banques), peut très bien l’être dans un établissement hospitalier. 
De ce fait, l'application de l'audit interne dans l’hôpital apparaît clairement accessible, et peut rejoindre, les autres techniques de management appliquées dans d’autres établissements (telle que la comptabilité analytique), et devient non seulement une opportunité, mais également une nécessité pour l'hôpital, puisqu'elle constitue à la fois un processus d'aide à la décision, et une mesure de vérification et de remise en cause.
En effet, au cours du fonctionnement de l'hôpital, il arrive ou des contraintes surviennent et subsistent très longtemps, sans pour autant que quelqu'un arrive à les dépasser, ni même pas à les dévoiler, la mise en place d'une fonction qui sert justement à déceler ces problèmes et trouver la manière avec laquelle les surpasser, devient alors une nécessité flagrante, l'auditeur interne est un assistant pour chaque responsable, pour chaque personne faisant partie de l'organisme audité, cette assistance renforce et devient primordiale dans l’entourage de l’hôpital qui est plein de défaillances depuis plusieurs années. 

Cette technique a fait ses preuves dans des entreprises à caractère économique, et peut très bien le faire dans des établissements publics à caractère administratif. 
Le travail auquel nous avons procédé, bien qu'il ne repère pas nécessairement toutes les anomalies et insuffisances existantes ou susceptible d'exister, qu'une étude spécifique et plus approfondie pourrait éventuellement révéler, a permis toutefois, de localiser un certains nombre de points et de problèmes nécessitant des améliorations, ces dernières sont rédigées sous forme de recommandations, dont la prise en considération doit être encouragée, et dont la négligence pourrait mener à de graves conséquence, voir même à un véritable échec de l'hôpital, chose qui confirme la situation actuelle de l'établissement sanitaire algérien.

Toutefois, il faut retenir que notre recherche vise simplement la présentation de l’audit interne aux gestionnaires et décideurs des différentes entreprises (dans notre cas l’hôpital), de l’apport et des avantages que peut procurer cet outil au bien fait de l’entreprise ou à l’organisation, que ça soit à son environnement interne ou externe.

D’après notre recherche sur l’implantation de la fonction d’audit interne dans le milieu hospitalier, et la réalisation d’un audit interne au sein d’un hôpital, nous sommes arrivés à des résultats qui se traduisent dans les points suivants :

· L’absence d’une structure d’audit interne dans l’hôpital de Ain Taya, est dûe à le manque d’information sur son évolution d’un simple outil de contrôle des volets financier et comptable à un outil d’accompagnement dans la gestion et le conseil, ce qui lui permet d’apporter un plus dans la gestion des entreprises d’une manière générale, et des établissements hospitaliers d’une manière spécifique.

·  Parmi les autres raisons d’absence de la fonction d’audit interne, c’est l’ignorance de l’existence d’un audit interne hospitalier pour qu’il puisse être implanté dans les hôpitaux algériens, car même dans les établissements hospitalier étranger, ce genre d’audit est peu répandu, voir même inexistant ;    

· Le malade peut tirer profit d’une implantation d’une fonction d’audit interne dans l’hôpital où il se soigne, car c’est grâce à cet outil, que l’hôpital va détecter les problèmes liés aux prestations réalisées pour les malades, ce qui va permettre à l’établissement de remédier à ces lacunes sur la base des recommandation émises lors de l’audit de ces activités, pour ensuite pouvoir les appliquer, ce qui aidera le malade à mieux se rétablir, est cela est la noble mission de l’hôpital ;

· La mise en place d’une structure d’audit interne, et son utilisation contribuera à l’amélioration de la gestion au sein de l’hôpital et la rendra efficace et plus performante, car l’hôpital qui disposerait des recommandations concernant un problème audité, gagnerait en qualité de décision, d’économies de temps de décision, d’économies de temps de travail, d’économies budgétaires …etc. 

· S’engager dans la réforme hospitalière sans disposer, préalablement, d’une évaluation précise de l’état des lieux où veut l’Etat réformer, conduirait à en hypothéquer les résultats d’une telle réforme de grande envergure.
Sur la lumière des résultats trouvés durant notre recherche, nous pouvons formuler les recommandations suivantes, que nous espérons, pourront aider à une meilleure prestation de l’hôpital Ain Taya : 

· Implanter une cellule d’audit interne au sein de l’hôpital Ain Taya ;

· Pour assurer une hygiène et propreté sans reproche, le recrutement du personnel chargé de l’hygiène doit être conditionné, un programme de travail global pour tous les services de l’hôpital, doit être élaboré avec des plans systématiques de nettoyage, de désinfection et de désinsectisation qui seront étalés sur des durées précises (chaque semaine) et pour l’hygiène corporelle et vestimentaire des malades, les toilettes  et les douches doivent être constamment propre et l’eau doit aussi être disponible ;

· Assurer le respect de l’intimité des malades dans les chambres à plusieurs lits en les séparant par des paravents entre chaque lit ;

· Le linge doit être de meilleure qualité que celui existant déjà, et s’assurer que le changement de linge et d’effet de couchage est fait régulièrement et à chaque fois qu’il le faut ;          

· Veiller à ce que la préparation des repas se fasse selon des critères scientifiques, en se référant aux normes de ce domaine ; 

· La cuisine doit être renforcée par des personnels qualifiés encadrés par un chef cuisinier ayant des aptitudes professionnels, aussi, les horaires des repas doivent être étudiés et fixées du petit déjeuner au dîner,
De ce fait, il est nécessaire que le budget alloué au chapitre III (alimentation) doit être plus conséquent, en outre, la direction de l’hôpital Ain Taya devra envisager la sous-traitance de cette activités et pourquoi pas les autres activités dites accessoires (lingerie, hygiène…etc) avec une ou plusieurs entreprises spécialisées dans les domaines, ce qui pourra améliorer la qualité des prestations d’une manière sensible, s’il présente des garanties et des avantages en coûts ; 
· Equiper la salle de maternité d’une dizaine de lits, et éventuellement l’agrandir pour qu’elle puisse accueillir en meilleures conditions les malades ;  

· Aussi, dans le souci d’évaluer les conditions de séjour à l’hôpital, les patients doivent avoir la possibilité de formuler en toute liberté leur doléances et suggestions sur un registre ouvert à cet effet, ainsi que sur les questionnaires qui leurs seront remis avant leur sortie effective de l’hôpital, ainsi, toutes les critiques et les suggestions contenues dans les supports d’évaluation doivent être étudiées et traitées dans le souci d’améliorer constamment les conditions physiques et morales du séjour du patient.    

Toutefois, durant notre recherche, d’autres aspects s’imposent, mais qui ont émergé durant l’élaboration de notre étude, que nous pouvons les résumer dans les points suivants : 
· Implanter la fonction d’audit interne dans le système de santé national, en testant a priori son implantation sur un hôpital pilote, caractérisée par une cellule ou une direction d’audit interne ;

· Créer au niveau du Ministère chargé de la Santé, une structure d’audit interne qui sera chargée de réaliser des audits pour le compte du ministère ciblant les différents éléments de son organisation, et voir même l’aider pour bien mener sa réforme dans le futur, après voir détecter les problèmes du secteur de la santé, et trouver leurs solutions adéquates ;
· Initier une expertise nationale pour l’implantation et le développement de l’audit interne dans les établissements publics ;
· Redéfinir les missions et rôles des services déconcentrés de l’Etat ;
· Elargir le recrutement et les compétences des directeurs des établissements sanitaires ;

· Articuler le pilotage de l’hôpital entre un directeur manager et un conseil d’administration garant de la politique institutionnelle, et orienté par un conseil médical qui propose les stratégies, objectifs et solutions réalisables ;

· Permettre à chaque établissement de définir par règlement intérieur, sa propre organisation ;

· Instituer un organisme ayant pour mission, l’évaluation de la qualité avec les conséquences positives ou négatives pour les établissements publics de santé ;

· L’organisation de l’hôpital en centres de responsabilité, et cela, en passant du découpage par services, à des regroupements en projet d’activité placés sous la responsabilité d’un praticien ;
· Changer l’appellation : « Réforme Hospitalière », parce qu’elle ne concerne pas uniquement la réforme des hôpitaux. 

En effet, l’analyse des dossiers de cette réforme, permet de constater qu’il s’agit d’une réforme du Secteur de la santé dans sa globalité, avec toutes ses structures y compris celle des hôpitaux, d’où la nécessité de revoir cette appellation, et veiller à son remplacement par une autre qui exprimera l’idée de réforme du Secteur de la Santé, par exemple : « Réforme sanitaire » ; 
· Changer le statut actuel de l’hôpital public, et passer du cadre juridique EPA, à un cadre plus spécifique aux missions de l’hôpital, et aux conditions de la tutelle.

Un statut EPS (Etablissement Public spécifique) serait mieux adapté à notre système, ce modèle a donné des résultats encourageants dans d’autres pays.  

Pour conclure, nous notons que, la mise en place de la technique d'audit interne dans l’hôpital, mérite de la considération et de la réflexion, la négliger sera nécessairement, condamner à rester dans de telles circonstances anarchiques, dont le seul perdant est le patient. 

C’est avec de tels instruments que nous pourrions espérer relever le niveau des établissements de santé, en quête toujours d'un meilleur savoir faire, en vue d'accomplir une mission noble qui lui a été confiée, celle de soigner.

Le travail que nous avons élaboré, peut éventuellement, constituer un point de repère, une base, sinon un centre d'intérêt pour une recherche ultérieure, encore plus approfondie , plus spécifique et plus enrichie.
Parmi les thèmes de recherche qui ont surgi à travers notre approche théorique, confortée par les résultats enregistrés sur le terrain, nous notons :
· L’audit des ressources humaines à l’hôpital ;

· L’audit des conditions de travail ;
· Le système d’information et de communication hospitalier ;

· La gestion budgétaire, comptable et financière de l’hôpital ;

· Gestion des ressources humaines hospitaières ;

· Le management hospitalier ;

· L’intéressement et la motivation du personnel médical et paramédical ;

Un avenir prometteur s’ouvre devant l’audit interne à l’hôpital, garantie supplémentaire de la qualité de la gestion, de l’efficacité de l’institution, du meilleur accueil des malades, les objectifs qu’il se fixe pourront légitimer la considération qui s’attachera à tous ceux qui auront choisi d’en exercer la charge.   
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