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Summary of Terminal Evaluation Results

1. Outline of the Project

Country: The Republic of Burundi Project title: The Project for Strengthening Capacities of
Prince Régent Charles hospital and Public Health Centers in
Bujumbura City for Improvement of Mother and Child Health

Issue/Sector: Health Cooperation scheme : Technical Cooperation Project

Division in charge: Total cost: 300 million Japanese Yen
JICA Human Development

Department

Counterpart Agencies: Ministry of Public Health and Fight
Jan. 2009 - Jan. 2012 againstA|Ds

Period of
Cooperation

Related Cooperation:
+ Japanese Grant Aid Assistance “The Project for Improvement of Health Facilities in Bujumbura City”

» Former AAKCP Program “The Preparatory Survey for Quality Improvement of health Services by
5S-KAIZEN-TQM”

1-1. Background of the Project

Due to the civil war over decade since 1993 in Burundi, medical and health facilities have been
deteriorated and hence their quality service has been also a big challenge in the country. Among the
several problems in the health sector, the Burundian government prioritizes the reduction of Maternal
Mortality Ratio (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) by the year of 2015. With this situation, the
Burundian government requested a technical cooperation project for “Strengthening Capacities of
Prince Régent Charles Hospital and Public Health Centers in Bujumbura City for Improvement of
Mother and Child Health” (hereinafter referred to as ‘the Project’) to the government of Japan. In
response to the request, Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to as ‘JICA’)
launched the three year project from January 2009 to January 2012 having the Ministry of Public Health
and Fight against AIDS (hereinafter referred to as ‘MOPH?’) of Burundi as a counterpart organization.

This project aims at improving the maternal and neonatal child health care at Obstetrics,
Gynaecology and Neonatal departments of Prince Régent Charles Hospital (hereinafter referred to as
*HPRC’) which is the most utilized among the top referral hospitals, and nine public health centers
(hereinafter referred to as ‘HC’) in Bujumbura city by practicing ‘patient-centered care’. This project is
primarily working on activities to improve the working environment at the health facility based on the
concept of ‘patient-centered care’, which can be practiced with low input and less difficulty.
5S-KAIZEN approach was introduced to achieve the improvement of working environment, which is a
base in the health service provision and the said improvement. Firstly, those who are working for health




service provision could experience the benefit of the improved and efficient working environment
through the implementation process of 5S-KAIZEN-TQM* activities. This experience is secondly
expected to encourage the staff to have a mind-set change to improve their service in charge and
maintain more responsibility in their duties.

1-2. Project Overview

This project aims at improving the maternal and neonatal child health care at Obstetrics, Gynaecology
and Neonatal departments of Prince Régent Charles Hospital (hereinafter referred to as ‘HPRC’) which
is the most utilized among the top referral hospitals, and nine public health centers (hereinafter referred
to as “HC’) in Bujumbura city by practicing ‘patient-centered care’.

(1) Overall Goal
Quiality of services for maternal and neonatal care is improved at the targeted facilities.
(2) Project Purpose

Patient-centered maternal and neonatal care is practiced under improved management at HPRC
and targeted health centers.

(3) Outputs

1) Leadership of the top and middle class managers is fostered at HPRC and targeted health centers,
involving directors of facilities and heads of all departments & units.

2) Work environment for maternal & neonatal care is improved through practicing 5S activities under
the leadership of directors.

3) Preventive maintenance of medical equipment is continuously practiced with full participation of
health staff in the targeted facilities.

4) Knowledge and skills of nursing staff (including midwives) are upgraded for maternal & neonatal
care at the targeted facilities.

(4) Inputs

Japanese side: (Total 300 million Yen)

Short-term Experts: A total of 11 persons (63.83 M/M)
Overseas Training: 15 persons

Provision of Equipment: Equivalent to 5,616 Thousand Yen
Local Operational Expenses: Equivalent to 26,904 Thousand Yen

Burundian side:

Counterpart personnel : 31 persons
Local Cost Sharing: About 1,000 US dollar
Provision of spaces Project office in MOPH and HPRC

4 Three-step-approach; “55- KAIZEN (CQI) -TQM” <58S: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu and Shitsuke , CQI: continuous
quality improvement (An evidence-based participatory problem solving) , TQM: total quality management> to improve
hospital management under limited resources.
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2. Evaluation Team

Ms. Keiko . .
Team leader . Senior Advisor, JICA
Osaki

Cooperation  Mr. Yoshimasa  Deputy Director, Health Division 1,
Members  of

Planning Takemura Human Development Department, JICA
Evaluation
Evaluation Ms. Fumiko
Team . Researcher, Global Link Management
Analyst Iseki
Ms. Ryoko Training Coordinator, Japan International
Interpreter .. .
Kojima Cooperation Center (JICE)
Period of Evaluation Sept 17- Oct 7, 2011 Type of Evaluation : Terminal Evaluation

3. Result of Evaluation

3-1. Project Performance
(1) Outputs

Achievement under Output 1 is moderate. The indicators a), b), ¢) were achieved, although some
challenges remain during the remaining Project period. 5S committees were established at HPRC and
BPS (Bureau Provoncial de Sante). WITs (Working Improvement Team) were also established at all
targeted health facilities. Vision and Mission are displaced at three targeted departments in HPRC and
nine HCs. The majority of CPs, the leaders of targeted facilities had opportunities to participate in
training abroad, and Japanese experts assisted in conducting the feedback seminar when they come back
from abroad. However, the 5S committee meetings have been held less frequently, and some HCs do not
hold WIT meetings regularly due to the reasons such as personnel reshuffling. Although the Project
aimed at establishing the system for the information sharing among the HPRC and targeted HCs
especially for improving the referral cases, it was not materialized yet.

Achievement under Output 2 is relatively high. Checklist for environment and sanitation is
formulated/implemented, as well as the medical waste box is introduced. Although the storing rules for
articles have not been written down yet, the rules are formulated and implemented. New benches for
outpatients are located in proper places. Initially, the Project faced with the resistance of health staff in
introducing the principle of 5S, especially because the doctor and nurses do not consider the cleaning as
their roles in Burundian culture. By now, health staff has noticed the advantages of conducting 5S
activities for their own sake, and their sense of responsibility to provide better health care service is
observed.

Achievement under Output 3 is relatively high. “How to use tag” is attached to the most equipment
at the targeted health facilities. Preventive maintenance sheets are displayed at four departments of
HPRC and nine HCs. “How to use tag” is reported to be useful when the new staff is assigned. The
check sheet was prepared as a tool to make health staff accustomed to the preventive maintenance by
filling/checking the form weekly. By now, staff, especially the chiefs of departments and WIT members,
have developed their awareness that periodical maintenance could prolong the lifetime of equipment.
On the other hand, the Project had to overcome handling the different capacity of maintenance in HPRC
and HCs.
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According to the indicators, Output 4 is mostly achieved. However, some activities were only
conducted at HPRC, not at HCs. Three out of four training post-tests, all trainees scored more than 50
out of 100 points. The accumulative number of participants at eight obstetric trainings reached to 238.
After coming back from the study tour in Madagascar, the participants played the major role in
developing the Normal Delivery Care Checklist by incorporating the concept of Patient-centered care,
at the same time by applying the principle of 5S, the visualization and the standardization of the
procedure. Even at the HCs where delivery has not started yet, it is reported that the Checklist is helpful
for the health staff to understand the patient-centered care, improving their attitude towards the patients.
The result of the endline survey confirmed that the mindset and the attitude of health personnel have
been improved. However, the Project confronted with the difficulty in handling the different capacity
between HPRC and HCs. Moreover, the Project had to focus on the capacity development at HPRC and
was not able to involve HCs sufficiently, since the input of experts (duration of stay in Burundi) was
limited.

(2)Project Purpose

The Project Purpose is expected to mostly meet the target by the end of the Project. The working
environment at the targeted facilities has improved almost to the expected level®. The number of
mothers who gave positive answers of being fully attended by health personnel and family all through
their delivery process increased, according to the survey conducted in two months after the introduction
of the Normal Delivery Care Checklist. Furthermore, the PBF (Performance Based Finance) scores on
maternity/obstetric services at HPRC improved from 84.2% to 94.7% during the one year since the
introduction of PBF. Although not specific to maternity/obstetric, the scores of quality at HCs in general
have improved in all targeted HCs except two. It is deduced that 5S activities have been contributing to
gain PBF points because more than 30% of indicators relate to 5S activities. Overall, 5S activities and
the normal delivery care checklist played the major roles in changing the mind-set of health staff and in
introducing the concept of “Patient-centered care,” leading to the behavioural change.

3-2.  Summary of Evaluation Results
(1) Relevance

Relevance of the Project is high in terms of the policies and the needs of the governments of
Burundi (GoB) and Japan (GoJ), but the Project design had some constraints.

+ The Project is coherent with the policy priorities of GoB as expressed in Poverty Reduction Strategy

Paper (PRSP), National Health Development Plan (PNDS), as well as National Program for
Reproductive Health (PNSR), which target to reduce the under-five mortality rate and maternal
mortality ratio. The project is also relevant to the JICA’s priority areas of development assistance for
Burundi (i.e., health).

- Initially the Project was formulated, centering on 5S activities, thus the input of maternal and neonatal
care was less. It is deduced that this was one of the factors which led the Project focus their activities on
5S, as the relation between 5S and the maternal/neonatal care was not clear until the Mid-term Review.

® Indicator a) “Working environment at the targeted facilities is improved” is considered to be at the level of Output 2. However, the
Terminal Evaluation Team did not made any adjustment in order not to cause the confusion among CPs.
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+ The definitions of “Patient-centered care” in the Project Purpose, as well as Output 4 “skills for
maternal and neonatal care” were not set clearly. As a result, the common understanding of Project
Purpose was not formulated until Mid-Term Review, which also affected to set the focused direction of
the activities under Output 4.

(2) Effectiveness

The effectiveness of the Project found relatively high. Most outputs produced the expected effect,
and the achievement of Project purpose is most likely to meet to the expected level by the end of the
Project. Although the more efforts and time were spent on 5S activities and the progress of activities
related to the maternal and child care was delayed until the Mid-term review, this ended up producing a
good result when introducing the concept of patient-centered care. In brief, fostering leadership by
output 1 and 5S activities by output 2 facilitated the change of CPs mentality. It is deduced that CPs
were ready to conduct the maintenance of equipment of output 3 and accept the new notion of
Patient-centered care for output 4, leading to the behavioural change. Furthermore, the normal delivery
checklist was formulated based on the principle of 5S, the visualization and the standardization of the
procedure. The concept of patient-centered care was also well integrated in the checklist.

(3) Efficiency

The efficiency of the Project found moderate. The Project was coordinated well with the
implementation of AAKCP program, other JICA-funded trainings in Japan and Japanese Grant Aid
Assistance in a timely manner. Furthermore, the study tours in Madagascar were conducted in a timely
and effective manner. On the other hand, the most activities were suspended for five months, since
Japanese experts had to evacuate due to the election in 2010. This also delayed the conduct of Mid-term
Review, affected on the timely adjustment of the direction of the Project. Furthermore, not only the
Project had less input and activities related to maternal and neonatal care, but also the Project was not
able to dispatch flexibly the expert who was in charge of these activities, based on the progress of the
Project implementation. The latter two factors lowered the efficiency.

(4) Impact

If Burundian side maintains the effects of the Project and continues the initiatives started by the
Project, Overall Goal is more likely to be achieved in three years after the termination of the Project,
especially the increase in no. of deliveries and in no. of beneficiaries of anti-natal care. However, the
impact of the Project on the increase in the number of referral was limited, compared to the one of PBF.
Regarding the indicator d) “100% of normal deliveries are practiced based on the Normal Delivery
Care Checklist,” the Terminal Evaluation team found that targeting 100% is not feasible when
considering the situation on the ground. The reasons of its low utilization rate need to be further
analyzed, the checklist/sheet to be amended if necessary, and this indicator to be revised.

Concerning other positive effects, the Project cultivated the interest in 5S activities among the
health staff as follows:

1) At HPRC, the no. of WIT has increased from three to 18 departments.

2) Three hospitals in Bujumbura, the heads of BPS as well as the directors of hospitals from four
regions have developed their interest in introducing 5S activities through participating in the 5S
dynamic competition.
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3) With the leadership of the CP members, the National 5S Committee was established in June 2011
to disseminate the Project activities nationwide, centering on 5S.

(5) Sustainability
The political sustainability is relatively high, but the sustainability in other aspects relatively low.
1) Political sustainability is relatively high.

The introduction of PBF in 2010 has enhanced the commitment of health staff on implementing 5S
activities. Moreover, in June 2011, MOPH has established the National 5S Committee to disseminate
these activities nationwide.

2) The technical level of health staff at the targeted health facilities has reached to the certain degree,
but needs to be further strengthened.

The staff has developed the commitment to continue 5S activities, but the meetings by 5S
committees and WITs have not been regularly held. The National 5S Committee has been also
established, however, it has not started functioning yet. Therefore, it is deduced that the Project has
reached to S4 and S5° to some extent, but not fully achieved yet. Moreover, the concern remains on the
low utilization rate of the Normal Delivery Care Checklist/sheet. Thus, the reason for its low utilization
needs to be analyzed and the adjustment to accommodate the condition on the ground may be required.

3) The organizational sustainability needs to be further strengthened.

Even though BPS is making efforts to establish the monitoring system of the Project activities
implemented at HC level, it is still at the early stage. To establish a firm monitoring system in line of
MOPH-BPS-BDS (Bureau de District Sanitaire)-HC, its action plan needs to be formulated.

4) Financial sustainability also needs to be strengthened.

In light of disseminating the Project activities centering on 5S nationwide, the financial
sustainability is a challenge. MOPH and HPRC are making efforts to include the budget of 5S activities
in line of “quality of service,” which is expected to be materialized and to be secured annually for the
future.

3-3. Factors promoting the realization of effects
(1) Factors concerning to the Planning
+ The coordination with Japanese Grant Aid and the Preparatory Survey (AAKCP Program)

Procurement of medical equipment to the target facilities made by grant aid project and training on 5S
activities conducted by AAKCP program supplemented the Project activity and resulted in synergetic
effect to the Project.

(2) Factors concerning to the Implementation Process

» The introduction of PBF in 2010

PBF accelerated the promotion of 5S activities, because it contains the similar values of 5S activities.

® The Project defines S4 as to maintain 3S activities by holding monthly WIT meeting, and S5 as for the leaders motivating the staff to
continue and upgrading the activities.
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+ The cultivation of ownership of the Project by the Burundian side

Japanese experts made sufficient efforts to involve the Burundian side, and there are som e Burundian
members who are committed to the Project activities.

+ Trainings abroad and the regularization of feedback seminar

Overseas training sensitized CPs and provided the goal which Burundian could also aim at. In
addition, the regularization of feedback seminar by the training participants was an effective way to
share the findings of the participants with other members, as well as to enhance the sense of leadership
who participated in the training abroad.

+ The implementation of Mid-Term Review

The recommendations and revision of PDM made at Mid-term Review made it smooth to implement the
Project activities and helped the Project to make up for the delay.

+ The Peer Review (evaluation by other department) at HPRC

HPRC has introduced the peer review system, an evaluation system by the other department. This found
to be an effective way to accelerate the sense of ownership.

3-4. Factors inhibiting the realization of effects
(1) Factors concerning to the Planning
« Different needs of HPRC and HCs

Due to the difference in technical level and services provided by HPRC and HCs, the Project needed to
consider the respective needs of HPRC and HCs.

« The less input in the maternal and neonatal activities

The Project was not able to dispatch the expert of maternal and child health care flexibly based on the
progress of the Project implementation. With this limitation, activities on maternal and child health care
were focused on HPRC.

+ The unclear definitions of *“Patient-centered care” in Project Purpose and of Output 4“skills for
maternal and neonatal care”

The lack of common understanding on the “Patient-centered care” and “skills for maternal and neonatal
care” among the staff concerned resulted in the delay of the Project activities, especially that of output
4. These definitions were shared at the Mid-term Review and well disseminated among the CPs
afterward.

+ 5S activities as a method to achieve a project purpose

At the initial stage, logical framework on how 5S method contributes to achieve the Project purpose was
not well assesse and 5S itself was understood as an end of activities.

(2) Factors concerning to the Implementation Process

+ Changes in the surrounding environment
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a) The evacuation of Japanese experts due to the election in 2010 (the pre-condition)
b) The transfer of nearly half of counterparts (the important assumption)
c) The reduction of health staff at targeted HCs as a result of the redistribution of staff
(the important assumption)

+ Less attention on exit strategy

Even though the Japanese experts involved the Burundian CPs, core management aspects were led by
Japanese side (i.e. planning, organizing workshops/training, monitoring).

- Communication among Japanese experts

Meeting among the Japanese experts were not held regularly and sharing information on the progress of
each expert activity was not enough. With the recommendation made at the Mid-term review, the
collaboration within the experts was improved.

+ Not well utilization of PDM as a management and monitoring tool

Before the Mid-term Reviews, the Project did not utilize PDM as a management and monitoring tool
appropriately. This could be stemmed from the not-well understanding on the role of PDM, as well as
from the unclear indicators set in the initial PDM. Thus, the revision of PDM was delayed although it
was desired at an earlier stage.

3-5. Conclusion

Regarding the relevance, the needs and the policies of GoB and GoJ were met, while the design of
the Project had some constraints. Despite the changes in surrounding environment, the Project
maintains its effectiveness. The overall efficiency was moderate. The evacuation of the Japanese experts
during the election period, which lowered the efficiency, was beyond the control of the Project. If
Burundian side maintains the effects of the Project and continues the initiatives started by the Project,
Overall Goal is more likely to be achieved. Concerning the other positive impacts, the Project cultivated
the interest in 5S activities at the level of HPRC, Bujumbura city and regional hospitals; in addition, the
National 5S Committee was established. In terms of sustainability, now GoB is expected to make
further efforts to secure the sustainability of the initiatives of the Project, especially in establishing the
monitoring system, the firm mechanism to reduce the effect of frequent staff transfer in continuing
activities and to secure the annual budget.

As a conclusion, although the management and monitoring system to sustain the Project activities
need to be further strengthened, it is reasonable to terminate the Project considering that the Project has
produced a certain level of achievement.

4, Recommendations and Lessons learned

4-1. Recommendations
1. To5S committees at BPS and HPRC

(1) Existing 5S committees at HPRC and BPS can be Steering Committees as managerial and
coordination bodies of WIT as well as the Project activities which focus on the progress of
activities and have the responsibility for follow up. The members of 5S committee at HPRC should
include a staff from the Maintenance Dept.
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(2) Each 5S committee at BPS and HPRC is recommended to be held every three months and submit
the monitoring report to the National 5S Committee.

(3) WIT meetings shall be hold periodically so that the function of WIT is consolidated in the 5S
activity framework and WIT members can lead and encourage other staff with strong leadership.

2. ToBPSand MOPH

It is recommended that the 5S monitoring at Health Centers be integrated into the existing
supervision system conducted by BDS. Its monitoring and reporting format needs to be developed by
the end of October, 2011.

3. To BPS and BDS

The number of the Normal Delivery Care Check Sheet filled in needs to be monitored by BDS and
reported to the 5S committee at BPS.

4. ToHPRC

The number of the Normal Delivery Care Check Sheet filled in needs to be monitored by the
members of MCH committee at HPRC and reported to the 5S committee at HPRC.

5. To National 5S Committee

The National 5S Committee shall share the monitoring result submitted by the 5S committees at BPS
and HPRC with the relevant departments of MOPH for technical supervision.

6. To the Project and MOPH

(1) It is suggested to the Project to analyze the result of the patient satisfaction survey conducted in
September 2011, as a part of end-line surveys, to provide the health staff with the feedback in order
to improve normal delivery care and to make necessary adjustments of the Normal Delivery Care
Check Sheet in the remaining Project period.

(2) MOPH is suggested to carry out the same survey to be included in the planned ex-post evaluation
after a year of the Project termination by the National 5S Committee with the support of MOPH
(i.e., EPISTAT and/or INSP).

(3) The indicator d) of the Overall Goal ‘100 % of normal deliveries are practiced based on ‘Normal
Delivery Care Checklist’ is suggested to be modified, since those who get accustomed to the
delivery procedures are not necessarily required to fill in the Checksheet. Furthermore, it is
recommended to add another indicator of the Overall Goal “The rate of positive answer to each
question from the mothers in the patient satisfaction survey will reach to XX%?” so that the
standardization of the Normal Delivery Care List can be measured. Once these indicators are
decided, the revision of PDM needs to be officially authorized by the JCC in the remaining Project
period.

(4) Some other descriptions in the PDM 2.0 also need to be amended as per the PDM version 3.0".

" Following points in PDM were amended: (1) the time limit for achieving the Overall Goal (two years after the project —three years),

(2) the lowering levels of important assumptions (the ones necessary to achieve Super Goal and Overall Goal —at the level of the ones
for Overall Goal and Project Purpose), (3) the means of verification for indicator a) of Project Purpose (Direct observation at delivery
rooms— Records of “Monitoring and Evaluation on the Progress of 5S Activity.”
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7. To MOPH

(1) The management of the most activities has been led by the Japanese side. In order to sustain these
activities, the Burundian side is required to strengthen its capacity and the ownership for the
management of the activities during the remaining Project period.

(2) The Project activities centering on 5S shall be taken into the operational plan starting from 2012 of
the National Health Development Plan 2011-2015 as a tool to improve the quality of health care.

8. To the Directorate General of Public Health

The utilization status of the Normal Delivery Care Check List needs to be added into the supervision
items.

9. To the Directorate General of Resources

(1) In order to maintain equipment at the health centers, MOPH is suggested to assign staff to take
charge of the maintenance at the BPS level.

(2) Necessary budget shall be allocated annually to implement the National 5S Committee’s Action
Plan.

(3) Disposal of medical equipment as well as medical waste treatment has been a serious challenge
when promoting the 5S activities. MOPH is required to deal with the issue in consultation with the
relevant ministries.

10. To the National 5S Committee

Before disseminating the Project activities centering on 5S nationwide, following points should be
considered;

(1) Monitoring system of the Project activities shall be formulated.

(2) An Action Plan of the Committee shall be formulated by the end of October, 2011.

4-2. Lessons Learned

1. It is effective to consider the following points in order to formulate a functional project utilizing
the 5S activities;

(1) To understand that the 5S activities themselves are not an end to pursuit but a method to achieve a
project purpose.

(2) To examine logic on how the 5S activities contribute to a project purpose.

2. To facilitate common understanding of the project purpose, as well as to manage the project

properly, it is essential for the project to utilize PDM and PO as a monitoring and management
tool.

3. When a new concept is to be introduced, it is effective to conduct a study tour in a country where
the concept is materialized, especially in a country which has a similar socio-economic
background.

4. For an effective technical transfer and capacity development, especially in the initial phase,
collaborative works by Japanese experts and counterparts’ participation in all processes such as
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planning, implementation and review are inevitable. From a certain point of the process, in order to
enhance the sustainability, it is essential to have an exit strategy to gradually hand over the
responsibility of project management and monitoring from Japanese experts to counterparts.
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1. \EAE
JICA Consultants
Evaluation Analysis
Leader Caoperation Planning (Ms. Fumiko Iseki)
(Ms. Keiko Osaki) (Mr. Yoshimasa Takemuara) Interpreter
(Ms. Rvoko Kojima)
1 17-Sep| sat NRT(2050)-DOH(0515)+1 QR803
DOH(0730)-NBO(1245) QR532
2 18-Sep| sun
Plsu NBO(1535) - BJM(1610) KQ444
8h30 Meeting with Burundi FO incl. security briefing
10h Meeting with Project Director & Coordinator
3|  19-Sep{mon 14h30 Courtesy Call to Director of HPRC
15h Tour(Observation) of HPRC
A7h _ Int. i aasith 1D -+
8h Courtesy call to Provincial Office (BPS)
9h Visits of HSs for observation and interviews
4| 20-Sep| tue (9h Buyenzi HC, 11h Bwiza-Jabe HC, 15:30 BDS center)
16:30 Interview with JPN experts
8h-12h HPRC interview with chief nursing(8h), DACS(9h),
Director(10h), DAAF(11h) and maintenance(11h30)
5 21-Sep|wed 14h-15h30 HPRC interview with three C/Ps of HPRC
16h Interview with PBF committee member
8h Group discussion & interview with chief of Mutakura
Kamenge, Ngagara, Buyenzi, Bwiza-Jabe, Kanyosha, Ruziba
6 22-Sep| thu 10h30 Group disussion & interview with WIT of Kamenge,
Ngagara, Buterere, Buyenzi, Musaga, Ruziba
16h Interview with Project coordinator
8h Visits of HCs for observation and interviews
7 23-Sep| fri (8h BDS south, 8h30 Musaga HC, 10h30 Kanyosha HC)
15h Meeting with Burundian Evaluation members
8 24-Sep| sat [NRT(2050)-DOH(0515)+1 QR803 Material Review/documentation
DOH(0730)-NBO(1245) QR532 Material Review/documentation
9 25-Sep| sun
NBO(1535) - BJM(1610) KQ444
8h30 Meeting with Burundi FO incl. security briefing
9h30 Meeting with Project Director & Coordinator
10|  26-Sep|mon|10h Courtesy Call to Permanant Secretary
11h  Group interview with MCH committee member
14h30 Group interview with HPRC WIT members: Maternity, Gynecology, Neonatology and Maintenance
8h30 Visit of Ngagara HC for observation and interviews
10h30 Visit of Buterere HC for observation and interviews
1 27-Sep| tue
14h30 Internal Meeting
16h Director General of Resources
7h30 Vitis Director General of Public Health
8h30 Visit and Meeting with HPRC
12 28-Sep|wed|10h Visit and Meeting with CPLR
11h Visit and Meeting with INSP
14h30 Exchange views among joint team members and discussion
7h30 Meeting wth PNSR
9h00 Discussion on the evaluation report
13 29-Sep| thu [8h30 Visit and Meeting with HPRC
BJM(1700)-KGL(1740) KQ444 |15h Drafting the report
Kigali Health Institute 8h30 Internal Meeting
14 30-Sep| fri MCH dept. of MOH 10h00 Discussion and Preparation of the Report
Rwanda MF Association and 14h30 Discussion and Preparation of the Report
conciiltant
15 1-0ct| sat KGL(0950)-BJM(1030) KQ448 |Report Preparation
16 2-Oct| sun|Report Preparation
9h Meeting on the draft final report
17 3-Oct|mon| 14h30 Meeting with UNFPA
16h Meeting with WHO
9h JCC
18 4-Oct| tue [15h Signing M/M
17h Report to Burundi F.O.
19 500t BJM(1215)-NBO(1610) KQ442 BJM(1215)-NBO(1610) KQ442 BJM(1215)-NBO(1610) KQ442
-oetjwe NBO(1840)-DOH(2335) QR533 NBO(1840)-DOH(2335) QR533
DOH(0050)-NRT(1920) QR802 |Report to JICA Kenya office DOH(0050)-NRT(1920) QR802
20 6-Oct| thu NBO(1435)-DOH(1930) QR535
21 7-Oct| fri DOH(0050)-NRT(1920) QR802




Annexe 2: PDM (Version 2.0)

Project Title: Strengthening capacities of Prince Régent Charles Hospital and public health centers in Bujumbura city

Date of formulation: February 16, 2011

Duration: 3years

Project Site: Bujumbura City

Implementing Agencies: General Direction of Public Health and General Direction of Resources for Ministry of Public Health and Fight against AIDS, Bujumbura District Health Office

and its 9 Health Centers

Target Groups: All of the staff for Hospital Prince Regent Charles (HPRC) and focused 9 Health Centers
Beneficiaries: Mothers and neonates living in the catchment area of HPRC and 9 Health Centers

Project Summary

Obijectively Verifiable Indicators

Means of Verification

Important Assumptions

[Overall goal] (2 years after the termination of the
project, 2013)

Quality of services for maternal and neonatal care is

improved at the targeted facilities .

“The targeted facilities: three departments (gynecology,
obstetric and neonatology) of HPRC and 9 health centers

[ At targeted hospital and health centers in Bujumbura

district]

a)The number of deliveries at the targeted health
centers increases.

b)The number of beneficiaries of ANC and PNC at
the targeted health centers increases.

c¢)The number of referral cases with obstetric
complication to hospitals from the targeted health
centers increases.

d)100% of normal deliveries are practiced based on
‘Normal Delivery Care Checklist”.

a)b) c)

Direct observation,

Record of delivery cares.
Interviews to delivery room
staff.

-Government’s policy for free access to
health care services for pregnant
mothers and children under 5 is
maintained effectively.

[Project purpose]

(3 years after the start of the project, around 2011)
Patient-centered maternal and neonatal care is
practiced under improved management at the
targeted facilities.

(Patient-oriented Care)
In this project, ‘Patient-centered Care’ is defined as

a)Working environment at the targeted facilities is
improved. (The average score of ‘Monitoring and
Evaluation on the Progress of 5S Activity’ at all
targeted facilities exceeds 60%.)

b)The number of mothers who gives positive answers
of being fully attended by health personnel and
family all through their delivery process increases

a) Direct observation at
delivery rooms.

b) Interview survey to mothers
who delivered at the targeted
facilities

- Staff is allocated properly and retained
to the targeted facilities

the care that considerably focuses on securing ease of gfter Normal  Delivery  Care  Checklist” is c) PBF report
mind and mitigating both mental and physical burden introduced. . .
for patients. c)The PE_:F (Performance-_Based Financing) scores on
maternity/obstetric services at all targeted facilities
increase.
[Outputs] indicators means important assumption
(1) Leadership of responsible personnels is | 1-a) 5S committees are established in HPRC and | 1-a), b)

reinforced in the targeted facilities and relevant
departments.

Provincial Health Office of Bujumbura City.

1-b) Working Improvement Teams (WIT) are
established in the targeted facilities (within 8
months after the beginning of the project)

1-c) Quality Assurance Policy is displayed on walls

1-c)
facilities
1-d) Monthly reports of WIT

Project Progress Report,
Interview to persons involved in

the project

Direct observation of

+Needs for maternal and neonatal care do
not soar unexpectedly
+ Financial constraints for
budget do not worsen.

recurrent
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(2)Work environment for maternal and neonatal
care is improved through practicing 5S activities
under the leadership of responsible personnel of
the targeted facilities.  (See Note 1)

(3) Preventive maintenance of medical equipment
is continuously practiced with full participation
of health staff in the targeted facilities.

(4) Knowledge and skills of nursing staff
(including midwives) are upgraded for maternal
and neonatal care in the targeted facilities.

in the targeted facilities. (within 12 months after
the start of the project)
1-d) Activity reports of WIT are made monthly.

2-a) Following 5S activities are in operation in the

targeted facilities.

1) Segregating rules of hazardous articles and
medical wastes are formulated and practiced.

2) Storing rules for articles are formulated and
practiced.

3) Benches for out patients are located and used
in the proper places.

3-a) All of the equipment is affixed with attention
“How to use” tags in the targeted facilities.
(within 3 months after the completion of
Japanese grant aid project)

3-b) Preventive Maintenance Sheets are displayed
in the targeted facilities with medical
equipment installed, and after-use-care and
condition of the equipment is recorded.

(within 6 months after the display)

4-a) All trainees score more than 50 out of 100
points on the post-test.

4-b) Accumulative more than 100 staffs at the
targeted facilities complete obstetric skill
trainings.

4-c) ‘Normal Delivery Care Checklist’ is
formulated based on the knowledge obtained
through the overseas trainings in Madagascar.

4-d) Mindset and attitude of health personnel in
work places are improved.

activities

2-a) Records of 5S activities,

Project Progress Report,

Direct observation on site

Result of organizational analysis

Interview to persons involved in
the project

Questionnaire survey

3-a) Direct observation of
equipment
3-b)

Result of monitoring

Interview to persons involved in
the project

Project progress report

4-a) Result of post-training tests
4-b) Project progress report

4-c) Normal Delivery Care
Checklist
4-d) Interview to  persons

involved in the project

Note: 1) 5 S is defined as a management tool for working environment improvement in health facilities for 1) Sort, 2) Set, 3) Shine, 4) Standardize, and.5) Sustain.




[ Activities]

[Inputs]

[important assumption]

[Output 1:Development of Leadership]
1.1 To review the job requirement and performance of every
management staff.

1.2 To conduct training on leadership (TQM and 5S)

1.3 To organize and activate 5S-committees and WIT teams.

1.4 To monitor and evaluate the implementation of 5S-TMQ
activities.

1.5 Networking health facilities is carried out.

[ Output 2: Work environment improvement through 5S.]

2.1 To assess the work environment with applying ‘5-S
monitoring sheet’ (photo taking and questioning to staff on
site)

2.2 To conduct training on 5-S methods

2.3 To practice 5-S methods

2.4 To monitor and evaluate the 5-S activities.

[ Output 3: Development of Preventive maintenance skill]
3.1 To assess the management conditions of equipment and
instrument.
3.2 To conduct training to
maintenance practices
3.3 To develop and place “How to use” tags on equipment.
3.4 To update manuals and check-sheets for regular maintenance
activities.
3.5 To develop a manual of standardized procurement procedure
of spare parts including schedule of suppliers.
3.6 To monitor and evaluate the preventive maintenance activities
[ Output 4: Strengthening the knowledge & skills of nursing staff]
4.1 To conduct the base-line study including the satisfaction
survey for pregnant women and mothers who use the target
health facilities.
4.2 To conduct technical trainings to nurses and midwives on
maternal and neonatal care)
4.3 To monitor and evaluate the maternal and neonatal care
practices
4.4 To conduct an impact survey of changed practices including
patient’s satisfaction study.

involved staff on preventive

[Japan/JICA Side]

(1) Personnel

1) Chief Advisor / Hospital Management

2) 5 S/ Total Quality Management
(TQM)

3) Equipment Maintenance

4) Midwifery

(2) Expense for
following fields;
Management of health institutions

Mother and child health

Trainings of the

(3) Office equipment

(4) Expenses to cover following items
- Developing document & PR tools
(including photo copy & printing)
- Organizing seminars & workshops
(including participants’ travel cost)
- Implementing surveys, etc

[Burundi Side]

(1) Personnel

1) Project Director (Chief of
Cabinet, MOH)

2) Project Manager (Director
General Department for Public
Health, MOH)

3) Bujumbura District Health
Office

4) PRC Hospital
5) 9 Health Centers in Bujumbura
District

(2) Expenses to cover following

items

- Salaries for Burundi members (to

be borne by each agency)

*Travel cost and daily allowance
for  participants to  Joint
Coordinating Committee (JCC)
& Steering Committee (SC)

- Other necessary expenses

(3) Facilities

+ Facilities for the project activities

- Office for Japanese Chief Advisor
in MOH’s premises (including
communication system such as
telephone, fax, internet)

+Health staff involved in the project is
retained in the present position

+ Absentee rate of health staff involved
in the project does not increase notable.

+Serious incidents on public security
do not occur at the project sites

[Pre-conditions]
Security level in Bujumbura city does
not worsen.
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PDM (Version 3.1) Date of formulation: December 2, 2011

Project Title: Strengthening capacities of Prince Régent Charles Hospital and public health centers in Bujumbura city Duration: 3years  Project Site: Bujumbura City

Implementing Agencies: General Direction of Public Health and General Direction of Resources for Ministry of Public Health and Fight against AIDS, Bujumbura District Health Office
and its 9 Health Centers

Target Groups: All of the staff for Hospital Prince Regent Charles (HPRC) and focused 9 Health Centers

Beneficiaries: Mothers and neonates living in the catchment area of HPRC and 9 Health Centers

Project Summary

Obijectively Verifiable Indicators

Means of Verification

Important Assumptions

[Overall goal] (3 years after the termination of the
project, 2014)

Quality of services for maternal and neonatal care is

improved at the targeted facilities .

“The targeted facilities: three departments (gynecology,
obstetric and neonatology) of HPRC and 9 health centers

[ At targeted hospital and health centers in Bujumbura

district]

a)The number of deliveries at the targeted health
centers increases.

b)The number of beneficiaries of ANC and PNC at
the targeted health centers increases.

¢)The number of referral cases with obstetric
complication to hospitals from the targeted health
centers increases.

d)100% of normal deliveries are practiced based on
‘Normal Delivery Care Checklist”.

e)The rate of positive answer to each question
from the mothers in the patient satisfaction
survey will reach to 75%.

a)b) c)

Direct observation,

Record of delivery cares.
Interviews to delivery room
staff.

d) Annex of Monthly Report

e) Patient Satisfaction Survey

[Project purpose]

(3 years after the start of the project, around 2011)
Patient-centered maternal and neonatal care is
practiced under improved management at the
targeted facilities.

(Patient-oriented Care)

In this project, ‘Patient-centered Care’ is defined as
the care that considerably focuses on securing ease of
mind and mitigating both mental and physical burden
for patients.

a)Working environment at the targeted facilities is
improved. (The average score of ‘Monitoring and
Evaluation on the Progress of 5S Activity’ at all
targeted facilities exceeds 60%.)

b)The number of mothers who gives positive answers
of being fully attended by health personnel and
family all through their delivery process increases
after ‘Normal Delivery Care Checklist’ is
introduced.

¢) The PBF (Performance-Based Financing) scores on
maternity/obstetric services at all targeted facilities
increase.

a) Result of Monitoring and
Evaluation on the Progress
of 5S Activity

b) Interview survey to mothers
who delivered at the targeted
facilities

c) PBF report

-Government’s policy for free access to
pregnant

health care services for
mothers and children under
maintained effectively.




[Outputs]

indicators

means

important assumption

(1) Leadership of responsible personnels is
reinforced in the targeted facilities and relevant
departments.

(2)Work environment for maternal and neonatal
care is improved through practicing 5S activities
under the leadership of responsible personnel of
the targeted facilities.  (See Note 1)

(3) Preventive maintenance of medical equipment
is continuously practiced with full participation
of health staff in the targeted facilities.

(4) Knowledge and skills of nursing staff
(including midwives) are upgraded for maternal
and neonatal care in the targeted facilities.

1-a) 5S committees are established in HPRC and
Provincial Health Office of Bujumbura City.

1-b) Working Improvement Teams (WIT) are
established in the targeted facilities (within 8
months after the beginning of the project)

1-c) Quality Assurance Policy is displayed on walls
in the targeted facilities. (within 12 months after
the start of the project)

1-d) Activity reports of WIT are made monthly.

2-a) Following 5S activities are in operation in the

targeted facilities.

1) Segregating rules of hazardous articles and
medical wastes are formulated and practiced.

2) Storing rules for articles are formulated and
practiced.

3) Benches for out patients are located and used
in the proper places.

3-a) All of the equipment is affixed with attention
“How to use” tags in the targeted facilities.
(within 3 months after the completion of
Japanese grant aid project)

3-b) Preventive Maintenance Sheets are displayed
in the targeted facilities with medical
equipment installed, and after-use-care and
condition of the equipment is recorded.

(within 6 months after the display)

4-a) All trainees score more than 50 out of 100
points on the post-test.

4-b) Accumulative more than 100 staffs at the
targeted facilities complete obstetric skill
trainings.

4-c) ‘Normal Delivery Care Checklist’ is
formulated based on the knowledge obtained
through the overseas trainings in Madagascar.

4-d) Mindset and attitude of health personnel in
work places are improved.

1-a), b)

Project Progress Report,

Interview to persons involved in
the project

1-c) Direct
facilities

1-d) Monthly reports of WIT
activities

observation  of

2-a) Records of 5S activities,

Project Progress Report,

Direct observation on site

Result of organizational analysis

Interview to persons involved in
the project

Questionnaire survey

3-a) Direct observation of
equipment
3-b)

Result of monitoring

Interview to persons involved in
the project

Project progress report

4-a) Result of post-training tests
4-b) Project progress report

4-c) Normal Delivery Care
Checklist
4-d) Interview to  persons

involved in the project

- Staff is allocated properly and retained

to the targeted facilities

+Needs for maternal and neonatal care do

not soar unexpectedly
+ Financial constraints for
budget do not worsen.

recurrent

Note: 1) 5 S is defined as a management tool for working environment improvement in health facilities for 1) Sort, 2) Set, 3) Shine, 4) Standardize, and.5) Sustain.




[ Activities]

[Inputs]

[important assumption]

[Output 1:Development of Leadership]
1.1 To review the job requirement and performance of every
management staff.

1.2 To conduct training on leadership (TQM and 5S)

1.3 To organize and activate 5S-committees and WIT teams.

1.4 To monitor and evaluate the implementation of 5S-TMQ
activities.

1.5 Networking health facilities is carried out.

[ Output 2: Work environment improvement through 5S.]

2.1 To assess the work environment with applying ‘5-S
monitoring sheet’ (photo taking and questioning to staff on
site)

2.2 To conduct training on 5-S methods

2.3 To practice 5-S methods

2.4 To monitor and evaluate the 5-S activities.

[ Output 3: Development of Preventive maintenance skill]
3.1 To assess the management conditions of equipment and
instrument.
3.2 To conduct training to
maintenance practices
3.3 To develop and place “How to use” tags on equipment.
3.4 To update manuals and check-sheets for regular maintenance
activities.
3.5 To develop a manual of standardized procurement procedure
of spare parts including schedule of suppliers.
3.6 To monitor and evaluate the preventive maintenance activities
[ Output 4: Strengthening the knowledge & skills of nursing staff]
4.1 To conduct the base-line study including the satisfaction
survey for pregnant women and mothers who use the target
health facilities.
4.2 To conduct technical trainings to nurses and midwives on
maternal and neonatal care)
4.3 To monitor and evaluate the maternal and neonatal care
practices
4.4 To conduct an impact survey of changed practices including
patient’s satisfaction study.

involved staff on preventive

[Japan/JICA Side]

(1) Personnel
1) Chief Advisor / Hospital Management

2) 5 S/ Total Quality Management
(TQM)

3) Equipment Maintenance

4) Midwifery

(2) Expense for
following fields;
Management of health institutions

Mother and child health

Trainings of the

(3) Office equipment

(4) Expenses to cover following items
- Developing document & PR tools
(including photo copy & printing)
- Organizing seminars & workshops
(including participants’ travel cost)
- Implementing surveys, etc

[Burundi Side]

(1) Personnel

1) Project Director (Chief of
Cabinet, MOH)
2) Project Manager (Director

General Department for Public
Health, MOH)
3) Bujumbura
Office
4) PRC Hospital
5) 9 Health Centers in Bujumbura
District

District Health

(2) Expenses to cover following

items

- Salaries for Burundi members (to

be borne by each agency)

*Travel cost and daily allowance
for  participants to  Joint
Coordinating Committee (JCC)
& Steering Committee (SC)

- Other necessary expenses

(3) Facilities

- Facilities for the project activities

- Office for Japanese Chief Advisor
in MOH’s premises (including
communication system such as
telephone, fax, internet)

+Health staff involved in the project is
retained in the present position

+ Absentee rate of health staff involved
in the project does not increase notable.

+Serious incidents on public security
do not occur at the project sites

[Pre-conditions]
Security level in Bujumbura city does
not worsen.




4. FEERHKEFVRX b+

4. TEEREY R
PREE - =1 A%FRE  (Ministére de la Santé publique et de la lutte Contre le SIDA : MSPLS)

Dr. BIRINTANYA Norbert KEEFEE

Dr. UWINEZA Marie-Noella PRAET R/SA H—

Mr. BARAMBONERANYE Cyprien BREEET R YP—
M. HICEBURUNDI Sosthéne GIFRRT

Dr. NGIRIGI Liboire INRBEAER DR

Dr. BASENYA Olivier PBF 7 7 =1 V&Y
M. RURAKENGEREZA Léopold MeFPE AR R

TV a7 I MEHESEES (Bureau Provincial de Santé : BPS)
Dr. NDAYONGEJE Pascal 7V a7 TN R R R

TV a7 IHiRER (Bureau du District Sanitaire : DS)
Dr. NSANZERUGEZE Josélyne TV a7 IR T —7 K Z— FE
Dr. NTUNZWENIMANA Thierry TV a7 IR T —7 R H— R

TR LT T xWVIERE (PRC R

Dr. NTAWURISHIRA Thérence bt

Dr. NDUWARUGIRA Jean-Bosco EI7Ses

M. NTIBAHANUZA Cyprien Wi - MBEE
Dr. NDAYIKUNDA Chloé PE I N R
Mme BUKURU Marie kAR

Mme NTACONAYIGIZE Spés hm NBHR:

Mme NAHIMANA Gaudence R EM R

Mme KABARENZI Chantal HrAE B

M. NZEYIMANA Dieudonné MEFPE B B T

M. NARURIGIME Nicaise
Soeur NIYONZIMA Leoncie
Mme Justine NDIKUMANA

RfEE ¥ — (Centre de Santé Publics

Mme MIZIGIYIMANA Pélagie

: CDS)

HEFFE B (WIT F7—7)
PERHR:
T AERh

VMR A — R

M. KABURA-KAGONA IV MR L —
Mme NDUWAYO Aline VT T IR X —F
M. RIANTAGARAYR Prosper AT IR S —
M. MIYONGABO Pascal LY AR X —

Mme MIRARE Jacqueline
M.NZORONKA Aloys

Mme ASSUMANI Mariam
Mme NDAYISABA Ziyuni
Mme NDAYISENGA Périne
M. NIYONKINDI Marc

Mme MOSAGO Euphrasie
Mme MDAYIZIGA Angéle
Mme NDUWIMANA Oda
Mme MIYOMZIMA Véronigue
Dr. KAZE Christelle

Mme HATUNGIMANA Madeleine

H=a—T xRt X —K
H=a—T xRt F—
TT LR X —F
TF L LAREE 2 —

T A TR 2 —

T A TR 2 —

LB TR X —F
LE T TR Z—
TAY - VxRt ¥ —FK
TAY « Uy R F—
TR A —
TR H—



TR A VT H Y LIRER
Dr. MINANI Isaac bR
Dr. Basila HAKIZIMANA BB

E L AZRMAERE (Institut National de Santé Publique : INSP)

Dr. KAZIHISE Pierre Claver 785
M. BIGIRIMANA Prosper WHE TR R

ERV 7uXs5477ur3Z A (National Program for Reproductive Health : PNSR)

Dr. GAKUNGU Georges Rk
Dr. BIGAYI Théophile BE—E K
Mme NDAGIJI Mariam 5 - BRI R



5. RAERE

5—1 REZFEMREE
5. BAERE
5-1 REEH AR FERE
T FEURL IR MM R
K4
2009.1.31~2009.3.13 1.40
2009.5.14~2009.6.12 1.00
2009.7.24~2009.8.22 1.00
2009.11.4~2009.12.16 1.43
i - 2010.1.22~2010.3.2 1.33 P
Bl 18 | SRR EEEE | 2010.10.2~2010.11.12 0.70 P
2011.1.29~2011.2.25 0.93
2011.4.11~2011.5.15 1.17
2011.6.19~2011.7.17 0.97
2011.9.19~2011.10.23 1.17
2011.11.1~2011.12.17 1.13
2009.1.31~2009.3.21 1.67
2009.6.6~2009.9.6 3.10
2009.10.3~2009.12.16 1.57
2010.1.17~2010.3.4 1.27
‘ \ (2.8~2.16 —FIF[E) Fek S E S
M 5L | FEHSGESS 15H) 2010.8.23~2010.10.28 2.23 P
2010.11.2~2010.12.24 1.17
2011.1.21~2011.3.13 1.73
2011.5.18~2011.9.15 2.77
(6.3~7.10 —HFIF[E)
2011.11.1~2011.12.26 1.27
2009.8.2~2009.8.18 0.57
2010.2.6~2010.2.20 0.50 WFRHE N 55 i8R
EIl M | EBUGEILEERE | 2010.9.18~2010.9.26 0.30 WEFERT E BR 1 )
2011.1.30~2011.2.13 0.50 B —
2011.7.29~2011.8.11 0.47
2009.1.31~2009.3.21 1.27
(2.21~3.4 — W7 E)
2009.7.15~2009.9.6 1.80
2009.10.2~2009.12.16 1.90
[ [—— 2010.1.17~2010.3.2 1.50 MRS EEE T 7
2010.11.2~2011.12.16 1.50 VAR &
2011.1.12~2011.3.7 1.83
2011.5.11~2011.6.16 1.23
2011.8.22~2011.10.8 1.60
2011.10.27~2011.124. 1.97
ey . N A AR+ LN [E
B P | MiudE# 2009.3.12~2009.3.20 0.30 -




ENEES . N ~
EERH JRiE HA R MM T I 5
K4
2009.2.19~2009.3.21 1.03
N B A ESHEET 7
TR T | e 2009.5.14~2009.6.12 1.00 /I ;/57 "
2011.9.12~2011.9.27 0.53
2009.5.14~2009.6.5 0.77
2009.10.8~2009.10.28 0.70
2010.8.30~2010.10.2 1.13
. H AR+ F U E
B A | BhERE 1 2011.1.21~2011.2.15 0.87 -
S aE PN
2011.5.30~2011.6.13 0.50
2011.8.29~2011.9.23 0.87
2011.11.5~2011.11.25 0.70
H AR+ F U E
HLEWY | BipEEE 2 2009.10.8~2009.10.28 0.70 .
BF R
e ps MXEtT 7 7 A
P E | LR 2009.1.31~2009.3.21 1.67 e
a4
2009.6.6~2009.6.25 0.67
(IEC {&®) 4 AIM&Te) (0.13)
2009.8.2~2009.9.1 1.03
IEC I&#) 5 H&Tr 0.17
‘ e ( ) OIN |y atbmpes »
Kt daF | EETHIEIEC 2009.10.8~2009.10.25 0.60 P
2010.11.2~2010.12.19 1.00
(IEC 758 15 H & Te) (0.50)
2011.2.7~2011.4.4 1.90
(IEC i%H) 6 H&Tr) (0.20)
) e 2011.9.19~2011.10.18 1.00 HRASHEEET -
fE U | R e
2011.11.2~2011.12.26 1.00 J kK —
TRIEH A MM 57.77
HHZEY 63 CEEREZ ST
et R T RLIAZE MM 63.83




5-2 fik 5-ght
BB A " Hikk B Hi i AT flfi k& pas - BUEOBREO |FEBEIOSEITV D
/ \ 1| )45 g
3 ks (A= —k - B BIF) (HAR) REFIRYST AU |5 B O D E
TOYOTA Land Cruiser PRODO JICA 7L DEEHET ...
2009/3/25 | (4 WD) Plate Nov: GO92A IT 45,371,600 3,712,305/ & 1o ®E)
Z7 v 7 by arEa—4— Dell Inspiron 1318 PRC RN 7B ¥ = |,
20091813 |y )L st 7 FiAZ)  |(McAfee 8.0.0) 1,500,000 122,300, 3 5 4 = B
7 v 7 by 7 ar¥a—4— Dell lnspiron 1318 PRCJHBtN 71 ¥ = |,
200933 |7 Sk v v iAd)  |(McAfee 8.0.0) 1,500,000 122,730, 5o 5 (2
77 by arEa—4— Dellnspiron 1318 PRCHFEN 7 B ¥ = |,
20091313 |y 4 2kt Y 7 Rik%) |(McAfee 8.0.0) 1,500,000 122730 ho 7 -
7 v 7 by 7 area—4— Dell lnspiron 1318 PRC BN~ 1 ¥ = -
2009/3/3 (9 4 L AXEY 7 A% |(McAfee 8.0.0) 1,500,000 122,730, " 5" L WHE (2009/11/8)
TAY by T arEa—4— |HP COMPAQ I
2009/3/11 (7 4 /VAXKEHR Y 7 NiAF)  |(McAfee 8.0.i)) (Onduleura APC 1,755,000 143,594 %Eé sz nY=7 FRED, —
(UPS ff %) Back UPS 650VA)
FAY by FarEa—H— |HP COMPAQ e e o
2009/3/11 (7 4 /VAXKEHR Y 7 NiAF)  |(McAfee 8.0.i)) (Onduleura APC 1,755,000 143,594 F;Rffﬁ)“ j\z BT e N— R A
(UPS ff %) Back UPS 650VA)
2009/3/11 |HET VU ¥ — HP LASERJET P2015 643,500 sz%ﬂmC%&W7E’ﬁ:%@
J M AT 4 A
s o . PRC il 7o ¥ = |
2009/3/11 |7my =T X ACER Vidéo Projecteur 1,170,000 95,729 J R AT 4 R B
2009/3/13 |BTF—FV v H— HP LASERJET 1600 760,500 62,224 ';Rffjﬁmfz B )
. (SONASHI, SSA-18000) PRC N7 ¥ = |,
2009/3/13 |=7" = 18000BTU with installation 1,626,300 133,064 | 47 4 = B
SN . (Anchor, YM509204) PRCJEBtN 71 ¥ = |,
3 1] —
2009/3/16 |Tuyx I ZHRAT Y — Screen for Projecter 573,300 46,907 A P E)
o PRC N7 ¥ = |,
B (1 R
2009/3/19 |7 B —HE(A HB) CANON IR 2018 8,992,600 738,775, S % B E)
Ait4%H 68,647,800, 5,616,764

¢—9

W5 ¥



5-3 Y5 G S24E
— . " \r . " f /)‘L iva i N
i = ASI WP 45 41 WIS % O AR 1500 i BLE D LIRS
FETRAE H B
MOH 71"~ 44"~
Mr.BARAMBONERANYE ) St e R o Y 2010.9
1 Cyprien 2009 9.2-9.18 5S EHK U E ==y R (RS GRS B e 5
VA &S5 T
o [Pr- NUWARUGIRA 20099.2-9.18 5S ¥ UGE U—H—v 7 REHbE HPRC 22 & [A] 72
Jean Bosco
Mrs. NAHIMANA BT, ~ X HATL, . -
3 |Gaudence 2009 11.27-12.8 REpPRfE e ar T S — HPRC Fili# ki Al 7=
Mrs. NTACONAYIGIZE BpEr 7 ~ X HATI I, Qs -
4 |SpEs 2009 11.27 - 12.8 BRI AE eV a AT A HPRC #im N#t & Il /=
Mrs. NDAYISENGA BT . ~ X AT, o mlE 2 —F
5 Ibenine 2009 11.27-12.8 TR fet eV a U AT A Kamenge Rt > % — & 2010.4
Mrs. MIRARE BpEr 7 ~ X AT, o -
6 Jacqueline 2009 11.27 - 12.8 B Y a BT A Kanyosha Rt > % —F R
Dr. NDAYIKUNDA BhRESr T, ~ XA AT R _
7 |Chioé 2010 12.4 - 12.17 RET-Orfe e U T A HPRC PEfa AFHR & Il 72
Sis. NIYONZIMA - BT, ~ B HAHIL, B _
8 | eoncie 2010 12.4-12.17 ROt U W T o HPRC e E Gl
Mrs. MISAGO BpEr 7y ~ X H AT, o -
9 Euphrasie 2010 12.4 - 12.17 BE7 IR eV a U H T A Mutakura frfEt > % —& Eip
Mrs. ASSUMAN - BpEsr 7. v X H AT, o _
10 Mariam 2010 12.4 -12.17 REF- PR f YR S Buterere frft v ¥ — & Rl
Mrs. HABONIMANA BpEr 7y ~ X AT, R -
11 Francoise 2010 12.4 - 12.17 REFPRbE eV a AT A Musaga frf#¥ > % —RlE Il /=
Mrs. KAYABAGA - BpEsr 7. v X H AT, . om _
12 Pélagie 2010 12.4-12.17 REF-Prfd SR S Ruziba frft > ¥ — kK A /e
Mrs. NDUWIMANA BIsEr 7, ~ZHAD I, . o _
13 |4 2010 12.4 - 12.17 REF-PRf SR S Bwiza-Jabe Rt > ¥ — kK [Fl 25
14 Mrs. NAHIMANA 2010 12.4 - 12.17 BT fe WS T < FHADIL, [l 37 JA A A B (INSP) i i Gk

Jeanne-Marie

~ValTFE S —

€—g

BEH4 B



Mr. NIYONKURU

= PREEA AR B

- e . MEER S PRI it &
15 | Do 2011 7.15 - 8.30 Merrig 2 Py HPRC HEfr i BELER AT [ /2
% 1,5, 11 OEBEBEERE SISOV T, FECHLSCHREEN S —EEE,
AAKCP BHHHE
VA= AN A
Dr. KAMANA - . |V T R T T S e s L7 2 —HHE:
1 [emn 2009 3.16 - 3.26 AAKCP #H A& ) (s REE T KoSA 201011
(eI 345 5 4m)
Dr. NTAWURISHIRA - e V=TT RVTUH| TTUA LV s UL _
2 | Lhsrence 2009 3.16 - 3.26 AAKCP B A+t X+ (s 55 (HPRO) B2 [ /2
Dr. NDAYONGEJE AAKCP 7 .t —/L R ; . o S o et -
3 pascal 2009 8.15 - 8.27 ey n 5SIEE), AV T UM REE | TV T IE AN ERE Eh
Mrs. BUKURU AAKCP 7 .t — /L R ; . o . -
4 |\ arie 2009 8.15 - 8.27 ey n 5SIGHEN. AU Tl {RfdE HPRC #affi b
Mrs. KABARENZI AAKCP 7 .t —/L R . 0o o v A [ = _
5 |chantal 2009 8.15 - 8.27 ey n S 5SIGE), AU T2k R4 HPRC #i4 ik 64
Dr. NDAYONGEJE AAKCP 7 7 A F b |U—F—v o7 Fuay R o _
6 lpascal 2010 10.25 - 10.29 g e TV a7 ZE AN RS E [ A
Dr. NUWARUGIRA AAKCP 77 A+ |V —X—2 v Fovaff I -
7 |Jean Bosco 2010 10.25 - 10.29 bt e HPRC 2% keIt & [l A
Mr.BARAMBONERANYE AAKCP 7' 12— 31 o SN _
8 Cyprien 2011 1.24-1.30 SRS JICA REEE RELT F3A A [ 2
Dr. NTAWURISHIRA AAKCP 7' 12— 31 AT SO VL N R 2 ] 17 _
9 hérence 2011 1.24 - 1.30 S 5 JICA (HPRO)F: Gk
¥ LIZOWTX, IRy =y b A LT 2 —HHTAE 2 UL SCRE B R,
Z O OWHE
Mr. NZEYIMANA - =R HE R B G Je ] _
1 Sieudonné 2010 10.3-12.15 MeRFE PR iy HPRC #E 7 4 FL T H Gk
Mrs. RIGI R R E— e 2 DE W =, N -
2 |Gaudiose 2011 6.7 -7.16 FE T Rfd EEE R 4 — HPRC FEFH AT [l 725
Mr.BARAMBONERANYE TQM, JICA K, AV T % i C o pan -
3 Cyprien 2011 8.29-9.16 5S-KAIZEN-TQM R B KT RS A
Mrs. BUKURU TQM, JICA B, AU T H " -
4 |\ arie 2011 8.29-9.16 5S-KAIZEN-TQM e HPRC #afifi [l A




5-4 1y X —— h—&

CIP D¥54 K UEeNg

C/P DA
n%

wHEs & B

ERBEEITo=
RS

CIP & LCOEmEIT
OEBEHRA

BES

PRt - = IHRE (CREERE)

[l - = AL, REEREE 70Uz NEEERARE

Mr. BUKURU Pamphile

Mr. NTAKIYIRUTA Joseph

BT — 1 (eI
EER)

Jan/2009- May/2009

May/2009 - Aug/2010

Rt - = AXEA, KRBl Tudxs bE

BZASEBE

Dr. BIRINTANYA Norbert

BT 1 (R R
HE)

May/2011— HifE

REEET FAAF— | FaVzy b T LT F—

Dr. KAMANA Jean

AAKCP H At I F—

2009 3.16 - 3.26

Dr. NDAYIZEYE Félicien

Dr. Marie-Noella UWINEZA

BT — 1t (RIS
HER)

Jan/2009 - Nov/2010

Nov/2010 — Jun/2011

Jun/2011

REEBERRRE | FulzI - a—TFT 4 Fx—F—

Mr. BARAMBONERANYE
Cyprien

5S ¥HtE
2009 9.2 - 9.18

AAKCP 7' a0 — SNV 7 4 —F A

2011 1.24-1.30

HuBIAFE  5S-KAIZEN-TQM

2011.8.29 — 9.16

TPy MEEEH

Jan/2009- Sept/2010

BREEERET FXAF—, Fudzs b a—F 4 x—F—

Mr. BARAMBONERANYE
Cyprien

5S HEH UG
20099.2-9.18

AAKCP 7' a —/\)V 7 4 —F I

20111.24-1.30

HEERIRHE  5S-KAIZEN-TQM

2011.8.29 — 9.16

BT — 1 (R dE /i
HER)

Ty MEEER

Sept/2010- FHIE

TTUR LV x v s X AAFERE (PRC

Wit : Hopital Prince Régent Charles)

R
Dr. NTAWURISHIRA AAKCP 3 At 3 F— W —f GefEisEy | Yy MEEE Jan/2009 — H{E
Thérence 2009 3.16 - 3.26 =gz}

AAKCP 7 10— L7 4 —F A

2011 1.24-1.30

—~N—\M—K 6 V-G

=

B

e




., CIP DEH Bz iTo7 C/IP & L COEMHME T
D L l% b: LN -
CIP D4 K U e &4 & B P A Hho it HE%

PEREIBER

Dr. HAKIZIMANA Basila M SLEEBUGEI5S TE Jan/2009 — Apr/2009

Dr. Jean-Bosco o en 5S %Hik# 2009 9.2 - 9.18 m). B FFOEREE) ; Apr/2009- HifE

NDUWARUGIRA I AAKCP 7 7 A F /L& X F— 5 S IEMEET Rt b
2010 10.25 - 10.29

MBS REIBL R

Mr. KAMENGE Gabriel Ml SLCEBUE/SS Th Jan/2009 — Apr/2009

Mr. NTIBAHANUZA Cyprien | /%5 B)., —=  EMGEMAER | 5 STHBIHERFE BISE) | Apr/2009- HL7E

‘& E)

Bl e

Mme BUKURU Marie Bk AAKCP 7 4 — N RU—Z va v 7 | Ml BLEEBSE/5S 15 | 5 S IHEIREFREm E | Jan/2009 - BifE
2009 8.15 - 8.27 ). B B r@hERE)
Hu B e 5S-KAIZEN-TQM
2011.8.29 - 9.16

PEIR AR &

Dr. NDAYIKUNDA Chloé PE I N ~ X5 AN NAAIHE@FE) | W ILCER % #E/5S 1E | b S IEEN/RE R | Jan/2009 - Hi/E
2010 12.4 - 12.17 @), B HrEIERR)

ZIE R iRES

Mme NAHIMANA Gaudence | &i# ~ 85 ANV AIHEBhEE) | BE ILCER /5SS 7% | 5 SIRENRE TR E | Jan/2009 - HLAE
2009 11.27 - 12.8 ), B FrBhEER)

MRFEEELE

Mr. NZEYIMANA Dieudonné | ###5 Bl CP A ERAIFEs (4 15 7)) SE (RS ) | D STERENMERFE BEYEE) | Jan/2009 - HIfE
201010.3-12.15

BARER

Mme. NTACONAYIGIZE e N < B A AN NESEEIHE@EE) | B L, == i, B | 5 STEFENEE AR E | Jan/2009 - BLAE

Spes 2009 11.27 - 12.8 BT

ERE

Mme. NIYONZIMA Léoncie PERL < B H A IVERSEIHEFE) | Bl LN/ 5S 1% | 5 S BN TR - | Jan/2009 - EifE
2010 12.4 - 12.17 B, == EB B HER

B, B B (BERE)

FAERBE

Mme. KABARENZI Chantal | 74 3% AAKCP 74—V KU —7 v 2 v 7 | il SLEEB%#/5S 1% | 5 S TRBIAERFE BIRSE) | Jan/2009 - HifF
2009 8.15 - 8.27 B, —s EMEMEs | RO b




CIP DA BT c/ P;f E WHES & B &“rgf%’i‘;° = 1B crp & ;;gigmﬁ e
), B FrEhERY)

7 a7 7 ERHER IR

(Bureau Provincial de santé de la mairie de Bujumbura, BPS)

7V a7 FEMHHMMNRERR

Dr. GAHUNGU Thierry

Dr. NDAYONGEJE Pascal

AAKCP 7 4 —/V RU—J Y a v/
2009 8.15 - 8.27

AAKCP 7 7 A vt I —

2010 10.25 - 10.29

BT
)

TPy MEEEH

Jan/2009 - May/2009

May/2009 - Hi{E

7V a7 7HtkRR

(Bureau du District Sanitaire de Bujumbura, BDS)

<Jr&8 BDS >

TVar7 ImkRF—7 (GEE)

Dr. KAMANA Jeanine

T — 1 (A R

L)

May/2009 - Hi{E

TVar 7 IHRBRR == F— [JLE)

NDABOROHEYE Elie

BT — 1 (R I/

EI)

Jan/2009- HifE

<L BDS>

TV 2T TR —

(FRE)

Dr. BUZINGO Bénigne

Dr. NTWARI Willy

Dr. NTUNZWENIMANA
Thierry

TuYxy MEEEH

May/2009 - Jan/2010

Jan/2010 - Dec2010)

Jan/2011-Hi/F

T2y 7 I HRERA =S = P (P RER)

NDABARUSHIMANA
Virginie

BT — 1 (R I/

EI)

Jan/2009- Hi7E

<pFd 5 BDS>

TVavT THRRRF—7

(FEER)

Dr. NSANZERUGEZE
Josélyne

| B LA €S ) G it

HI)

May/2009 - Hi7E

TVa 7 THRBRR == F— (B

HABONIMANA Hilaire

BT 1 (R R
)

Jan/2009-Feb/2011




e C/P DA EMBEETo C/P & L COEMHET
CIP D% Fe OB B e L B SIS BhnE O HEE
Mr. NIYONIZIGIYE Mar/2011-Bi1E
Jean-Claude
R Z—  (Centre de Santés, CDSs)

Kamenge gt % —&

HA TR X —iX, 201048 &Y

AT LIV B Z =T BT

NDIKUMANA Bénigne ik Ml GAGEBKE/SS I o et et Jan/2009- Apr/2009
NDAYISENGA Pénine - ~ 50 AN NEIEBHEGIEE) | B). S ER AR /S%ff%ﬁﬁig FIET) Apr/2009 - Apr/2010
" 2009 11.27 - 12.8 wE), Bl BT OEEE)
Kamenge A7 4 )N - B F—FK
Dr Christine NDAYIKEZA M SLCEBSE5S E | 5 STREIMERFE FLISE) | Apr/2010 - Bi7E
— IR B), == EEEEMAER | R OR R R
W), B H (e
Ngagara fRfgE v % —F
NIBIZI Constance £ H LCEB%#E/5S i | 5 SIHENMERFE BV E) | Jan/2009- Mid/2009
B, = EMGEAER | TR L
NDUWAYO Aline £ WH), B B ERE) Mid/2009-Hi7F
Mutakura {ffgt . % —E
NDUWAYEZU Charlotte =4 Ml ICEB%E/5S i | 5 SIHEN/MERFE BYEE) | Jan/2009- Jun/2009
B, =% MR | BT AR B
MISAGO Euphrasie £ ~ BT AT A ASHRIE (B FE) FE), B B TWEREE) Jun/2009 - Ei1E
201012.4-12.17
Buterere fRftt v ¥ —F
KARUNGURUKA Bernadette | Ml IACEB%E5S i | 5 SIHENMERFE BYE®E) | Jan/2009 — Jun/2009
- W), o EAEHMER | TREORAEE b
ASSUMANI Mariam o ~ 4 A AHNANHHEBIRE) | ). B T () Jun/2009- Hi{E
201012.4-12.17
Musaga fRfEE % —FK (Musaga R —1X 2010 ENB AT A A - BV F— K ET
NAHISHAKIYE Médiatrice Fili i MLCEB YRI5 S I | 5 S TFBI/AERFEEEIEE) | Jan/2009- Jun/2009
- W), S MR | R B
HABONIMANA Francoise _— ~ 5 H AN NMIEGIE) | wrm). B H TR Jun/2009 — Mid/2010
201012.4-12.17
Musaga AT AN - kBUF—F
Dr. Goreth NUKURI — IR Ml SLEBS%E5S I | 5 SIRENHERFE EISE) | Mid/2010- BifE
W), == e | BT AR B




CIP D EH

ERBEEITo=

CIP & LCOEmEIT

CIP D54 F U4 B M4 L B P A [¥apat it O 8B HE%
FH), B HFBhERLR)
Kanyosha {#ft¥ v % —§
MIRARE Jacqueline < B H AT VAR BOHE@IRE) | mH ALESYGE/5S 1F | b SIFEIMERE BN E) | Jan/2009 - EfE
Bk 2009 11.27 - 12.8 B, =% EEgEMHeRE | BRI B
FH), M FrBhERR)
Ruziba R v ¥ —&
KAYABAGA Pélagie ~ B H AN A SHEHE@FE) | mE LCERGE5S 1% | 5 SIEEN/MERE BYESE) | Jan/2009 - HiLfE
Eil 2010 12.4 - 12.17 W), —5 EMEMRERE | R R
FH), B HFBERR)
Bwiza-Jabe R ¥ —&K
NDUWIMANA Oda < B W AT A BFHEOIE) | md SLCEB%E/5S iE | 5 S IEBIMERFEERIL®E) | Jan/2000 - HifE
Fik 2010 12.4 - 12.17 B), =& EMGEMERE | R OR R B
FH), M FrBhERR)
Buyenzi Rt ¥ —FK Buyenzi fREE VX —IX 2010 EEDD AT 4 ANV - B F—IZK L)
Dr. NTIZAHUVYE Séraphine M SLCEFGE/5S iF | 5 STHBI/HERME BISE) | Jan/2009 — Mid/2010
Fite B). =K EMEEHER | RO B
FH), B HrBERLR)
Buyenzi A7 4 v - B H—
Dr. NTIZAHUVYE Séraphine B LCEB%E/5S i | 5 SIHEN/MERFE BYEE) | Mid/2010 - HLFE
B B), =K EMEEMAEE | R ORE R L
HE), B BT OhERRE)
2F— 7 RNV F— (JCC R 73—)
ESAFRAEARE  (Institut National de la santé publique , INSP)
ESAREER BRE
Dr.BASENYA Olivier ERAFH - BT TAR (AR | TR G 38 A/ B PR 17 | Jan/2009 - May/2009
i B T OhERRE)
Dr.KAZHISE Pierre Claver ERBE - May/2009 - H{E
HEE




. EBERER

6. TRENEEE
(1) 75

FHE

iR

TRy b L RORGER R

BT, by 7EERE, PHEEHRE ik - vy —Kk DEFE,

%éﬁfﬁﬁfi}:) 0) J— 5%“//7759&5525‘_2&6

1-1 Sl I 1T DA B | (1) 2009 4F 2 AIC~—2 T A it e L, 8Scid, Tur=s M
@% W@ B IERE T e Gk (LR +9 Rt ¥ —) ROT Y 2 7 THMNICNET D
Rt 5, fth 2 JBe, A Et 12 figk,

a)U—ﬁ~//7ﬁW%2E%%

+ 2009 4F 6 HIZ JCC A v "—Dik k., MNEREERE. PRC JFEt, 9 AT

.o . DR 2 —D 15 L OEFEEZRRIZ, ha X eFplE Liz) —X

L ear TN — o T pmmie, =25 O,

Iﬁli@lﬁﬁﬂlﬁ}/\ EAFE) . | 2011 A6 6 A 9 WiTDRfEE o # —EZ x5 & LT, Vision K ONWEE

JFEHER IOV TCHRE,
(2) AFHEAL (Y= N THE24,. 70y =7 ) 24) AAKCP
WHE 4 4 () —X—3 v 7220 T0)

1-3 58S ZE %K T 5,

(1) 2009 47 HIZ 2 5D 5S ZZEFRE  (PRC bt & M IRER)

1-4 Jifi gk (2 B THHEH R D 32
iR EE=4—7375,

(1) PRC J5BE 18 B K TN 9 1 Fr DM o & —IZ WIT Dk,
(2) PRCIFBZICE Y a v« 2 vy a v RO UEEN . 9 DT
o E—IZE gy e 2 vy URER,

1-5 JEpt - fRfdttz o ¥ — ot
WA Thbns (V77
TN — R BIlTHoNWT),

(1) FFHECH#EZ @ L C, PRCIHPE & R v ¥ —DEEE L UL TR
WBEFENTNDED, AR ERZBLOGIIEE STV,
ﬁm TN IS HI T E SN — Xﬁ/77V/X®/XT
AIFRYYEIZOW T H D08, REFREICB W TIFE L 22y, HER

RO, BENY 77 FNVEORRBREERIRT 5V AT A,

TRy 20 KR EDO Y — X —w T

T OEBERENBESND,

F0., BUGAL 7O 5S {EB & LT, dEpEm - B

2-158 OE=F VT — |
a2 I T SRR BREE OO BLIREH
HeET 5 (GERY,
Bk B~ D S BB B
ERAY S

(1) 2009 = 3~7 AIZHF T, PRCIHEFEKL O 9 I HT OfRfEE o & — %%t
BT, N—R T A A T,

2-2 5SS WHEZFH T 5 (KEH
ENHHE, ESHE) o

(1) 2009 4 6~7 H fak & BRIk AHME A 9k (PRC #35 Bﬂa& 4 R KO
IR RS2 - BEHL, 2oWEr T4 Re L, B E L
72)

(2) [m] 5S FEE (WAL Hh i 1 T2

(3) 2009 4= 8 H &%l 5S #ffE % it

(@AN@PHW_DﬁgﬁﬁL(mwﬁx)7/ﬁ BT 5 AAKCP
T 4= RU—2 a3 vy I 3AIGERIT, FEMEN LAFT. IF
E#BICT 4 — KAy 7 & R F—DEi 4 L)

(5) 2009 4F 12 F, 2010 4 2 AR > % —2 AT O A J#E T 5S #FHE i

(6) 2009 4F 12 H PRCJAPED /S A v v |k 3H 7 + v —7 v FHHE

(7) 2010 =2 A PRC JiRBE K OMRfdEE o X — 25t GBS 7+ —7 v 7
U —7 v a vy 7 DR

(8) 2010 4= 5 H }Tr 12 H PRC JHBEIZI T WIT 12 X % 5S #fHED

(%2m1$1~2ﬂmﬂﬁf\PMHﬁ%W@@NWT_ﬁ%%%M

(10)2011 4% 8 H 55 K=z DBAf

(AD)5S #Bbf GRRAEZ—, 74, {H8~=a27 /) OEk

2-3 BS IE#EN & EhE T 5,

(1) PRCIJHBZIZINT WIT 23 19 (BB,
(2) PRt 2 —IZBWTH WIT K kisteiafs H Bifi,
(3) Prfdt o 2 — /NS E RS ) 0D S ff,

2-4 K %IZ BT BS FEERIR
WEE=H—T 5,

(1) WIT NEFBIOF.LERY | BBUREEE=4% Y 7 %%,

(2) 2011 4E8 H D 58 KREZBWTHIEAZ T 4 —V T —%{TU,
AR D A 2 S it

3)

I

2011 4E 9 A2 PRC JERFEIZ BV CTHIERPI ] O FEAf o A 7 A A8 A




TR b 3 R HRIC
AT O D,

BT,

A DT A T F 0 AN, RMEEEEFEE SRS

3-1 Xf G DEES -
HRDLZ AT D,

DD/E\@%

2009 £ 2 HR— R T A L& 2 FEhi,
2011 £ 8 A= KT A i % FE i,

)
)

3-2 *F Gt i O PALR K B 2 *%f
S & L TP BRI e R
BRI - HEAZTT O (K
[EPLEINAHE, ESMIHE) .

2HaFRRAERE % 7 [ (PRC JRPE 3 BT & OV 9 fRfdtt o 7 —xt 51z

FH84E), D AEHIY —27 a7 E LEl (2P XT ) FE,

(2 7mrY =/ METETIZ, PRCHTEBE CHEHBERR E LTV o 70
PV BIHE S0t T 7.

Q) AFWHE 24 (Fry =/ MFPHTLIA, Fuv=y MTLA)

1)

3-3 BEARE LT ¥ 7 &2 AR
L. HAMICIlAT 4 %,

(1) 2010 4% 2 H £ TITAARNHMZN CIP & LRI THEE S 7 ZFR L.
HAEAL G 25 DI ~ DRG0 11T 2 FRiE,

(2) 2010 4E 11 A LIBEIZ WIT F— 203l & 2o T, B L 7 A VERL -
Ak 0 £+ % St

3-4 HEMHERFE B~ =2 T L,
Frxy 7 — NeEHT
éo

<HMHERFE R~ =27 L >

(1) 2011 4F 1-2 AT/ CTHEMZE & A 75 > ARl [F © PRC it
W2 DM HEFRFE B~ =2 7 V2 WET [RTRIO~ == 7 /Lid, 2007
FITRIE SN ARANGMZRE (EREM 7 0 —7 > 7)) BMER ]

(2) 201 FF 7 A~=aT7 VvO—HEEA, 10 A IZHFH~BRE~=27
I BEEANDTIE,

<PBIA VT F VAR TF oI — k>

(3) 2010 £ 11 HFBiALTFTFH A« F=v v i— F4ER L. PRCJF
e M MR & —D WIT A L _— (0l i T2 F60 (152 3-2(1)
DB — 7 2 a v FITETe),

(4) 2011 - 1~2 | 5~6 HIZHJ T, PR OFRE & Eli,

3-5 AN - SRS A
AL, BBl —EE2ETe
BEAA R o 7 2 P EE & (E
K5,

(1) 2011 A% 1~2 o THER R
MERFE i~ =2 7 v &A1,

WHE~ =2 7 IV EERR L. 3-4 DR

3-6 fEpRIZIB T, MR
R AE T = —T 5,

(1) HpF OFEFFE BRI, BMEE X 7, TBHA T A — FORL
fHRIL A LM LA T 3 BIOE =4 Y > 7 % S,
« BARNJEM A LRI P HIH R 2 > 712 X DM R ERR LA
LV E 2 —wicEgE =2 T
TR ES =2 )

T LTy b 4 BHAL T DR - HER T B EEA -

FER SR S D

4-1 TEPEN T S R A & i
T 5,

(1) 2009 4 2~3 AT T Mhaag FIHE (k3 2 e B A ) K OY Txf
G a% D EFAEFF | ﬂ?é%uﬁﬁ%ﬁ%ﬂ“—x74/ﬁﬁ)

(2) 2011 4E5 AL Ea—lcBW RISz ey =7 b BIEHRE
b)ic %%?tfm AN 20 A 2 Eh (N—A 7
A

RrrMEZERZRE L, HERNEZHHE L. FMFEORE =T
IR B AR IREE B ASERFRE B2 R,

M)

: (2 201145 AEENMr T F =y 7 7 U A N EER,
A2 RIS P | (3) 201146 N ER AT T 0 7 7 v~ R fk,
EEE NS, EaHs) . | @) BETTE I =% 6 WP (v 2 WAV EARSHHE D7 1 —
- - ~e RNy 7 =5t %10, 5 2 RBESHE TR REZR A
RN L),
(5) ~ Z M A MR AHANHE 2 F2hta (2009 4 4 44, 2010 4 8 A4 JRiE)

43 ERT TR ET =S —
ERAR

(1) 2009 410 H. 2010 4= 9 H #ZA% PRC IRBE D437 7 A FEE,

4-4 Xt Gt ek & R 3 2 4L E
I~ D J& FE A 2 B e,
EEIOA 7 NREY
FEhid 5,

l

(1) 2010 4E 11 HR—A T A ' THWEME 2 R RER RS D A
/\b—&/\ E&nT

(2) /37 ML LT, 2010 4 12 XU 2011 4 8 I TiaaxFl
TR Dl R B AT KOV TR Hi% D BEFRAEFH 15 5 Bl

A A 2 A5,
() MT-RMEZES TMAERROIE - 551, 5B OTEE T # % ik,




(2) Mo

1) PRC Pt 58 ZH=
200047 H3H 1l PRCHiPESS ZE= (B4)
200947 H 29 H % 2[a PRC it 5S ZE= (B54)
201047 H 15 H % 3 PRC#ifit5S ZE= (44)
201145 H 3 H % 4 [8] PRC #Pz 5S ZE & (6 44)

2) Va7 T7INKHIE BS HEA
200947 H30 H H1MT V=7 FH MMM 5S HES (154)
201145 A 10 H  H 27V a7 F# M 58S ZES (64)
3) WENMEZES
2009 45 10 A 12 B % 1 [BIBIEHEIZ OV T4 4)
201049 H2 H % 2 [mBEMHEIZ OV T 4)
2010411 A 25 H %3 3 [EIBhEERHME - BhEEFH DIERIZ DWW T (5 4)
2010412 A 2 B % 3 [EIBIEEMHME - BhEEZH DIERIZ DWW T(5 4)
20111 A 31 H ~HXHADNVENAZET +— KN 7 BHE - BiEZR OVERIZ DWW T (5 4)
20112 H 240 FHAREBEEES - iENTF =y 27 ) X MZOWTO (54)
201124 H 190  H5EBEEES - niETF =y 27 U X MIONWTO (54)
201145 H 24 H  F6RGHEHMF =y U R MNKGRESFEOHEN (44)
201145 H 31 H Ty 2V R MKEEE (254)
201146 H 3 H BT AT = v 7 U R NHEIZOWT (344)

4 THAA T F A T—=F T « Zv—7F (GMP)
200948 H 6 H % 1[0l GMP (94)

REEE . PRC JEbE, 7Y = v 7 ZINERATH R R 2 DI L2 A v X—2 L0 56 1 B A 4 Bl
L7eh, REPBEM A T T 20 E bIoT, AT FUAERBICHEFEL TORND, £0
BITIEBINEICH TS558 2 ENTEehoTz, LIRS TPRCIEREA VT T U AifRE T —
X7 I—ToHnE LTEFMTAYE (E 1E)S 2EMIC 1 ERRE) 2170, MBS U T,
RiEE . PRC BT HE . 7V 2 7 TN R~ S 2R 2 Hik s Uiz, BUEL RO
AT, AARANEMFZOWEBMICE L T\ 25,



2009 4F 11 HW¥)A)~12 A bA) 3 [AIBAfE
2010 4F 1 H TH)~3 A4IH) 5 [mIBAfE
2010 4= 11 H¥1)~12 AHA) 6 [EIBAfE
2011 4F 1 H f14R)~3 A 41H) 10 [=1fH R

2011 45 A" H)~6 H 4] 5 [a] (A
20114 8 A FTHI~BIFEIZCE S 4 [RIBAMHE

JCC DB FERR

(11/1, 11/25, 12/3)

(1/20, 2/3, 219, 2/21, 3/1)

(11/4, 11/10, 11/16, 11/21, 11/28, 12/9)

(1/19, 1/31, 2/2, 2/7, 219, 2/14, 2/16, 2/20, 2/23,
228, HEMHERFE L~ = o 7 VB & &)
(5/16, 5/19, 5/25, 5/27, 6/14)

(8125, 8/31, 9/9, 9/13)

PRfE A

B

%5 1 18]

200943 11 H

TV RS

12 4 < 1 RGBS
5 2 RIREE) T E
- Z DA

75 2[5

2009 48 H 18 H

TV AR

94 < 5 2 IR AR B A
- PDM it

%5 3 5

20103 ] 2 H

TV AR

12 4 < B 2 IR IR B A
< B 3RS EN T IE
- PDM it

75 4 |5

201142 H 22 A

TV AR

184 | - 5 3FRHPFNEBEIHE
- PDM i

- T L E 2 — 5 R
- SOOI T IE

%5 5 [A]

2011410 H 4 H

TV AR

204 | -3 FERPIED B
TR
 AROEB TE




7. {ET 4

7. fRETF—5
TNy b1
d) WIT D&EBHEE (201044 H~20114 8 A)
- . 17 % AM
P36 d [EIE-4 A# A ¥ TS
PRC Bt (F7— 7 2ik) 11 17 0.65 11
PRC bt (Fr2EiE 6 17 0.35 6
PRC Jlt (8 AF}) 9 17 0.53 9
PRC bt (FERL) 4 17 0.24 4
PRC Bt (3 #HPH DA FHK) 19 51 0.37 6
PRC B¢
(F— 7 @& O 3 EMOEEHR) 30 68 0.44 8
AN 9 17 0.53 9
LB TS5 18 17 1.06 18
VAT 13 17 0.76 13
TFLL 13 17 0.76 13
A= 12 17 0.71 12
TAY - Dr 16 17 0.94 16
LA 14 17 0.82 14
N=a—Tx 7 17 0.41 7
JLUN 8 17 0.47 8
9 DT ORI X — DA EE 110 153 0.72 12
TNy b 3
a) MMERER Y 7 Dakf+=R
PIE 3 201143 A 2011429 A
PRC Jift CGHrA=VeF}) 76.5% 100.0%
PRC il (PEEL) 91.4% 100.0%
PRC Bt (b AEL) 78.4% 100.0%
PRC J#BE (B #rEL 33.3% 100.0%
PRC Jplit  (FP R =) 100.0% 100.0%
PRC Jpilit 5 B D1 81.1% 100.0%
HA T 85.7% 100.0%
LB TS5 66.7% 100.0%
VAT 77.4% 100.0%
7T 88.9% 100.0%
Tz Y 59.3% 95.2%
TAY - Tr 71.4% 100.0%
N 81.8% 100.0%
H=a—y 52.6% 100.0%
JLUNR 100.0% 66.7%
btz o 2 —9 BT DI 74.6% 97.6%
Atz oY 77.0% 98.4%
b) B DFEEA T F U R - — FOERR
SR fEFR 201143 A 201149 A
PRC Jift CGHrA:=Ve#}) 100.0% 100.0%
PRC Jplt (FEF}) 100.0% 100.0%
PRC #ilE (b AEH) 100.0% 100.0%
PRC #ibi Ut #Eh) 100.0% 100.0%
PRC Jplit  (Fh R =) - B
PRC Jplit 5 1 D1 100.0% 100.0%
HAT 85.7% 100.0%
LB T T 71.4% 100.0%




N b 100.0% 100.0%
A% 71.4% 100.0%
Ty 28.6% 44.4%
TAY - Dy 16.7% 100.0%
LY 80.0% 100.0%
H=a— % 60.0% 100.0%
JLUN 100.0% 80.0%
PR o 2 —9 BT D) 67.8% 91.7%
PG O ) 72.5% 92.5%
TRy b 4
Q)RR b« 7R FOEHESRU EOERS
FL - FRA b RAB - FR b
g BERICE b BRI s
L /- IEfRR FERER L7-EfR FEIGR
*3 1 [EIBhEENHE (2009 4 10 H) 15.0% - 18.0% -
5% 2 [|IBhFEMHE (2010 45 10 ) 58.0% - 97.0% -
Fxzv 7 VR NEHWEZE®SMTT
WHE (201146 1) 88.0% 55.2% 10.0% 70.8%
Fxzv 27— KU A&
2V N7 T AOTERHE
(201149 A) 66.7% 54.2% 88.9% 65.3%
*25 1 [EIBIENHE T, BAEAS 80 ML EICRRE ST,
ZOMOBHETIX, BFEAD 50 Sl EICE®E iz,
b) BIEMHEZEE O RBEEEHE
T ZHREK
B7- 7 7B HEEMOX v )27 ¢ 58k (2009 4 10 A) 30
~ & 7 A J1 VB PERHE (2009 4 11 H) 4
Il & FEM ORI RSN = OF# (201049 A) 30
~ &7 A VBhEERHER) (2010 412 H) 8
~ EHANIHEILIE S T 7 v a v 77 ARSHHE (2011421 H-2 A) 12
WHO EF el o -7 (201142 A) 60
Fxzv 7 VA NEHWEE®SM7T (201146 A) 70
Frzyv I YA FzuvZ—b, 2OV N T LADOIER (201149 A) 24
RErAEHE 238
d) X% v 7 L BEOBERIZOVWTORERZ v 712 X AEE
200943 H | 2011494
TRAER & o 7 1SR 2 AL 104 72
EES
MEOEFERN R 51.9% 56.9%
BEIAY v T RZHEL TS 16.0% 33.3%
BFEDHIE ST AND Z L WEET 15.1% -
B2 AR S &N 13.2% -
BFIC BN — B R R R R & - 47.2%
2B v T ITRVEEE T & 11.3% 63.9%
BE DR N ERE 3.8% 41.7%




A=/ =Y

a) RBRESEESND, (GSEBENFMHE=F Y 7L — FDFER)

SR MEER 20094E2 A | 2011 %7 A
PRC bt (GBrERED N/A 64.0%
PRC e (BEF}) N/A 56.0%
PRC Bt (b AEL) N/A 60.0%
PRC %G 3 # P D - 36.0% 58.0%
A 66.0% 58.0%
LB TS5 35.0% 56.0%
VAT 39.0% 62.0%
7T 35.0% 62.0%
Tz Y 46.0% 61.0%
TAY - Vr 37.0% 63.0%
LY 40.0% 60.0%
N=a—Tx 36.0% 55.0%
JLUNR 20.0% 57.0%
1Rt o & —9 H T DR 39.3% 59.3%
b) XEMERCTHELEERDOS L, [DGFICEFERY v 7b+5y - MU 7T E%iT 7] LEE LIZEREK
HR 2011 & 5-6 A 201149 A
ot ik CHUEE L7 bRl R 2 il sk 71 52
[EIpS
HEEDBRIZ, Bl :
EETZ AN TN 88.7% 90.4%
AT AT LT 52.1% 48.1%
W D% . 1 OIERENEEZ 300 L7~ 57.7% 61.5%
MEEON Y RICESOENH LT 55.8% 69.0%
b ~EIIIC RIC & ¢ E LT 49.3% 56.9%
BREDIPERLNE B &2 T - 74.6% 75.0%
P OBICIRARKS E L ST 25.6% 37.0%
BREDES, Wiz & b Tne 1.4% 15.4%
EFNTZEEORD A EBEICBN T 62.0% 78.8%
BEOBRTHROSEL NI T 67.6% 69.2%
JEIZ W T FOBBI LT s 18.3% 32.7%
HIES ORESLT IO\ TB LA THEL T 36.6% 38.5%

c)PBF Dl (PRC FRFED HEM AR DERAY ; £ OMUIFEHIZOWVT)

- 2010 £E 2010 & 20104E | 20114£1-3 | 20114 4-6
RS 46 A 7-9 A 10-12 A A A

PRC ¥t (FEm AF}) 84.2% 78.9% 89.5% 94.7% 94.7%
B oM
PRC it (2{&) 80.3% 85.6% 91.7% 90.7% -
HA N 72.0% 81.2% 62.6% 89.1% -
LB TS5 47.1% 57.1% 53.7% 61.0% -
N b 53.7% 62.8% 51.0% 64.7% -
7T 63.3% 61.8% 60.0% 50.5% -
T Y 50.4% 76.9% 64.1% 81.9% -
TAY - Dy 40.3% 57.7% 65.3% 68.9% -
LA 53.3% 86.5% 84.8% 90.1% -
H=a—y 66.8% 73.8% 77.3% 66.0% -
JLUN 24.3% 45.6% 33.4% 48.3% -
1Mt o & —9 T 52.4% 67.0% 61.4% 68.9% 0.0%




AR

a) A
"‘]ﬁf@ﬁfﬁg; 20094E 4-6 B | 20104E4-6 B | 20114£4-6 A
HR A 47 58 58
TTL - 6 32
LY 24 10 18
=a—¥ 5 21 12
a5 76 120
b) ERTRZE
Eﬁ%ﬁ%ﬁ}ﬁg’ﬁ 20094E 4-6 B | 20104E4-6 B | 20114£4-6 A
TA T 388 321 428
LB TS5 180 206 330
YHH T 198 177 216
A% 57 132 163
TV 366 493 494
TAY - p 97 185 155
LY 232 232 277
H=a—3x 339 408 278
JLN 0 81 125
a5 1,857 2,236 2,467
d) E¥OF=v 7 U R DOFILAR
P 201147 A 201148 A
‘ EAK Sylekk AR EAK SyHsk AR
PRC ¢ 49 425 11.5% 121 337 35.9%
A H 51 51 100.0% 30 40 75.0%
TFLL 9 29 31.0% 10 38 26.3%
Nl 16 16 100.0% 13 13 100.0%
H=a—x 14 24 58.3% 0 14 0.0%
e 139 579 24.0% 174 583 29.8%




8.

MINUTES OF MEETINGS
BETWEEN
JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENCY
AND
THE AUTHORITIES CONCERNED OF THE GOVERNMENT
OF THE REPUBLIC OF BURUNDI
ON
JAPANESE TECHNICAL COOPERATION PROJECT
FOR
STRENGTHENING CAPACITIES OF PRINCE REGENT CHARLES HOSPITAL
AND PUBLIC HEALTH CENTERS IN BUJUMBURA CITY
FOR IMPROVEMENT OF MOTHER AND CHILD HEALTH

The Japanese Terminal Evaluation Team (hereinafter referred to as “the Team™),
organized by the Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to as “JICA”)
and headed by Ms. Keiko Osaki, visited the Republic of Burundi from 18 September to 5
October, 2011 for the purpose of conducting a Terminal Evaluation on the Project for
Strengthening Management Capacities of Prince Régent Charles Hospital and Public
Health Centers in Bujumbura City for Improvement of Mother and Child Health in the
Republic of Burundi (hereinafter referred to as © the Project™).

During its stay, the Team exchanged views and had a series of discussions with the
Burundian authorities about the Terminal Evaluation of the Project.

As a result of the discussions and consultation, both parties agreed upon the matters

referred to in the document attached hereto.

Bujumbura 4 October, 2011

VRS

Ms. Keiko Osaki

Leader

Japanese Terminal Evaluation Team

Japan International Cooperation Agency

Japan Republic of Burundi



The attached document

1. Both sides agreed on the contents of the Terminal Evaluation Report as per Appendix.
2. Based on the result of the Evaluation, both sides confirmed that the Project comes to an end

in January 2012 as initially agreed.

Appendix: Joint Terminal Evaluation Report



PROCES VERBAL
ENTRE L’AGENCE JAPONAISE DE COOPERATION INTERNATIONALE
ET LES AUTORITES CONCERNEES DE LA REPUBLIQUE DU BURUNDI
SUR LA COOPERATION TECHENIQUE DU JAPON
POUR
LE RENFORCEMENT DES CAPACITES DE L’HOPITAL PRINCE REGENT
CHARLES
ET DES CENTRES DE SANTE PUBLICS EN MAIRIE DE BUJUMBURA
EN VUE DE AMELIORATION DE LA SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
EN REPUBLIQUE DU BURUNDI

L'Equipe Japonaise de 1'Evaluation Finale (ci-aprés dénommée "'Equipe”), organisée par
I"Agence Japonaise de Coopération Internationale (ci-aprés dénommée «la JICA») et dirigée par
Mme Keiko Osaki, a visité la République du Burundi du 18 septembre au 5 octobre 2011, dans
le but de mener une Evaluation Finale du Projet de Renforcement des Capacités de 1'Hopital
Prince Régent Charles et des Centres de Santé Publics en Mairie de Bujumbura en vue de
I'Amélioration de la Santé Maternelle et Infantile (ci-aprés dénommé «le Projet »).

Pendant le séjour, I'Equipe a examiné extrant et le processus du Projet, a échangé des
vues et a eu une série de discussions avec les autorités du Burundi sur I’Evaluation Finale
conjointe du Projet.

A la suite des discussions et des consultations, les deux parties ont convenu sur les

questions mentionnées dans le document ci-joint.

net U biiniste®

Cabi

R )

Madame Keiko OSAKT Honorable DY, Sabifg NTAKARUTIV
Chef Ministre Lhiigye ot 82
Equipe Japonaise de I'Evaluation Finale Ministére de la Santé Publique et de la Lutte
Agence Japonaise de Coopération contre le SIDA

Internationale République du Burundi



Document Attaché

1. Les deux parties ont convenu sur le contenu du Rapport de I’Evaluation Finale ci-joint.

2. Se basant sur le résultat de ’Evaluation, les deux parties ont confirmé que le Projet pread fin

en Janvier 2012 commme prévu.

Annexe : Rapport conjoint de I'Evaluation Finale
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Joint Terminal Evaluation Report
On the Japanese Technical Cooperation Project
for
Strengthening Capacities of
Prince Reégent Charles Hospital and Public Health Centers
in Bujumbura City for Improvement of Mother and Child Health

in the Republic of Burundi

October 4, 2011

Joint Terminal Evaluation Team
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Ms. Keiko OSAKI Mr. Cyprien BARAT{MBONERANYE
Team Leader Team Leader i
Japanese Terminal Evaluation Team Burundian Terminal Evaluation Team
Japan International Cooperation Agency Ministry of Public Health and Fight
(JICA) against AIDS
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1. Outline of the Terminal Evaluation

1.1 Background of the Project

Due to the civil war over decade since 1993 in Burundi, medical and health facilities have been
deteriorated and hence their quality service has been also a big challenge in the country. Among the
several problems in the health sector, the Burundian government prioritizes the reduction of
Maternal Mortality Ratio (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) by the year of 2015. With this
situation, the Burundian government requested a technical cooperation project for “Strengthening
Capacities of Prince Régent Charles Hospital and Public Health Centers in Bujumbura City for
Improvement of Mother and Child Health” (hereinafter referred to as ‘the Project’) to the
government of Japan, In response fo the request, Japan International Cooperation Agency
{(hereinafter referred to as ‘JICA”) launched the three year project from January 2009 to January 2012
having the Ministry of Public Health and Fight against AIDS (hereinafter referred to as “MOPH") of
Burundi as a counterpart organization.

This project aims at improving the maternal and neonatal child health care at Obstetrics, Gynecology
and Neonatal departments of Prince Régent Charles Hospital (hereinafter referred to as ‘HPRC”)
which is the most utilized among the top referral hospitals, and nine public health centers in
Bujumbura city by practicing ‘patient-centered care’. This project is primarily working on activities
to improve the working environment at the health facility based on the concept of ‘patient-centered
care’, which can be practiced with low input and less difficulty. 38-KAIZEN approach was
introduced to achieve the improvement of working environment, which is a base in the health service
provision and the said improvement. Firstly, those who are working for health service provision
could experience the benefit of the improved and efficient working environment through the
implementation process of 5S-KAIZEN-TQM' activities. This experience is secondly expected to
encourage the staff to have a mind-set change to improve their service in charge and maintain more
responsibility in their duties,

In February 2011, the Mid-Term Evaluation Study of the Project was carried out by both Burundian
and Japanese sides and certain achievements of major outputs were confirmed®. In addition,
recommendations to the Project on maternal and neonatal care, commitment of MOPH to the Project
activities, medification and revision of PDM were made. As the Project is expected to terminate in
January 2012, JICA dispatched the Terminal Evaluation Study Team (hereinafter referred to as “the
Team™) on a mission to evaluate the Project.

1.2 Objective of the Terminal Evaluation
The objectives of the Terminal Evaluation are;

(1) To review the progress of the Project (achievement and implementation process) and assess on

" Three-step-approach; “38- KAIZEN (CQI-TQM™ <38: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu and Shitsuke . CQH:
continuous quality improvement {An evidence-based participatory problem solving), TQM: total quality
management> to improve hospital management under limited resources,

* The Mid-term review was initially scheduled in around May 2010 when it was in the mid-term of the Project. The
review, however, was exccuted in February 2011, due to the general election conducted in Burundi.
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the achievements in accordance with the five evaluation criteria (Relevance, Effectiveness,

Efficiency, Impact, and Sustainability),

(2) To identify the promotion factors and inhibiting factors of achievements of the Project,

{3) To summarize recommendations for the remaining period of the Project, and draw lessons learned for

the benefit of both Burundian and Japanese Governments,

1.3 Members of the Terminal Evaluation

The evaluation of the Project was jointly conducted with the Burundian side. The member of the

Team is shown below;

Burundian Members

Dr. Maric - Noella UWINEZA

Project Director

Advisor to General Directorate of Public Health,
MOPH

Mr. Cyprien BARAMBONERANYE Leader, Project |\ +corto Cabinet of Minister, MOPH

Coordinator

Dr. Liboire NGIRIGI Member Director General of Public Health, MOPH
Dr. Pascal NDAYONGEIJE Member Director, Provincial Health Office of Bujumbura City
Mr. Leopold RURAKENGEREZA Member Chief of the Maintenance Service of bio-medical

Equipment, MOPH

Japanese Members

Ms, Keiko Osaki

Leader

Senior Advisor, JICA

Mr, Yoshimasa Takemura

Cooperation Planning

Depaty Director, Health Division 1, Human Development
Department, JICA

Ms. Fumiko Iseki

Evaluation Analysis

Researcher, Global Link Management

Ms. Ryoko Kojima

Interpreter

Training Coordinator, Japan International Cooperation
Center (JICE}

1.4 Schedule of the Terminal Evaluation

The Terminal Evaluation was undertaken from 18 September to 5 October, 2011. The schedule is

attached as Annex 1.

2. Evaluation Process

2.1 Evaluation Methodology

In accordance with the new JICA Project Evaluation Guideline of June 2010, the Terminal

Evaluation of the Project was condueted in the following process:
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Step 1: The latest Project Design Matrix’ (PDM) version 2.0 was adopted as the framework of the
evaluation exercise. The Project achievements were assessed with the PDM indicators.

PDM 2.0 is attached as Annex 2.

Step 2: Analysis was conducted on the underlying causes that promoted or inhibited the achievement
levels including both the Project design and Project implementation processes.

Step 3: An examination of the Project was conducted based on the five evaluation criteria:

EEE 1) LRI 14

“relevance”, “effectiveness”, “efficiency”, “impact”, and, “sustainability”.

Step 4: Recommendations for the Project for the remaining four months were formulated, as well
as lessons learned for future Projects to be implemented by both Burundian and Japanese
Governments.

Table 2-1 below shows the nine different components of a PDM logical framework.

Table 2-1: PDM Logical Framework

The higher-order objectives to which a development intervention is

Overall Goal
intended to contribute.

Project Purpose The intended development results of a project.

The products and services which result from development interventions

Outputs . X
P which are relevant to the achievernent of outcomes.
Actions taken or work performed through which inputs, such as funds,
Activities technical assistance and other types of resources are mobilized to

produce specific outputs.

. Hypotheses about risk factors which could affect the progress or
Important Assumption ) .
success of a development intervention.

Quantitative or qualitative factor or variable that provides a simple and

Objectively  Verifiable . . )
reliable means to measure achievement for the overall goal, project

Indicators . .
purpose and output of interventions.

Means of Verification Sources to verify the indicators.

Inputs .Financial., human and material resources used for a development
intervention.

Pre-condition Conditions that must be met before starting interventions.

2.2 Five Criteria of Evaluation
Definition of the five evaluation criteria that were used in the analysis of the Terminal Evaluation is
given in Table 2-2 below,

% Within the previous JICA Evaluation Guideline of 2004, the term Logical Framework, or LogFrame has been
introduced in place of PDM, However, since the Project continued referring to this tool as PDM throughout the
Project Period, this Report will use the term PDML. 7



Table 2-2 : Definition of the Five Evaluation Criteria for the Terminal Evaluation

Five Evaluation

O Definitions as per the JICA Evaluation Guideline
Criteria

1. | Relevance Relevance of the Project is evaluated by the validity of the Project
Purpose and Overall Goal in connection with official development
assistance policies of Japan, development policies of the Government of
Burundi and the needs of the target group and/or ultimate beneficiaries in
Burundi.

2. | Effectiveness Effectiveness is assessed to what extent the Project has achieved its
Project Purpose, clarifying the relationship between the Project Purpose
and Outputs,

3. | Efficiency Efficiency of the Project implementation is analysed with emphasis on
the relationship between Outputs and Inputs in terms of timing, quality
and quantity,

4. | Impact Impact of the Project is assessed in terms of positive/negative, and
intended/unintended influence caused by the Project,

5. | Sustainability Sustainability of the Project is assessed in terms of institutional, financial
and technical aspects by examining the extent to which the achievements
of the Project will be sustained after the Project is completed.

2.3 Data Coliection Method

Both quantitative and qualitative data were gathered and utilized for analysis. Data collection
methods used by the Team were as follows:

B Literature/Documentation Review;
B Questionnaires (Counterparts, stakeholders, Japanese experts);

B Key Informant/Group Interviews (Counterparts, stakeholders, Japanese experts, relevant
donors),

B Direct Observation

The detailed list of the stakeholders consulted by the Evaluation Mission is included in Annex 3.

3. Project Achievement and Implementation Process

3.1 Inputs
3.1.1 Japanese Side

(1) Japanese experts

The Project has been implemented by a total of ten (10) short-term experts, totaling 63.83
man-months (MMs) during the Project. The fields of the short-term experts were as follows: Chief
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Advisor/Hospital Management, 55-KAIZEN, KAIZEN/Safety and Health Management, Equipment
Maintenance, Community Health Nursing, Health Survey, Midwiferyl, Midwifery2, Project
Coordination, and Project Coordination/1EC.

The detailed list of Japanese experts is shown in Annex 4.
(2) Local Operational Cost

A total of 26,904,680 Japanese yen, which is equivalent to 359, 307, 056 Burundian Fran, was
disbursed as the direct operational costs for the project activities by the end of the Project*. The local
operational cost mainly consists of cost for assistant personnel, travel and communication expenses,
transportation expenses, training cost, etc.

The detail of the Local Operational Cost is shown in Annex 5.
(3) Equipment Provided

Various equipment was provided to MOPH, which includes vehicle, PCs, a projector and a projector
screen etc, worth 5,616,764 Japanese yen (equivalent to 68,647,800 Burundian Fran) in total at the
time of the Terminal Evaluation’. The detailed Iist of equipment is shown in Annex 6.

(4} Overseas Training funded by the Project

A total of 18 CPs participated in CP training abroad funded by the Project: two on leadership in
Japan, 12 on study tour about maternal and neonatal care in Madagascar, one on operation and
maintenance of equipment.

The detailed list of participants is shown in Annex 7.
(5) Other Relevant Inputs
(a) AAKCP Training

Since 2005, JICA implemented Asia-African Knowledge Co-creation Program (AAKCP). As a part
of AAKCP Program, in 2007, JICA started the Preparatory Survey for Quality Improvement of
Health Services by 5S~KAIZEN-TQM to promote 5S-KAIZEN-TQM in 15 African countries®,
Burundi is a member of the second group of this program and nine CPs of the Project participated in
AAKCP training: two on leadership in Sri Lanka, two on leadership in Morocco, three on 5S
activities in Sri Lanka, and two attended the Second Global Forum on Human Resources for Health
held in Bangkok for AAKCP global forum. The detail list of participants is shown in Annex 7.

1,755,335 yen in 2008 Japanese fiscal year (JFY); 9,194,393 ven in 2009JFY; 7,016,393 yen in 2010JFY; and
8,938,559 yen in 200 HIFY. The amount of 201 1JFY includes the planned budget which has not disbursed yet.

* This figure does not include the squipment accompanied by the Expert upon dispatch, amounting to 915,961
Tapanese Yen, (equivalent to 11,660,900 Burundian Fran),

® The 1% group of the AAKCP program {(March 2007~November 2008) consists of Eritrea, Kenya, Madagascar,
Malawi, Nigeria, Senegal, Tanzania and Uganda. The second group of the AAKCP program (March
2009~Novermber 201 () consists of Benin, Burundi, Burkina Faso, Congo, Mali, Morocco and Niger.
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(b) Relevant fraining in Japan

Three CPs participated in the training of operation and maintenance of equipment, maternal and
health, and 5S-KAIZEN-TQM. These trainings were not funded by the Project.

The detailed list of participants is shown in Annex 7.
{c) Japanese Grant Aid Assistance

In 2010, the Government of Japan provided Japanese grant aid assistance, called “Project for
Improvement of Health Facilities in Bujumbura City” for the provision of medical equipment with
the assistance of JICA. For this grant aid project, JICA dispatched a short-term expert, who is the
same member of the Project.

3.1.2 Burundian Side

(1) Counterparts

A total of 32 personnel were assigned as counterparts by the Burundian side: Adviser of MOPH as a
project director, Advisor to Cabinet Minister of MOPH as a project coordinator and the other 30
members from MOPH, HPRC, BPS, BDS and nine CDS (Health Centres). By the Terminal
Evaluation, the transfer of staff occurred at 13 posts’.

The list of counterpart personnel at the time of Terminal Evaluation is shown in Annex 8.

(2) Local Cost Sharing from the Burundian Side

The Burundian side covered about 1000 US dollar, such as the utility cost of office facilities and the
cost for installing security doors of the Project Office.

(3) Provision of the space and necessary facilities (Project office in MOPH and HPRC)

3.2. Activities Implemented

The list of activities is shown in Annex 9.

3.3 Achievements of the Outputs

Achievements of each Output are as follows. Detail data of Output indicator is shown in Annex 10.

Outpui 1: Leadership of the top and middle class manugers is fostered af HPRC and targeted
health centers, involving directors of facilities and heads of all depariments & units.

7 . .
Actotal of 16 members were changed, since some posts had staff transfer twice.
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Table 3-1: Achievements of Qutput I as per the indicators

Objectively Verifiable Indicators

Achievement

1-a):55 committees are established in
HPRC and Provincial Health Office of
Bujumbura City.

In July 2009, 55 committees were established at HPRC and
Provincial Health Office of Bujumbura City.

1-b):Working Improvement Teams (WIT)
are established in the targeted facilities
(within 8 months after the beginning of the
project)

In October 2009, WITs were established in three pilot departments of
HPRC and each of nine HC. By January 2011, the no. of WIT has
expanded from three to 18 in HPRC, covering all departments.

1-¢): Quality Assurance Policy is displayed
on walls in the targeted facilities,
(within 12 months after the start of the
project)

By June 2011, Vision and Mission are displayed at three targeted
departments in HPRC and nine HCs. Checklist for environment and
sanitation is alse displayed at the targeted three departments of
HPRC,

1-d) Activity reports of WIT are made
monthly.

« During the 17 months (April 2010 up to August 2011), the average
number of monthly WIT meeting at nine health centers was 0.72 (12
times out of 17 months) . Only Mutakura HC has been conducting
WIT monthly meeting regularly.

+ The average number of monthly WIT meeting of three departments
at HPRC was 0.37 (6 times out of 17 months) . HPRC also organizes
the chief meeting of WIT whose average number of monthly meeting

was 0.65 (11 times out of 17 months).

The achievement of Output 1 is moderate at the time of Terminal Evaluation.

At the initial stage of the Project, members of two 58 committees at HPRC and BPS/BDS played
important roles in promoting 58 activities. However, the frequency of 58 committee meeting has not
been regular.

Currently most 58 activities are led by WIT members, who conduct weekly monitoring of 53
activities and of preventive maintenance in each department. Monthly WIT meeting has been held at
most HCs and HPRC; however, some WITs have not organized the meeting regularly. At the level
of HCs, it is mainly because the adjustment to the number of staff this year, shifting staff from urban
to rural areas, increased the workload of each individual staff at the targeted HCs, WIT members
becoming too busy to hold regular WIT meeting.

Majority of CPs, the leaders of targeted health facilities had an opportunity to participate in training
abroad. Japanese experts assisted in conducting the feedback seminar when they come back from
abroad. This regularization of feedback seminar was found effective in sharing the finding with other
staff, at the same time to develop the sense of leadership.

Although the Project aimed at establishing the system for the information sharing among the HPRC
and targeted HCs especially for improving the referral cases, it was not materialized vet. It is
because the official setting for information sharing regarding referral cases of the HIV/AIDs and
tuberculosis exits, but not the cases of the maternal and child health, Through inviting the health
staff of HPRC and HCs together for workshop and training, the Project provided occasions for the




informal information sharing.

Outpui2: Work environment for maternal & neonatal care is improved through practicing 58

activities under the leadership of directors.

Table 3-2: Achievements of Qutput 2 as per the indicators

Objectively Verifiable Indicators | Achievement

2-a) Following 58 activities are in operation in the targeted facilities.

1) Segregating rules of hazardous articles
and medical wastes are formulated and
practiced.

Checklist for environment and sanitation is formulated, displayed
and practiced.

Written rules have not been formulated yet, However, shelf’ and
cabinets are located at the designated/assigned places. Zone for each
item is labeled clearly to avoid mixing with other goods.

2) Storing rules for articles are formulated
and practiced.

3) Benches for outpatients are located and | New benches for out-patients are located in proper places (four at
used in the proper places. HPRC, 44 at HC).

Achievement of Qutput 2 is relatively high at the time of Terminal Evaluation.

Initially, the Project faced with the resistance of health staff in introducing the principle of 58,
especially because the doctor and nurses do not consider the cleaning as their roles in Burundian
culture. The Japanese experts conducted the clearing and organizing the rooms of managers and the
HCs by themselves to show the method. This process changed the mentality of CPs that the role of
managers is not only to order other staff, but to lead the other staff by doing and showing the way.

By now, health staff has noticed the advantages of conducting 58 activities for their own sake and
are proud of being able to provide better health care service. For example, the organized working
environment facilitates in reducing the time in looking for an item, as well as in saving the space by
eliminating the unused equipment. The improved working efficiency reduced the stress of health
staff, thuos they can accommodate patients with more relax attitude, The 5S principle also facilitates
health staff to have more sense of responsibility to provide the better service. Even though there is
no data, it is reported that the length of the stay in hospital has been reduced since the health staff
become more sensitive in maintaining the cleanness and hygienic aspects, while an infection
contracted in a hospital happened previously,

In August 2011, the Project organized the 58 dynamic competition with all targeted health facilities,
by inviting other hospitals in Bujumbura and four regions, as well as relevant donors. This was a
good eccasion for exchanging the experience among HPRC and nine HCs, motivating the staffs who
lead 58 activities. After the 5S dynamic competition, HPRC introduced the Peer Review, an
evaluation system by WIT in other departments. This system is also found effective in stimulating 58
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Output 3: Preventive maintenance of medical equipment is continuously practiced witl full

participation of health staff in the targeted facilities.

Table 3-3: Achievements of Qutput 3 as per the indicators

Objectively Verifiable Indicators

Achievement

3-a) All of the equipment is affixed with
attention “How to use” tag in the
targeted facilities (withic 3 months
after the completion of Japanese grant
aid project).

-“How to use tag” is attached to most equipment in five departments
(genecology, neonatology, maternity, radiology, sterilization) in
HPRC and nine HCs.

*The attached rate has been improved sinee Mid-term Review:
81.1% at HPRC, 74.6% at HCs are now 100% and 97.6%
respectively.

3-b) Preventive Maintenance Sheets are
displayed in the targeted facilities with
medical  equipment  installed, and
after-use-care and condition of the
equipment is recorded. {within 6 months
after the display)

* Preventive Maintenance Sheets are displayed at four departments of
HPRC (genecology, neonatology, maternity, radiology) and nine
HCs.

+ Displaying/recording rate has been improved especially ai HCs
since Mid-term Review: 100% at HPRC, 67.8% at HCs is now 100%

and 91.7% respectively.

Achievement of Output 3 is relatively high at the time of Terminal Evaluation.

“How to use tag” is attached to the most equipment, which is reported to be useful when the new
staff is assigned. The provision of equipment by the Japanese Grant Aid also provided an incentive
to accelerate the preparation of “How to use tag.™

Preventive maintenance check is conducted weekly by filling the check sheet. The check sheet was
prepared as a tool to make health staff accustomed to the preventive mainienance. By now, staff,
especially the chiefs of departments and WIT members, have developed their awareness that
periodical maintenance could prolong the lifetime of equipment.

The Project had to overcome handling the different capacity of maintenance in HPRC and HCs.
HPRC has a maintenance department, among which two staff have been participated in training
abroad. According to the Project members and other nurses, the chief of the maintenance unit
developed the sense of responsibility and the maintenance service has improved at HPRC. On the
other hand, HCs do not have any technician, neither in BDS or BPS. Thus, HCs are facing difficulty
in maintenance, especially when the equipment has problems.

The Project also revised the manual for the operation/maintenance and procurement of the
equipment at HPRC. In addition, the Project has been recommending HPRC to establish the
maintenance committee which consists of the director, the head of the maintenance unit, and the
head of administration so that the management of HPRC acknowledges the importance in the

i
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Output 4: Knowledge and skills of nursing staff (including midwives) are upgraded for maternal

& neonalal care at the targeted facilities.

Table 3-4: Achievements of Output 4 as per the indicators

Objectively Verifiable Indicators

Achievement

4-a} All trainees score more than S0 out of
100 points on the post-test.

* At the second maternity training, 97% of participants scored more
than 50 out of 100 points on the post-test (2010 September).

+ At the training of normal delivery checklist, 100% of 25
participants scored more than 50 out of 100 points. Average score
was 70.8% (2011 June).

< At the training of check sheet and partogram, 88.9% of 18
participants scored meore than 50 out of 100 points, Average score
was 63.3% (2011 September).

4-b} Accumulative more than 100 staffs at
the targeted facilities complete
obstetric skill trainings.

238 staffs have been trained on obstetric skill (accumulative no. of
participanis at eight trainings).

4-c) ‘Normal Delivery Care Checklist’ is
formulated based on the knowledge
obtained through the overseas trainings
in Madagascar.

«In May 2011, “Normal Delivery Care Checklist® was formulated. In
July 2011, the first step of validation was conducted by
MOPH/PNSR.

= In July 2011, “Normal Delivery Care Checklist’ has been
introduced at the targeted facilities,

4-d) Mindset and aftitude of health
personnel in work places are improved.

Improvement is observed on the mindset of heath personnel,
according to the interviews regarding the relationship between
service providers and patients conducted in Marchk 2009 and
September 2011 (For the detail, please refer to Annex 10):

(1) Staff should approach to patients in good manners (11.3% —
63.9%).
(2) Satisfaction of patients is important {3.8%—41.7%).

Achievement of Output 4 is moderate at the time of Terminal Evaluation.

Baseline survey was conducted with the two members of National Institute of Public Health (INSP).

The Project confronted with the difficulty in handling the different capacity between HPRC and HCs.
Currently, HPRC has a large number of normal deliveries, more than 300 monthly, while only four

HCs out of targeted nine are providing delivery service. Since the input of experts (duration of stay
in Burundi) was limited, the Project had to focus on the capacity development at HPRC and was not

able to involve HCs sufficiently.

Despite the above constraints, the Project succeeded in the following aspect:

Study tour in Madagascar provided participants a good occasion to expose how the patient-centered

care is practiced in other country where the socio-economic condition is similar to the one in

Burundi. After coming back from the training, the participants have played the role of leaders in
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introducing the new concept. Based on the practice in Madagascar, the Project developed the Normal
Delivery Care Checklist by applying the principle of 3S, the visualization and the standardization of
the procedure, at the same time by integrating the notion of patient-centered care. The checklist
made clear all the necessary each step from accepting the patients, delivery until sending them off.
The objective of this check sheet is to let nurses accustomed to all necessary steps.

Following to the first step of validation of the checklist conducted by PNSR in July 2011, the Project
has started implementing the checklist/sheet at the targeted facilities. Even at the HCs where
delivery has not started yet, it is reported that the checklist is helpful for the health staff to
understand the patient-centered care, improving their attitude towards the patients. However, its
utilization rate is still low. The reasons of low utilization need to be further analyzed and the feasible
solution needs to be explored. For the detail information, please see the indicator d) of overall goal
in 4.1.4 Impact.

3.4 Achievement of the Project Purpose
Project Purpose: Patient-centered muternal and neonatal care is practiced under improved

management at HPRC and targeted heolth centered,

Table 3-5: Achievements under Project Purpose as per the indicators

Objectively Verifiable Indicators

Achievement

a)Working enviromment at the targeted facilities is
improved. (The average score of ‘Monitoring and
Evalnation on the Progress of 38 Activity’ at all
targeted facilities exceeds 60%.)

Average score of the targeted three departments in HPRC
and nine HCs have improved from 36% and 39.4% in
February 2009 to 58% and 59.3% in July 2011.

b)The number of mothers who gives positive answers of
being fully attended by health personnel and family
all through their delivery process increases after
‘Normal Delivery Care Checklist’ is introduced.

The rate of mothers who provided positive answers
increased after the introduction of Normal Delivery Care
Checklist, For the detail data, please refer to Annex 10.

¢)The PBF (Performance-Based Financing) scores on
maternity/obstetric services at all targeted facilities
increase.

« The score on maternity/obstetric services at HPRC has
improved from 84.2% in April —June 2010 to 94.7% in
April — June 2011.

* For the HCs, the score specific for maternity/obstetric is
not available. However, the scores of quality have
improved in all targeted facilities except two HCs
(Buterere, Kanyosha)®. For the detail data, please refer to
Annex 10,

Achievement of Project Purpose is more or less met the target at the time of Terminal Evaluation.

§ PBF evatuation teams conduct the home-visit of patients for the satisfaction survey as well as to verify the actual
existence of patients. Kanyosha HC is surrounded by the community of fow-level income. Thus, it is reported that
PBF evaluation teams sometime face difTiculty in tracing the beneficiaries as some do not have fixed residence and/or
migrated from the countryside. This may be one of the reasons affecting on lowering points. For the Buterere, the

specific reason is not known.
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After the Mid-Term Review, the common understanding of the Project purpose, especially the
definition of “Patient-centered care™ was well disseminated among the CPs. According to the
interviews, majority of CPs understand the linkages of each output (leadership, 35S, preventive
maintenance, maternal and child health care) and how these outputs contribute to achieve the Project
purpose.

58 activities and normal delivery checklist played the major roles in changing the mind-set of health
staff and in introducing the concept of “Patient-centered care.” The change in indicator b) shows that
Normal Delivery Care Checklist was an effective tool when implementing patient-centered maternal
and neonatal care.

In 2010, Performance Based Financing (PBF) was introduced in Burundi to promote the
improvement of quantity and quality of health service. Each health facility can receive bonus if PBF
evaluation indicators, which consist of quantitative and qualitative aspects, are achieved. It is
deduced that 55 activities have been contributing to gain PBF points because more than 30% of
qualitative indicators relate to 5S activities. Not only qualitative aspects, it is reported that 58
activities have been also contributing to the quantitative aspects. It is because the better service
attracts more patients and because the efficient work allows HC to conduct more treatment. Thanks
to the 5S activities, most of the time HPRC has been ranked at the 1% among five hospitals in
Bujumbura city.

3.5 Implementation Process of the Project

(1) The implementation status of recommendations made by Mid-term Review

During the last six months, most recommendations have been implemented (i.e., to share the
definition of “Patient-centered care”, to finalize and implement the “Normal Delivery Care
Checklist,” to dispose the expired medicines). However, the remaining issues are as follows:

a) To plan and practice the monitoring and supervision of the implementation of “Normal Delivery
Care Checklist.”

b) To introduce disposal rules for non-working medical equipment.

¢) To strengthen the leadership of the members of 58 committees.

(2) Promoting factors

a) The introduction of PBF in 2010

PBF accelerated the promotion of 58 activities, because PBF contains the similar values of 58
activities,

b} The cultivation of ownership of the Project by the Burundian side

Japanese experts made sufficient efforts to involve the Burundian side, and there are some

Burundian members who are committed to the Project activities.
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c) Trainings abroad and the regularization of feedback seminar

Overseas training sensitized CPs and provided the goal which Burundian could also aim at. For
example, study tours in Madagascar provided good opportunities for the participants to expose to the
practice of “Patient-centered care.” AAKCP trainings in Sri Lanka and in Morocco also provided
trainees to know how other countries are implementing the 5S activities. In addition, the Japanese
experts assisted CPs to organize feedback seminar and made it as a sort of obligation when they
come back from training abroad. This regularization of feedback seminar was an effective way to
share the findings of the participants with other members, as well as to enhance the sense of
leadership who participated in the training abroad.

d} The Peer Review (evaluation by other department) at HPRC

HPRC has introduced the peer review system, an evaluation system by the other depariment. This
found to be an effective way to accelerate the sense of ownership.

(3) Inhibiting factors
a) Changes in the surrounding environment

The changes in the following condition inhibited the progress of the Project activities.

= The suspension of the Project activities by the Japanese experts due to the election in 2010
(pre-condition set in PDM).

¢ The transfer of some counterparts  (important assumption set in PDM)

* The adjustment to the number of the health staff at HCs (important assumption set in PDM)

b) Japanese led management

Even though the Japanese experts involved the Burundian CPs, core management aspects were led
by Japanese side (i.e., planning, organizing workshops/training, monitoring). It would have been
more effective to enhance the sustainability if the Burundian had had enough opportunity in the
project management.

¢) PDM

Until the Mid-term Review, the Project did not utilize PDM as a management and monitoring tool
appropriately, This could be stemmed from the not-well understanding on the role of PDM, as well
as from the unclear indicators set in the initial PDM. It would have been better if PDM had been
revised at the earlier stage.

d) Steering Committee

At the time of formulating the Project (ex-ante evaluation), the establishment of the Steering
Committee was planned, to be organized every two months. However, it was not materialized. It
would have been more effective to have Steering Committee as a decision making body based on the

W

progress of the activities on the ground.



4. Result of Evaluation

4.1 Evaluation by Five Criteria

4.1.1 Relevance

Relevance of the Project is high in terms of the policies and the needs of the governments of Burundi
(GoB) and Japan (GoJ}), but the Project design had some constraints.

(1) The needs and policies of GoB and Gol

The Project is coherent with the policy priorities of GoB as expressed in Poverty Reduction Strategy
Paper (PRSP), MNational Health Development Plan (PNDS), as well as National Program for
Reproductive Health (PNSR), which targets to reduce the under-five mortality rate and maternal
mortality ratio. The project is also relevant to the JICA’s priority areas of development assistance for
Burundi (i.e., health).

(2) Project Design

In order to improve the quality of health service, the Project was designed to provide
patient-centered maternal and neonatal care by improving the management of working environment
of hospital and health centers. However, the definition of “Patient-centered care” was not set clearly.
As a result, the common understanding of Project Purpose was not formulated until Mid-Term
Review, which also affected to set focused direction of the activities for Qutput 4 “skills for maternal
and neonatal care.”

4.1.2 Lffectiveness
The effectiveness of the Project found relatively high.

Most outputs produced the expected effect, and the achievement of Project purpose is more or less
met to the expected level.

Although the more efforts and time were spent on 58 activities and the progress of activities related
to maternal and child care was delayed, this ended up producing a good result when introducing the
notion of patient-centered care. In brief, 5S activities facilitated the change of CPs mentality. It is
deduced that CPs were ready to accept the new notion of Patient-centered care, when the Project
conducted the MCH training in Madagascar. Furthermore, the normal delivery checklist/sheet was
formulated based on the principle of 58, the visualization and the standardization of the procedure.
The notion of patient-centered care was also well integrated in the checklist,

4.1.3 Efficiency
The efficiency of the Project found moderate,

The Project was coordinated well with the implementation of AAKCP program and Japanese Grant



Aid Assistance in a timely manner. Under AAKCP program, the Project managed to send ¢ CPs to
trainings in the domain of leadership and 58 activities. When CPs came back from AAKCP program,
Japanese experts assisted CPs to conduct feedback seminars fo share their experience with other CP
members. The provision of equipment by Japanese Grant Aid Assistance also facilitated the Project
to promote activities of preventive maintenance.

Furthermore, the study tours in Madagascar were conducted in a timely and effective manner.
Sending small groups over the two years facilitated CPs to bring in the new notion.

On the other hand, the issues which affected on the efficiency of the Project, are as follows:

Due to the election in 2010, Japanese experts had to evacuate and the most activities were suspended
for five months. This also delayed the conduct of Mid-term Review, affected on the timely
adjustment of the direction of the Project. On the other hand, the Burundian side (CPs as well as
local project staffs) continued some activities during the absence of Japanese experts, which
contributed to enhance their ownership of the Project.

The Project was not able to dispatch the expert of Maternal and Child Health care flexibly based on
the progress of the Project implementation,

4.1.4 ¥mpaci
Overall Goal: Quality of services for muternal and neonatal care is improved at the targeted facilities.

Table 4-1: Achievements under Overall Goal as per the indicators

Objectively Verifiable Indicators i Achievement

At the targeted hospital and health centers in Bujumbura district

a) The number of deliveries at the targeted health centers
increases.

The monthly total number of deliveries in four HCs has
increased from 76, 94 to 120 (average of three months during
April ~ June 2009, 2010 and 2011)°.

b)The number of beneficiaries of ANC and PNC at the
targeted health centers increases.

The monthly total aumber of ANC in nine HCs has increased
from 1837, 2236 to 2467 (average of three months during
April — June 2009, 2010 and 2011)'°.

¢)The number of referral cases with obstetric
complication to hospitals from the targeted health
centers increases.

At HPRC, the no, of referral was 0in 2010 and 7 in 2011.

d) 100% of normal deliveries are practiced based on
“Normal Delivery Care Checklist™.

For the normal deliveries in July and August 2011, the
average utilization rate of “Normal Delivery Care Checklist”
was 25.5% and 39.4% at the targeted facilities for the
respective month.

? Buterere HC started the delivery service in April 2010. Due to several reasons, the average number of monthly
delivery at Musaga HC did not increase (24, 21, 12 in April - June 2009, 2010, 2011). For additional information, the

one of HPRC was 264, 302, 237 during the same period.

0 At HCs, the number of PNC is very limited compared to ANC and the daia of PNC was not available, Ruziba HC

started the ANC in November 2009,
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(11.5%, 35.9% at HPRC, 100%, 75.0% at Kamenge HC,
58.3%, 0% at Kanyosha HC, 100%, 100% at Musaga HC,
31.0%, 26.3% at Buterere HC. For the detail data, please
refer to Annex 10.)

The impact of the Project found relatively high. If Burundian side maintains the effects of the Project
and continues the initiatives started by the Project, Overall Goal is more likely to be achieved within
three years after the termination of the Project.

Regarding the increase in the number of deliveries and beneficiaries, it is reported that the positive
attitude of health staff towards patients attract more patients even outside from the assigned territory
of each HC. The policy of free medical service for the pregnant and children under five has also
played roles in providing access to the health care.

Regarding the indicator d), the Terminal Evaluation Team found that targeting 100% is not feasible
when considering the situation on the ground''. Moreover, the objective of Normal Deiivery Care
Checklist/sheet is a tool to get muses accustomed to the necessary procedures. Thus, those who
become familiar to and who are conducting the necessary procedures may not be necessary filling
the check sheet all the time.

However, the impact of the Project on the increase in the number of referral was limited compared to
the one of PBF. It is because the Project has not established the official mechanism of information
sharing between HPRC and nine health centers, while PBF provides bonus for the referral cases that
has more direct impact,

Other positive effects

The Project cultivated interests of more people in 55 activities. At HPRC level, the number of WIT
has increased from three to 18. Chief nurses of the three hospitals in Bujumbura and the heads of
four other hospitals in Bururi, Ruyigi, Gitega and Ngozi regions as well as the directors of BPS in
respective regions, have developed their interest in introducing 38 activities through participating in
the 5S dynamic competition.

Another positive impact was that, with the leadership of the CP member, the national 5S committee
was established in June 2011 to disseminate the 5S activities nationwide. It is expected for the
national 58 committee to hold the first meeting without any further delay.

4.1.5 Sustainability
The sustainability of the Project needs to be further strengthened.

(1) Political environment

' Some of the reasons why nurses cannot fill in the sheet are: 1) two or three deliveries are conducted at the same
time {MPRC), 2) there is no electricity at aight (FIC), 3) the person who observes the procedure of a nurse and who
provides countersign is not available at night (HC).
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The political sustainability is relatively high.

The introduction of PBF in 2010 has enhanced the commitment of health staff on implementing 58
activities, since PBF indicators contain the viewpoints of 58 activities. Moreover, in June 2011,
MOPH has established the national committee of 58 to disseminate these activities nationwide.

(2) Technical aspects
The technical level of health staff at the targeted health facilities has reached to the certain degree.

The staff has developed the commitment to continue 58 activities even if there is no bonus such as
PBF'?, The Project defines $4 as to maintain 3$ activities by holding WIT monthly meeting and 85
as for the leaders motivating the staff to continue and upgrading the activities. Although the 58
committees and WIT have been established, they are not holding the meeting regularly. In addition,
the National 55 commitiee has been established, but it is not yet in function. Thus, it is deduced that
the Project reached to S4 and S5 to some extent, but not fully achieved yet.

Another concern is that the utilization rate of Normal Delivery Care Checklist/sheet is still low. Thus,
the reason for its low utilization should be analyzed and the adjustment to accommodate the
condition on the ground may be needed.

(3) Organizational aspects

Even though BPS is making efforts to establish the monitoring system of 5§ activities implemented
at HC level, it is still at the early stage. To establish a firm monitoring system in line of
MOPH-BPS-BDS-CDS, its action plan needs to be formulated. In addition, the mechanism to reduce
the impact of frequent staff transfer needs to be explored (i.e., handing-over, new staff training and
rotation of WIT members),

(4) Financial sustainability

In light of disseminating 35 activities nationwide, the financial sustainability is a challenge. MOPH
and HPRC are making efforts to include the budget of 5S activities in line of “quality of service,”
which is expected to be materialized and to be secured annually for the future.

4.2 Conclusion

Regarding the relevance, the needs and the policies of GoB and GoJ were met, while the design of
the Project had some constraints. Despite of the changes in surrounding environment (i.e., the
suspension of the Japanese experts during the election period, the transfer of CPs, the adjustment to
the number of health staff), the Project maintains its effectiveness. The overall efficiency was
moderate. Coordination with other AAKCP program and Japanese Grant Aid project enhanced the
efficiency. Furthermore, the study tours in Madagascar were also conducted in a good timing and
were effective in bringing in the new notion of patient-centered care. On the other hand, the

i2

According to the interviews, majority of health staff responded that they would continue 38 activities, not only for
the benefits of patients, but also for their own sake.
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suspension of the Project activities during the election period towered the efficiency, but it was
beyond the control of the Project. The impact of Project is also found relatively high. The
implementation of patient-centered care attracts more patients at health centers. The Project also
cultivated the interest in 58 activities at the level of HPRC, Bujumbura city and regional hospitals. In
terms of sustainability, now GoB is expected to make further efforts to secure the sustainability of
the initiatives of the Project, especially in establishing the monitoring system, the firm mechanism to
reduce the effect of frequent staff transfer in continuing activities and to secure the annual budget.

Overall, 58 activities changed the mentality of CPs, which facilitated CPs to bring in the notion of
patient-centered care. Normal Delivery Care Checklist was developed by applying ihe principle of
58, the visualization and the standardization, at the same time by integrating the notion of
patient-centered care. The Project succeeded in establishing the foundation among the health staff at
the targeted health facilities, which is needed t¢ improve the quality of health care service.
Government of Burundi is now expected to continue 5S activities and move on to the next step of
KAIZEN-TQM.

5. Recommendations and Lessons Learnt

5.1 Recommendations
1.  To BPS and PRC 55 committees

(1) Existing 58 committees at HPRC and BPS can be a Steering Committee as a managerial and
coordination body of WIT activities which focuses on progress of the activities and has a
responsibility for follow up. The member of 58 committee at HPRC should include a staff
from the Maintenance Dept.

{(2) Each 35S committee at BPS and PRC Hospital is recommended to be held every three months
and submit the monitoring report to the National 5S Committee.

(3) For a sustainable implementation of 58 activities, WIT at each department plays a core role
which is responsible for planning, implementation and monitoring of 58 activities for the
service improvement under the supervision of the 55 committee, WIT meetings, therefore,
shall be hold periodically so that the function of WIT is consolidated in the 5S activity
framework and WIT members can lead and encourage other staff with sirong leadership.

2. To BPS and MOPH

It is recommended that the 58 monitering at health centers be integrated into the existing
supervision system conducted by BDS. Its monitoring and reporting format needs to be
developed by the end of October, 201 1.

3. ToBPSand BDS

The number of the Normal Delivery Care Check Sheet filled in needs to be monitored by BDS

i

and reported to 55 committee at BPS.
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To HPRC

The number of the Normal Delivery Care Check Sheet filled in needs to be monitored by the
members of MCH committee at HPRC and reported to 5S committee at HPRC.

To National 38 Committee

The National 58 Committee shall share the monitoring result submitted by the 55 committees at
BPS and HPRC with the relevant departments of MOPH for technical supervision.

To the Project and MOPH

It is suggested to the Project to analyze the result of the patient satisfaction survey conducted
in September 2011, as a part of end-line surveys, to provide the health staff with the feedback
in order to improve normal delivery care and to make necessary adjustments of the Nermal
Delivery Care Check Sheet in the remaining Project period.

MOPH is suggested to camry out the same survey to be included in the planned ex-post
evaluation after a year of the Project termination by the National 58 Committee with support
of MOPH (i.e., EPISTAT and/or INSP),

The indicator d} of the Overall Goal ‘100% of normal deliveries are praciiced based on
‘Normal Delivery Care Checklist” is suggested to be modified since those who get
accustomed to the delivery procedures are not necessarily required to fill in the Checksheet.
Furthermore, it is recommended to add another indicator of the Overall Goal “The rate of
positive answer to each question from the mothers in the patient satisfaction survey will reach
to XX%" so that the standardization of Normal Delivery Care can be measured. Once these
indicators are decided, the revision of PDM needs to be officially authorized by the JCC in the
remaining Project period.

Some other descriptions in the PDM 2.0 also need to be amended as per Annex 13: PDM
version 3.0.

To MOPH

Management of the most activities has been led by the Japanese side. In order to sustain these
activities, the Burundian side is required to strengthen its capacity and ownership for the
management of the activities during the remaining Project peried.

58 activities shall be taken into the operational plan starting from 2012 of the National Health
Development Plan 2011-2015 as a tool to improve the quality of health care.

To the Directorate General of Public Health

The usage of the Normal Delivery Care Check List needs to be added into the supervision

items. / 7%
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9, To the Directorate General of Resources

(1} In order to maintain equipment at the health centers, MOPH is suggested to assign staff to take
charge of the maintenance at the BPS level,

(2) Necessary budget shall be aflocated annually to implement the National 58 Committee’s
Action Plan.

(3) Disposal of medical equipment as well as medical waste treatment has been a serious
challenge when promoting the 5§ activities, MOPH is required to deal with the issue in
consultation with the relevant ministries.

10. To the National 58 Commitiee
Before disseminating the 58 activities nationwide, following points should be considered;
i. Monitoring system of 58 activities for a quality control shall be formulated.
fi. Action Plan of the Committee shall be formulated by the end of October, 2011.

5.2 Lessons Learnt
1. Ttis effective to consider the following points in order to formulate a functional project utilizing
the 55 activities;
i. To understand that the 5S activities themselves are not an end to pursuit but a method to
achieve a project purpose.
iil. To examine logic on how the 58 activities contribute to a project purpose.

2. To facilitate commeon understanding of the project purpose, it is essential for the project to
utilize PDM and PO as a monitoring and management tool,

When a new concept is o be introduced, it is effective to conduct a study tour in a country
where the concept is materialized, especially in a country which has a similar socio-economic

(5]

background.

4. For an effective technical transfer and capacity development, especially in the initial phase,
collaborative works by Japanese experts and counterparts” participation in all processes such as
planning, implementation and review are inevitable. From a certain point of the process, it is
essential to have an exit strategy to gradually hand over the responsibility of project
management and monitoring from Japanese experts to counterparts.
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1. Apercu de ’Examen
1.1 Contexte du Projet

En raison de la guerre civile qui a duré plus de dix ans depuis 1993 au Burundi, les structures
médicales et de santé ont subi une détérioration et la qualité des prestations également est devenu
un grand défi pour le pays. Parmi les problémes dans le secteur de la santé, le Gouvernement
burundais donne la priorité a la réduction du taux de mortalité maternelle (TMM) et infantile
(TMI) jusqu’a PPan 2015. Dans cette situation, le Gouvernement burundais a demandé un Projet
de coopération technique pour le «Renforcement des Capacités de I'HPRC et des Centres de Santé
Publics en Mairie de Bujumbura en vue de I'Amélioration de la Santé Maternelle et Infantile»
(ci-apres dénommé «le Projet») au Gouvernement japonais. En réponse 4 la demande, I’Agence
Japonaise de Coopération Internationale (ci-aprés dénommé JICA) a lancé le Projet de trois ans
de janvier 2009 a janvier 2012 avec une contrepartie e Ministére de la Santé Publique et de la
Lutte contre le Sida (ci-aprés dénommé MSPLS) du Burundi,

Ce Projet vise 4 améliorer les soins maternels et néonatals des services d’obstétrique,
gynécologie et de néonafologie de |'Hpital Prince Régent Charles (ci-aprés dénommeé
«I"HPRC»), qui est 'un des hdpitaux les plus fréquentés et neuf centres de santé publics dans la
Mairie de Bujumbura par la pratique des « soins cenfrés sur les patients ». Ce Projet travaille
avant tout sur les activités avec un objectif d’améliorer l'environnement de travail dans les
structures de santé avec Pintroduction du concept « soins centrés sur les patients » avec peu
d'intranis et moins de difficulié. L approche 5S/KAIZEN a été introduite pour une réalisation de
'amélioration du milieu de travail, constituant une base d’amélioration des services de santé. Tout
d'abord, le personnel de santé peut tirer des bénéfices de Ia meilleure qualité du milieu de travail
avec la mise en oeuvre des activités SS/KAIZEN/TQM'.  Cette expérience peut ensuite pouvoir
encourager le personnel a avoir un changement de comportement dans leur tiches quotidiennes et
a avoir plus de responsabilité dans leur fonction.

En Février 2011, PExamen d’Evaluation a mi-parcours a été effectué avec les parties
burundaise et japonaise et a pu constater quelques réalisations de la majorité des extrants”. De
plus, les recommandantions au Projet sur les soins materrnels et néonatals, engagement de la part
du MSPLS, une modification et révision du PDM (Project Design Matrix) ont été réalisées.
Comme le Projet prend fin en Janvier 2012, la JICA a constitué une Equipe d’Examen

d’Evaluation Finale (ci-aprés dénommé « Equipe ») pour mener une évaluation du Projet.

' Triple approche: « 3S-KAIZEN (CQI}FTQM" »<38: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu et Shitsuke, CQI: I'amélioration continue de la
qualité (résolution participative du probléme fondée sur la preuve), TQM: gestion totale de ba qualité> pour améliorer la gestion des
hipitaux de ressources limiiées.

* L'Examen d mi-parcours a é1é initialement programnié vers tc mois de Mai 2010, mi-parcours de la durée du Projet. Mais I'Examen
a été mené en Février 2011 en raison des éiéctions générales organisées an Burundi



1.2 Objectifs de I'Evaluation Finale

Les objectifs de 'Evaluation Finale sont :

(1) Examiner ’état d’avancement du Projet (réalisation et processus de "application) et évaluer

la réalisation en concordance avec les cing critéres d’évaluation 4 savoir Pertinence, Effectivité,

Efficience, Impact et Viabilité.

(2} Identifier les facteurs favorables et défavorables de la réalisation du Projet.

(3} Récapituler les recommandantions pour la période restante du Projet et des legons apprises

pour les mettre au profit des Gouvernement burundais et japonais.

1.3 Membres de I'Evaluation Finale

L’évaluation du Projet a été conjointement conduite avec la partie Burndaise. Les membres

sont les suivants :

Membres Burundais

g=) 3 {5
Dr. Marie-Noglla ) ) Conseillére a fa Direction Générale de la
Directrice du Projet )
UWINEZA Santé Publique, MSPLS
M. Cyprien Chef, Coordonnateur | Conseiller au Cabinet du Ministre, MSPLS
BARAMBONERANYE | du Projet
L Directeur Général de la Santé Publique,
Dr, Liboire NGIRIGI Membre
MSPLS

Dr. Pascal Directeur, Bureau Provincial de Santé de la

Membre
NDAYONGEJE Mairie de Bujumbura
M. Léopold Chef de Service Maintenance des

Membre . . .
RURAKENGEREZA Equipements bic-médicaux 4 MSPLS

Membres Japonais

Organisati

Mme Ketko Osaki Chef de Mission

Conseiilére supérieure, JICA

M. Yoshimasa Planification de

Takemura

Coopération

Directeur  Adjoint, Division Santé 1,

Département Développement Humain, JICA

¢



Mme Fumiko Iseki Evaluation Analyses | Chercheuse

Global Link Management

Mme Ryoko Kojima Interpréte Centre Japonais de Coopération
Internationale (JICE)

1-4 Calendrier de I'Etude
L'équipe de I’Evaluation Finale a séjourné du 18 septembre au 5 octobre 2011. Le

calendrier est joint en Annexe 1.

2, Processus de I’Evaluation
2.1 Miéthodologie de ’Evaluation

En conformité avec les nouvelles directives de la JICA spécifiées en date du mois de juin
2010, I’Evaluation Finale du Projet a ét€ menée par les étapes suivantes

Etape 1 : Le dernier PDM® version 2.0 a été adopté comme cadre logique d”évaluation. La
réalisation du Projet a été évaluée par ses indicateurs. PDM version 2.0 est joint en Annexe 2,

Etape 2 : L’analyse a été menée en fonction des causes sous-jacentes qui ont soit accéléré ou
entravé le taux de réalisation du point de vue cadre et processus d’éxécution du Projet.

Etape 3 : Le Projet a ét¢ examiné 4 base de cing critéres d’évaluation : « pertinence »,
« efficacité » « efficience » « impact » et « viabilité ».

Etape 4 : Les recommandations formulées pour les quatre mois qui restent et les legons
apprises en prévision des futurs projets 4 étre réalisés par les deux Gouvernements : Burundais et

Japonais.

Tableau 2-1Neuf composants de cadre logique du PDM
Tableau 2-1 : Cadre logique de PDM

Objectif global Objectifs supérieurs auxquels Pintervention au développement tend 4

coniribuer.

Objectif du Projet | Résultats attendus du Projet

Extrants Les produits et les services comme résultats de Pintervention au

développement ayant rapport & la réalisation des extrants,

Activités Action ménée ou travail accompli & travars les intrants tels que fonds,
assistance technique et d’autres types de ressources mobilisées pour la

production des extrants spécifiques

Suppositions Hypotheses sur les facteurs du risque susceptibles d*affecter le progrés

¥ Avant ies directives sur I'évaluation de ia JICA du 2004, le terme Cadre logique ou LogFrame a é1é introduite 4 la place de ﬂ?

PDM Mais depuis le début du Projet continue i référer & PDM pendant la durée dus Projet [



importantes ou le suceés de I"intervention au développement

Indicateurs Facteurs quantitatifs ou qualitatifs ou variables apportant une
objectivement signification simple et siire pour mesurer ’achévement de I’objectif
vérifiables global, objectif du Projet et extrants d’interventions

Signification  de

vérification

Sources de vérification des indicateurs

Intrants

Ressources financiéres, humaines et matérielles utilisées pour

’intervention au développement

Pré-condition

Conditions rencontrées avant le commencement de intervention

2.2 Cing Critéres d’Evaluation

La définition de cing critéres d’évaluation mise en application pour I’analyse de 1’Evaluation

Finale est le Tableau 2-2 :

Tableau 2-2 : Définition de ¢ing critéres pour I’Evaluation Finale

5 critéres d’évaluation

Définitions par les directives de la JICA

1.

Pertinence

Pertinence du Projet est évaluée par la validité de I’objectif du Projet et
Pobjectif global combinée avec les politiques japonaises d’assistance
au développement et le besoin du groupe cible et/fou les bénéficiaires

finaux du Burundi.

Efficacité

Mesure d’évaluation pour voir si I’étendue du Projet a réalisé Pobjectif
du Projet avec la clarification de relation entre I’objetif du Projet et les

Extrants

Efficience

Efficience de "exéoution du Projet est analysée en mettant I’accent sur
la relation entre Extrants et Intrants en terme de temps, de qualité et de

gquantité

Impact

Impact du Projet est évalué en terme d’influence positive/négative et

influence attendue/non attendue du Projet

Viabilité

La viabilité du Projet est évaluée par les aspects institutionnel, financier
et technique afin de voir si I’étendue de la réalisation du Projet pourra

perdurer apres la fin du Projet

2.3 Méthode de collecte de donndées

Les données qualitatives et quantitatives sont collectées et utilisées pour Panalyse. Les

méthodes de collecte de données appliquées par I'Equipe sont les suivantes :

. A
- Lecture / Revue de la documentation /),/ ;




- Questionnaires (contreparties, intéressés, experts japonais)

- Informateur clé/group, interview (contreparties, intéressés, experts japonais, bailleurs de fonds
concernés)

- Observation directes

La liste détaillée des homelogues burundais consultées par la Mission d’Evaluation est jointe en

Annexe 3.

3. Réalisation du Projet et Precessus d’Exécution
3.1 Intrants
3.1.1 Partie japonaise

(1) Experts japonais

Le Projet a été mis en application avec dix (10) experts japonais avec un court séjour,
avec total de 63,83 personnes-mois pendant le Projet. Les domaines d’intervention des experts
avec un court séjour sont les suivants: conseiller en chef/gestion d’hdpital, Activités 55
/KAIZEN, KAIZEN/gestion de sécurité et de Santé, maintenance de ’équipement, infirmiers
santé publique, expertise sur la santé, sage-femme 1, sage-femme 2, coordination du Projet et
coordination du Projet / IEC- Information, Education, Communication).

La liste détaillée des experts japonais est jointe en Annexe 4.
(2) Coiit local de [’opération

La partie japonaise a injecté 26.904.680 yen japonais en total, équivalent de 359.307.056
francs burundais comme les frais de I’opération jusqu’a la fin du Projet’. Les cofits de ’opération
consistent essentiellement en frais pour le personnel assistant, déplacements et frais de
communication, transport et formation etc.

La répartition du colit local d’opération est jointe en Annexe 5.
(3} Equipement fourni
Les différents équipements ont été fournis au MSPLS y compris un véhicule, PC, un

projecteur et écran de projection etc. au total de 5.616.764 de yen (équivalent de 68,647,800

francs burundais) au moment de I’Evaluation Finale’. La liste détaillée des équipements est jointe

*1.755.335 yens : année fiscale 2008, 9.194,393 yens : année fiscale 2010 et 8.938.359 yens : année fiscale 204 1. y compris le budget
plannifié qui n’est pas encore débourse.
* Les équipements accompagnés des experts dont le montant s*8léve & 915,961 yens (équivalenis de 11.660.900 BF) ne figure pas
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en Annexe 6.

(4) Formations a I’étranger financées par le Projet
Un total de dix-huit homologues a recu des formations 4 I’étranger financées par le Projet :
deux sur le leadership au Japon, douze sur les soins maternels et néonatals 4 Madagascar et un sur

I’opération et maintenance de I’équipement.

La liste détaillée des participants est jointe en Annexe 7.
(4) Autres intrants relatifs

{a) Formation AAKCP

Depuis 2005, la  JICA a mise en application du programme
Asia-African-Knowledge-Co-création. Comme une partie du programme AAKCP, la JICA a
commencé une expertise préparatoire pour I’amélioration de la qualité du service de santé par
introduction de 5S-KAIZEN-TQM afin de promouvoir 5S-KAIZEN-TQM dans 15 pays®
d’Afrique. le Burundi est un membre du deuxiéme groupe de ce programme et neuf homologues
nationaux de ce Projet ont participé aux sessions de formation AAKCP : deux sur le leadership a
Sri Lanka, deux sur le leadership au Maroc, trois sur les activités 58 & Sri Lanka et deux ont
assisté au second forum global sur les ressources humaines dans le secteur de la santé tenue &

Bangkok pour le forum mondial AAKCP. La liste détaillée des participants est Annexe 7.

(b)Formations au Japon
Trois homologues ont participé aux formations sur I’opération et la maintenance de
I’équipement, matériel et santé ainsi que 5S-KAIZEN-TQM. Leur formation n’est pas financée
par le Projet.

La liste des participants est jointe en Annexe 7.

(c) Aide financi¢ére non remboursable du Japon
En 2010, le Gouvernement japonais a assuré une aide financiére non remboursable au
« Projet d'Amélioration des établissements médicaux dans la Mairie de Bujumbura » pour
lacquisition d'équipements médicaux avec l'aide de la JICA. A cet effet, la JICA a déployé un

expert avec un court séjour qui est un membre du Projet.

dedans.

# ler groupe (mars 2007-Novembre 2008) : Eritrea, Kenya, Madagascar, Malawi, Nigeria, Sénégal, Tanzanie et Uganda. 2™ sroupe

(mars 2009-Nov.2010) . Bénin, Burundi, Burkina Faso, Congo, Mali, Maroc et Niger / P
9



3.1.2 Partie burundaise

(1) Homologues

Trente-deux (32) personnes désignées en tant que homologues du c6té burundais :
conseillére & la Direction Générale de [a Santé Publique du MSPLS comme directeur du projet,
conseiller au cabinet du Ministre comme coordinateur du Projet et plus de trente autres membres
de la part du MSPLS, HPRC, BPS, BDS et neuf Centres de Santé Publics (CDS). Avant

PEvaluation Finale, treize personnes ont changé de poste’.

La liste des homologues au moment de I’Evaluation Finale se trouve en Annexe 8.

(2) Coiit local partagé par la partie burundaise

L.a partie burundaise a injecté environ 1000 dollars US, comme frais de service,

I’équipement de bureau et I’installation de portes de sécurité du bureau du Projet.

(3) Acquisition d’espace et local nécessaires (bureau du Projet dans le MSPLS et HPRC)

3.2 Activités exécutées

La liste des activités éxécutées est jointe en Annexe 9.

3.3 Réalisation des Exiranis

La réalisation de chaque Extrant est la suivante. Le détail de I’ indicateur de Pintrant est

joint en Annexe 10.

Extrant 1: Le leadership est renforcé chez les cadres supérienrs et moyens de PHPRC et

9 CDS cibles, impliquant les directeurs et les chefs de services et (I’ unités.

Tableau 3-1 : Réalisations de PExtrant 1 comme indicateurs

Indicateurs objectivement vérifiables

Réalisation

1-a) Comité 58 est installé dans ’'HPRC et BPS

de la Mairie de Bujumbura

Juillet 2009, le Comité 5S a été créé dans
I’HPRC et BPS de la Mairie de Bujumbura

1-b) WIT (Working Improvement Team) sont
établi dans les structures cible (moins de 8 mois

apres le commencement du projet)

Octobre 2009, les équipes de WIT ont été
établies dans trois départements pilotes de
PPHPRC et dans neuf CDS. Jusqu’en janvier
2011, le nombre de WIT a augmenté de 34 18

couvrant tous les départements de I"HPRC.

1-¢) Politique de garantie de qualité est affichée

Jusqu ‘en juin 2011, les devise st mission sont

7 Au total, |6 membres ont change de poste, il y a des postes qui ont changs de personnel deux fois.

4

/T
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-

sur le mur dans les structures cibles (moins de | affichées dans 3 départements cibles dans
12 mois aprés le commencement du projet) PHPRC et 9 CDS. Checklist pour
PPenvironnement et la santé est aussi affichée
dans 3 département de PHPRC.

1-d} Rapport d’activité de WIT est rédigé | {"Pendant 17 mois (avril 2010 - aoiit 2011), le
mensuellement. nombre moyen de fois de la réunion mensuelle
de WIT était 0,72 (12 fois par 17 mois). Seul le
CDS de Mutakura a organisé une réunion
mensuelle réguliérement.

£: le nombre moyen de fois de la réunion
mensuelle de WIT dans 3 départements de
IP"HPRC érait 0,37 (6 fois par 17 mois).
[’HPRC organise également les réunions de
chefs de WIT dont le nombre moyen de la

réunion mensuelle était 0,65 (11 fois par 17

mois).

La réalisation de I’Extrant est modérée au moment de I’Evaluation Finale.

A I’étape initiale du Projet, les membres de deux comités de 5S (HPRC et BPS/BDS) ont joué
un réle important dans {a promotion des activités 38. Cependant, la fréquence des comités 55

st s T
n’était pas réguliére.

Dhabitude, la plupart des activités sont gnidées par les membres de WIT qui dirigent le suivi
des activités 55 et de la maintenance préventive dans chaque département. La réunion mensuelle
s’est tenue dans les CDS et PHPRC, mais quelque WIT n’ont pas organisé les réunions
régulierement. Au niveau CDS, la raison s’explique par le redéploiement du personnel de la ville
vers les provinces, par conséquent le personnel a plus de travail ef ainsi si occupé que cela a rendn

difficile d’organiser les réunions d’une fagon réguliére.

La plupart des homologues, [es leaders des structures cibles ont eu I’opportunité de participer a
une formation 4 I’étranger. Les experts japonais ont assisté 4 la restitution organisée aprés leur
retour de 1’étranger. La régularisation de restitution a été jugée efficace, approuvée par les autres

membres pour développer le sens du leadership.

Bien que le Projet ait visé 4 étabilir un systéme pour partager les informations entre PHPRC et les

11 f}%
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CDS, notamment sur les cas de transfert 4 améliorer, cela n’a pas pu aboutir. C’est parce qu’il
existe un cadre officiel de partage des informations sur les cas de transfert de VIH/SIDA ou
tuberculose, mais pas pour la santé maternelle et infantile. A travers les formations et atelier de
travail avec le personnel de ’'HPRC et celui des CDS, le Projet a offert des occasions informelles

pour partager les informations. .

Extrant 2 : L’environnement de travail pour les soins maternels et infantiles est amélioré par
les activités 58 avec le leadership de directeurs.

Tableau 3-2 : Réalisation de PExtrant 2 comme indicateurs

Indicateurs objectivement vérifiables

Réalisation

2-a) les activités 35 suivantes sont en opération dans les structures cibles.

1) Régles sur le tri des objets dangereux et de

déchets médicaux sont formulées et pratiquées

Checkliste pour [P’environnement et santé

formulée, affichée et pratiquée.

2) Reégles sur 'approvisionnement des articles

sont formulées et pratiquées

Régles écrites ne sont pas encore formulées,
étagére et vitrine sont installés & leur place
désignée. Tous les objets sont étiquetés afin

d’éviter la confusion avec d’autres objets.

3) Bancs pour les patients en attente sont

correctement placés et utilisés

Nouveaux bancs sont installés 3 leur place
adéquate (4 a 'HPRC et 44 aux CDS)

La réalisation de I’Extrant 2 est relativement élevée au moment de 1’Evaluation Finale.

Initialement, le Projet a fait face 4 une résistance du personnel de la santé lors de
I’introduction du principe de 5S, notamment les médecins et les infirmiers considéraient que
leur réle n’était pas de nettoyer. Les experts japonais ont montré des exemples en nettoyant
eux-mémes les bureaux des titulaires de quelques CDS. Ce processus a fait changer la mentalité
des homologues. Ils ont compris que leur réle de chef n’est pas seulement donner des ordres aux

subalternes, mais aussi de lesguider en pratiquant et en montrant ce qu’il faut faire.

Maintenant, le personnel de santé a remarqué les avantages de la pratique des activités 58
et est fier de pouvoir offrir les meilleurs services de soins de santé. Par exemple, le milieu de
fravail bien organisé permet de réduire le temps de chercher un objet et aussi d’économiser
I’espace en éliminant les équipements vétustes. L’efficacité du travail amélioré réduit le stress des
prestataires, ainsi ils peuvent accueillir les patients avec plus d’aisance. Le principe de 58 rend
aussi le personnel de santé plus responsable en offrant des services de meilleure qualité.

Cependant il n’y a pas de données statistiques qui prouvent que le temps d’attente a été réduit

2
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depuis que le personnel est devenu plus sensible pour le maintien de la propreté et et de I"hygiéne,

alors qu’avant il y avait des cas signalés d’infection nosocomiale.

En aoiit 2011, le Projet a organisé la dynamique 58 avec tous les établissements cibles, en

invitant d’autres hdpitaux de Bujumbura,

quatre régions ainsi que les donateurs. C’était une

bonne occasion d’échanges d’expérience entre I’HPRC et les neuf CDS, motivant le personnel

leader des activités 5S. Aprés la dynamique 58, PHPRC a introduit I’évaluation paire, systéme

d’évaluation par WIT d’autres départements. Ce systéme se révéle efficace pour stimuler les

activités de 5S.

Extrant 3 : La maintenance préventive &’équipement médical est pratiguée constaumment avec

la participation de tout le personnel des structures cibles,

Tableau 3-3 : Réalisations de PExtrant 3 comme indicateurs

Indicateurs objectivement vérifiables

Réalisation

3-a) Tous les équipements sont dotés
d’une étiquette « Comment utiliser » dans
les structures cibles. (moins de 3 mois
apreés la fin du projet d’aide financiére

japonaise)

3 Etiquette « Comment utiliser » est collée sur la
majorité des équipements dans cing départements
(gynéecologie, néonatologic, maternité, radiologie,
stérilisation) dans 'HPRC et les CDS.

L1 Le taux d’affichage a augmenté depuis I"'examen
4 mi-parcours : 100% a "HPRC et 97,6% dans les
CDS au lieu de 81,1% et 74,6% respectivement.

3-b) Les fiches de maintenance préventive
sont affichées pour le matériel médical
installé et aprés [’utilisation, enregistrer
I’état du matériel (moins de 6 mois aprés

"affichage)

f1 Les fiches de maintenance préventive sont
de I'HPRC
(gynécologie, néonatologie, maternité et radiologie)
et § CDS.

3 le taux d’affichage et de registre a augmenté
CDS  depuis
mi-parcous : 100% & PHPRC et 91,7% dans les
CDS au lieu de 100% et 67,8% respectivement.

affichées dans 4 départements

surtout dans les Pexamen 2a

La réalisation de 1’Extrant 3 est relativement élevée au momont de ’Evaluation Finale.

L’étiquette « Comment utiliser » est apposée sur la plupart des équipements, ce qui facilite

les tiches lorsque un nouveau personne arrive. L’acquisition des équipements offerts dans le

cadre de I’aide officielle du Japon a pu accélérer la préparation de ’étiquette « comment

utiliser ».
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W

La vérification de la maintenance préventive est pratiquée une fois par semaine en
remplissant les checksheets. Les checksheets sont préparées en tant que outil d’accoutumance
la notion de la maintenance préventive. Jusqu’a maintenant, le personnel, notamment les chefs
de départements et les membres de WIT ont pu développer la conscience comme quoi la

maintenance réguliére permet de prolonger le temps d’utilisation des équipements.

Le Projet devait faire face a la gestion des différentes capacités de maintenance a ’HPRC
et aux CDS. L’HPRC a une unité de service de maintenance dont deux personnes ont participé
aux formations a [’étranger. Comme prévu, les membres du Projet et des infirmiers et les chefs
de I'unité du service maintenance ont pu développer leur sens de responsabilité et la qualité de
service de maintenance est amélioré 3 P’HPRC. En revanche, les CDS n’ont aucun technicien, ni
au niveaun BDS ou BPS. Cest pour cette raison que les CDS font face 4 une difficulté en matiére

de maintenance, notamment en as de panne des équipements.

Le Projet a également révisé le manuel d’opération/maintenance et d’acquisition de
Péquipement a I’HPRC. De plus, le Projet avait recommandé a P’HPRC d’établir un comité de
maintenance avec comme membre, directeur, chef de I’unité de maintenance et chef du service

administratif pour que la direction reconnaisse I’importance de la maintenance.

Extrani 4 : Connaissances ef compétences des infirmiers (y compris les sages-femmes) sont
mises a jour pour les soins maternel et néonaial dans les structures cibles.

Tableau 3-4 : Réalisation de ’Extrant 4 comme indicateurs

Indicateurs objectivement vérifiables Réalisation

4-a) Tous les formateurs obtiennent | + Lors de la 2°™ formation sur la maternité, 97% de
plus 50 points sur 100 4 I’examen participants ont en plus de 50 points sur 100 au
post-test, (septembre 2010)

+ Lors de la formation sur la checklist pour
I’accouchement normal, tous les 25 participants ont eu
la note de plus de 50 points sur 100. La note moyenne
était 70.8%. (juin 2011)

+ Lors de la formation sur la checksheet et
partogramme, §8,9% de 18 participants ont eu la note de
plus 50 points sur 100. La note moyenne était 65,3%
(septembre 2011).

4-b) Plus de 100 prestatires au total | 238 prestataires ont été formés sur la comptétence
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recoivent la formation de

compétence obstétrique.

obstétrique (nombre cumulé des participants aux 8

formations)

4-¢} «Cheklist de soins pour
’accouchement normal» formulé
avec la base de connaissances
obtenues par la formation &
Madagascar

= Mai 2011, « checklist de soins pour Paccouchement
normal» ont été formulée, le premier pas pour la
validation par le MSPLS/PNSR.

¢ Juillet 2011, « checklist de soins pour ["accouchement

normal » a ét€ introduite dans les établissements cibles,

4-d) La facon de penser et Pattitude

du personnel de santé au lien de

L’amélioration a été observée sur la fagon de penser du

personnel de santé selon les interviews sur "application

travail sont améliorées de service et les patients effectués en mars 2009 et

septembre 2011. (Pour le détail, voir Annexe 10) :

(1) Le personnel devrait avoir une approche de bonnes
maniéres avec des patients (11,3%—63,9%)

(2) La

(3,8%—41,7%)

satisfaction des patients est importante

La réalisation de I’Extrant 4 est modéré au moment de 1’Evaluation Finale.

L’enquéte de base a été menée avec deux membres de I’Institut National de la Santé Publique
(INSP).

Le Projet a dii faire face a la difficulté de gestion des différentes capacités entre PHPRC et les
CDS. L’HPRC a un nombre important d’accouchements normaux, plus de 300 par mois, tandis
que seuls 4 CDS sont dotés du service d’accouchements. Depuis que I'intrant des experts
(pendani le séjour au Burundi) était limité, le Projet s’est focalisé sur la capacité de

développement 4 I’HPRC et n’était pas capable d’impliquer suffisamment les CDS.
Malgré les contraintes précitées, le Projet a connu les sccués suivants :

Le voyage d’étude & Madagascar était une bonne occasion pour les participants de voir de
prés [a mise en pratique de « soins centrés sur les patients » dans un autre pays ol les conditions
socio-économiques sont semblables & celles du Burundi. A leur retour, les participants ont joué
un role de leaders dans le processus d’introduction de nouvelle conception, Avec la pratique de
Madagascar comme base, le Projet a développé la cheklist des soins pour un accouchement
normal en introduisant le principe de 35S, notamment la procédure de visualisation et

standardisati on en méme temps que I’ intégration de notions sur les soins centrés sur les patients.
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La checklist permet de voir clairement toutes les étapes nécessaires, de 'accueil des parturiantes,
Paccouchement jusqu’a la leur sortie. L’objectif de la chcklist est que les infirmiers

s’accoutument de toutes les étapes nécessaires.

En juillet 2011, la premiére étape de validation de checklist a été entamée par le Programme
National de la Santé de Reproduction (PNSR). Le méme mois, le Projet a introduit les
checklist/sheet dans les structures cibles, Méme dans les CDS sans salle d’accouchement, il a
été rapporté que la cheklist était utile pour le personnel dans PPamélioration de leur attitude
envers les autres patients. Mais le taux d’utilisation reste encore bas. Nous devrions analyser des
raisons 2 cela pour trouver des solutions concrétes. Pour les informations détaillées, voir

"indicateur d) de 1’objectif global dans 4.1.4 Impact,

3.4 Réalisation de I’Objectif du Projet
Objectif du Projet : Les soins maternel et néonatal centrés sur les patients sont pratiqués avec
Pamélioralion de gestion an HPRC et aux CDS cibles.

Tableau 3-5 : Réalisations sous ’objectif de Projet comme indicateurs

Indicateurs objectivement vérifiables Réalisation

a) Environnement de travail est amélioré. (les | La note moyenne de trois départements ciblés

notes movennes obtenues sur le suivi et
évaluation sur le progés des Activités 55 dans

toutes les structures cibles dépassent de 60%.)

de ’HPRC et 9 CDS est améliorée de 36% et
39,4% en février 2009 a 58% et 59,3% en
juillet 2011.

b} Nombre des méres

positivement aprés avoir étés pleinement

ayant répondu
assistées par le personnel de santé et la famille

pendant le processus  d’accouchement
augmente aprés l'introduction de « Checklist

de soins pour "accouchement normal ».

Le taux des méres ayant répondu positivement
a augmenté aprés 'iniroduction de checklist
des soins pour i’accouchement normal. Pour le

détail, voir Annexe 10.

¢) Notes obtenues de PBF (Performance Based
de

maternité/obstéirique augmentent dans toutes

on Financing) dans les services

les structures cible.

< Les services maternité/obstétrique de
I’HPRC ont gagné plus de points qu’avant ;
94, 7% (avril-juin 2011} au Heu de 84,2%
(avril-juin 2010),

*  Les notes spécifiques des services
maternité/obstétrique ne sont pas disponibles.

Mais les notes sur la qualité sont améliorées

sauf exceptés 2 CDS (Buterere. Kanyosha)®.

® L’équipe de I'évaluation du PBF rend visite des patients pour une enquéte de satisfaction et aussi pour vésitier leur adresse. Le CDS
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Pour le détail, voir Annexe 10,

La réalisation de 1’objectif du Projet a rejoint plus ou moins le but fixé au moment de
I’Evaluation Finale.

Aprés I’examen a mi-parcous, une compréhension générale sur Pobjectif du Projet,
notamment sur la définition de « soins centrés sur les patients » a été bien observée parmi les
homeologues nationaux. A travers les interview, la majorité d’entre eux comprennent la relation de
chaque extrant (leadership, 33, maintenance préventive, soins maternels et infantiles et comment

ces extrants contribuent pour la réalisation de I’objectif du Projet.

Les activités de 58 et la cheklist pour I’accouchement normal ont joué un rdle majeur, d’abord
pour le changement de facon de penser du personnel et ensuite, I’introduction du nouveau concept
« soins centrés sur les patients ». Le changement dans I’indicateur b) montre la checklist pour
I’accouchement normal est un outil util pour ia mise en application des soins maternel et infantile

centrés sur les patients,

En 2010, PBF (Performance Based on Financing) a été mise en oeuvre au Burundi afin de
promouvoir ’améliorations quantitative et qualitative dans le service de santé, Chaque
établissement sanifaire peut recgoit des bonus si les indicateurs de Pévaluation effectuée par le
PBF, des points de vue quantitative et qualitative, sont réalisés. I a été déduit que les activités de
58 ont contribué a I*obtention des points de PBF, parce que plus de 30% des indicateurs de la
qualité ont un rapport avec les activités de 55. Non seulement Faspect qualitatif, mais il a été
rapporté que les activités de 5S ont aussi contribué a ’aspect quantitatif par le fait que la meilleure
qualité de service attire plus de patients et aussi le travail efficace permet aux CDS de suivre plus
de patients. Grice aux activités de 58, "HPRC a été placé trés souvent en 1% lieu parmi les

hopitaux de la mairie de Bujumbura.

3.5 Processus de mise en oeuvre du Projet

(1) Les status d’exécution de recommandations formulées par I’examen a mi-parcours

Peandant les six derniers mois, la plupart des recommadations ont été exécutées {par exemple
une compréhension générale sur la définition de « soins centrés sur les patients » a finaliser et

application de «checklist des soins pour ’accouchement normal » pour Pélimination des

de Kanyosha est entouré de communauié démuni, De ce fait, Penguéleur n"arrive pas 3 tracer des bénéficiaires. 1l s’agit des personnes
sans adresse fixe ou migrams ruraux. C’est fa raisen pour laquelle les points sont faibles. Pour Butererc, il n°y a pas de raisons

particuliéres. /
i
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médicamments périmés). Cependant les problémes qui restent sont les suivants :

a) Planifier et pratiquer le suivi et la supervision de la mise en application de « checklist des
soins pour I’accouchement normal »
b} Introduire les régles pour les équipements vétustes

¢) Consolider le leadership des membres des comités de 58

(2) Facteurs favorables
a) Introduction du PBF en 2010
Le PBF a accélére la promotion des activités de 585, puisque le PBF contient des valeurs

similaires aux activités de 5S.

b) Appropriation du Projet par la partie burundaise
Les experts japonais ont fait suffisamment d’efforts pour impliguer les membres burundais

dont quelques-uns trés engagés aux activités du Projet.

c) Formations a I’étranger et régularisation des restitutions

Les formations organisées a ’étranger ont sensibilisé les homologues nationaux et leur ont
donné un but & atieindre. Par exemple, les voyages d’étude & Madagascar étaient des bonnes
occasions pour les participants de se préparer a la pratique de « soins centrés sur les patients ».
Les formations organisées a Sri Lanka et au Maroc ont également montré comment les autres
pays appliquent les activités de 5S. Ajoutez a cela, les experts japonais ont assisté les homologues
pour [*organisation des restifutions qui, par la suite devenues obligatoires lorsqu’ils reviennent
des formations a I"étranger. Cette régularisation de séminaires €tait un moyen utile pour le partage
des découvertes avec d’autres membres, de maniére a renforcer le sens de leadership de ceux qui

avaient participé aux formations a I’ étranger.

d) Evaluation paire (¢valuation faite par un autre département) 4 'HPRC
L’HPRC a introduit fe systéme de ’examen pair: systéme d’évaluation par un autre

département. C’est jugé utile pour I’accélération du sens d’appropriation.

(3) Facteurs dissuasifs
a) Changement de 'environnement
Le changement des conditions suivantes a empéché les activités du Projet de progresser.

la suspension des ativités du Projet par les experts japonais en raison des élections

générales de 2010 {pré-condition spécifiée dans le PDM) 4
n
¢
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Le redéploiement de quelques homologues (hypothése importante mentionnée dans le
PDM)
’ajustement du nombre du personnel de la santé & "HPRC (hypothése importante

mentionnée dans le PDM)

b) Gestion guidée par les Japonais

Bien que les homologues burundais ont été ont formé par les experts japonais, la gestion-clé a
été guidée par la partie japonaise (par exemple: planification, organisation d’atelier de
travail/formation, suivi). Si la partie burundaise avait eu suffisamment d’occasions de gérer le

Projet, la pérennité du Projet serait plus consolidée.

c} PDM
Avant ’examen & mi-parcours, le Projet n’a pas utilisé le PDM comme outil approprié de
gestion et de suivi. Le PDM n’était pas bien connu et aussi les indicateurs mentionnés dans le

PDM initial étaient peu clairs. Cela aurait été utile si le PDM avait été révisé plus tét.

d) Comité de pilotage

Lors de la formulation du Projet (premiére évaluation), le Comité de pilotage a été planifiée
afin d’organiser des réunions tous les deux mois. Mais, cela n’a pas été réalisé, {1 aurait été plus
efficace pour le Comité, en tant qu’organe de décision, de tenir plus réguliérement les réunions en

tenant compte de la progression des activités sur terrain.

4. Résultats de 'Evaluation
4.1 Evaluation par les Cing Critéres
4.1.1 Pertinence
La pertinence du Projet reste élevée en terme des politiques et des besoins des

Gourvenements burndais et japonais, mais la conception du Projet a eu quelques contraintes.

(1) Besoins et politiques des Gouvernements burundais et japonais

Le Projet est cohérent avec les priorités politiques du Gouvernement burundais comme
mentionné dans le document de stratégie de réduction de la pauvreté, le Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS) et le PNSR qui visent 4 réduire la mortalité maternelle et

infantile. Le Projet est aussi pertinent avec la priorité de la JICA dans le domaine de I’appui au

développement du Budundi (par exemple : santé). ﬂt/
£
I
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(2) Concept du Projet
Afin d’amélicrer la qualité des services sanitaires, le Projet a ét€ congu avec Iintroduction
de I’idée des soins centrés sur les patients dans le service de materninité et de néonatologie visant
a améliorer la gestion de I’environnement de travail dans ’hopital et les centres de santé.
Cependant, la définition des « soins centrés sur les patients » n’est pas encore trés claire. Comme
résuitat, la compréhension commune de 1’objectif du Projet n’a pas été bien formulée jusqu’a
I’examen 4 mi-parcours, ce qui a affecté la focalisation directe des activités pour P’extrant 4

« compétences pour les soins maternel et néonatal »,

4.1.2 Efficacité

L'efficacité du Projet est jugée relativement élevée.

La plupart des extrants ont produit Peffet escompté et la réalisation de I’objectif du Projet
est plus ou moins au niveau attendu,

Cependant, plus d’efforts et de temps ont été consacrés dans les activités de 58S et le progrés
des activités en matiére des soins maternel et infantile ont connu du retard, cette derniére ayant
connu un bon résultat aprés I’introduction de la notion des soins centrés sur les patients. En bref,
les activités de 55 ont facilité le changement de mentalité des homologues. De cette maniére les
homologues étaient préparés a accepter la nouvelle notion des soing centrés sur les patients
lorsque le Projet a conduit des formations en matiére de santé maternelle et infantile. De plus, la
checklist/checksheet est formulée sur base, entre autres de 55, notamment la visualisation et la
standardisation des procédures. La notion sur les soins centrés sur les patients est aussi intégrée

dans la checklist.

4.1.3 Efficience

L’Efficience du Projet est jugée modérée.

Le Projet a été bien coordonné avec la mise en application de programme AAKCP et aide
financiére non remboursable du Japon (acquisition des équipements) arrivée au moment
opportun. Avec le programme de AAKCP, Ie Projet a envoyé neuf homologues aux sessions de
formation dans le domaine de leadership et les activités de 5S. Quand les homologues sont
rentrés de programms AAKCP, les experts japonais ont assité a la restitution organisée afin de
partager leur expérience avec d’autres membres homologues. L acquisition des équipements
offerts par I’aide financiére non remboursable japonaise a également pu permettre au Projet de

promouvoir la maintenance préventive.

De plus, les voyages d’étude ont été conduits au moment opportun et de maniére efficace.

Envoyer de petis groupes sur deux ans a pu faciliter aux homologues d’acquérir des nouvelles

8
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notions.

D’autre part, les problémes qui ont affectés I’efficacité du Projet sont les suivants :

En raison des é¢lections générales de 2010, les experts japonais ont quitté le pays et la
plupart des activités ont été suspendues pendant cing mois, Cela a e comme conséquence le
retard de [a revue & mi-parcours affectant ainsi la direction du Projet. D’autre part, le coté
burundais a continué quelques activités malgré ’absence des experts japonais, ce qui a

contribué a renforcer leur sens de s’approprier Ie Projet.

Le Projet n’a pas pu amener un expert dans le domaine de la santé maternelle et infantile

comme prévu selon le progrés dans sa mise en ceuvre.

4.1.4 Impact
Objectif Global : La qualité des soins maternel et néonatal est améliorée dans les structures
cibles.

Tableau 4-1: Réalisation sous Fobjectif global comme indicateurs

Indicateurs objectivement vérifiables Réalisation

Toutes les structures cible de santé dans le district de Bujumbura

a) Nombre d’accouchements augmente | L.e nombre mensuel des accouchements dans 4

dans les structures cibles, CDS a augmenté de 76,94 4 120 (nombre moyen
de 3 mois d’avril & juin 2009, 2010 et 2011Y’
b} Nombre de bénéficiaires de soins Le nombre total des bénéficiaires de soins

prénatal et néonatal augmente dans les | prénatals et postnatals a augmenté de 1857, 2236 a

CDS cibles. 2467 {nombre moyen de 3 mois d’avril & juin 2009,
2010 et 2011)".

c) Nombre de transfert aux hdpitaux en | A 'HPRC, le nombre des cas transférés était 0 en
raison de complication obstétricale 2010 et 7 en 2011,

augmente

d) 100% d’accouchements normaux Pour P"accouchement normal en juillet et aoiit
pratiqués avec ’aide de “checklist de 2011, le taux moyen d’utilisation de « checklist
soins pour I’accouchement normal” pour I’accouchement normal » était 25,5%, 39,4%

respectivement dans les structures cibles.

Y Le CDS de Buterere a commencé le service d’accouchement en avri) 2010, Pour des raisons diverses, le nombre moyen
d’accouchement mensuel n’a pas angmenté au CDS de Musaga (24,21.12 avril - juin 2009,2010,2011). A titre ¢'inforsation, celut de
I'HPRC éait 264,302,257 pendant la méme période,

" Dans les CDS, le nombre de soins postnatals est teés [imité comparé a celui de soins prénasals ct fes données sur les soins postnatals
ne sont pas disporibies. Le CDS de Ruziba a commencé les soins prénatals en novembre 2000 /
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(11,5%, 35.9% a 'HPRC, 100%, 75% au CDS de
Kamenge, 58,3%, 0% CDS de Kanyosha, 100%,
100% CDS Musaga, 31%, 26.3% CDS de Buterere).

Voir le détail dans Annexe 10.

L’impact du Projet est jugé relativement élevé. Si la partic burundaise maintient les effets
positifs du Projet et continue a déployer les initiatives commencécs par celui-¢i, ’objectif global

a la chance d’étre atteint moins de trois ans aprés la fin du Projet,

En ce qui concerne I’augmentation du nombre d’accouchements et de bénéficiaires, il était
rapporté que "attitude positive des prestataires de santé envers les patients les attire plus, méme
ceux en provenance hors aires de responsabilité de chaque CDS. La politique de gratuité des
services médicaux pour les femmes enceintes et enfants de moins de cing ans a joué un dle a

I"accés des soins de santé.

En ce qui concerne Pindicateur d), I’'Equipe de I’Evaluation Finale a trouvé que la cible de
100% n’est pas trés réaliste compte tenu de la situation de terrain''. De plus, objectif de
"utilisation de checklist/sheet de soins pour "accouchement normal est que les checklist/sheet
deviennent un outil pour que les infirmiers puissent s’accoutumer aux procédures nécessaires.
Done, si cet outil devient familier aux prestataires, ils n’auront plus & remplir les fiches tout en

travaillant.

Cependant, 1I’impact du Projet sur I'augmentation du nombre de transferts était limité, en
comparaison avec celui du PBF. C’est parce que le Projet n’a pas établi un mécanisme officiel
de transfert entre 'HPRC et les neuf CDS, tandis que les bonus obtenus dans le cadre du PBF

pour les cas transferé ont directemet plus d’impacts.
Drautres effets positifs

Le Projet a intéressé plus de monde en ce qui concerne les activités de 5S. Au niveau de
I"HPRC, le nombre de WIT a augmenté de trois a dix-huit. Trois chefs nursing de trois hdpitaux
de Bujumbura et les directeurs de quatre autres hopitaux & savoir Bururi, Ruyigi, Gitega et
Ngozi et les diecteurs de BPS de ces provinces ont developpé leur intérét dans Pintroduction des

activités de 58 lors de la participation aux journées de la dynamique de 38,

¥ Raisons pour lesquelles pourquot les infirmiess ne peuvens pas remplir les fiches sont © [) deux sur trois accouchements arrivent en
méme temps (HPRC), 2) pas d’¢léctricité la nuit (CDS), 3) la personne qui observe la procédure de Finfirmier et qui signe n’esl/}as

disponible la nuit (CDS). e
7
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L’autre impact positif a été, avec le leadership des homologues, la nomination du comité
National de 5S en juin 2011 afin d’étendre les activités sur tout le territoire burundais. Il est

recommandé au Comité National d’organiser la premiére réunion sans tarder.
4.1.5 Viabilité
La viabilité du Projet a besoin d’dtre encore encouragée,

(1) Volet politique

La viabilité politique est relativement élevée.

L’introduction du PBF en 2010 a consolidé ’engagement de santé dans la réalisaiion des
activités de 58 depuis que les indicateurs PBF contiennent les points de vue des activités de 58.
De plus, en juin 2011, le MSPLS a établi le Comité National de 58 dans le but d’étendre les

activités sur tout le territoire
(2) Volet technique

Le niveau des compétences du personnel de santé dans les structures cibles a atteint 4 un

certain degré.

Le personnel s’engage & continuer les activités de 5S méme s’il n’y a plus de bonus comme
celui du PBF™, Le Projet définit S4 comme une continuation des activités 3S avec les réunions
mensuelles réguliéres du WIT et S5 comme les chefs qui motivent le personnel pour la
poursuite et la mise a jour des activités, Malgré I’établissement des comités de 55 et de WIT,
les réunions ne sont pas tenues réguliérement. Ajouté 4 cela, le Comité National de 55 a été créé,
mais il n’est pas encore fonctionnel. Par conséquent, le Projet est jugé avoir mis en oeuvre

certaines activités de S4 et S5, mais ce n’est pas encore complétement réalisé,

Autre point préoccupant, c¢’est que le taux d’utilisation de checklist/sheet pour
I’accouchement normal reste encore bas. Ainsi les raisons du taux bas d’utilisation devraient

étre analysées et apporter des modifications de condition du lieu de travail serait nécessaire.

"2 Selon les interviews, la majorité du personnel de santé ont répondu qu’ils continueraient les activités 58, non sculement en faveur

des patients mais aussi pour eux-mémes.
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{3) Volet organisationnel

Malgré les efforts déployés de la part du BPS d’établir un systéme de suivi des activités de
58 mise en application au niveau CDS, il est encore a un stade prématuré. Afin d*établir un
systéme de suivi dans la lignée MSPLS- BPS- BDS- CDS, un plan d’action a besoin d’étre
formulé. De plus, il faudrait inventer un macanisme pour réduire I’impact de déploiement
récurrent du personnel. (par exemple, travail chargé, formation de nouveau personnel et rotation
de membres de WIT).

(4) Volet financier

Pérénisation des activités de 58S sur le terrifoire burundais est un défi & relever. Le MSPLS et
"HPRC devraient s’évertuer et intégrer le budge des activités de 38 dans le rang de « service de

qualité », ce qui est attendu dans I’avenir pour sa sécurisation annuelle.
4.2 Conclusions

Concernant la pertinence, les besoins et les politiques du Gouvernements burundais et du
gouvernement japonais se sont joints, mais le concept du Projet avait quelques contraintes.
Malgré les changements des conditions environnantes (la suspension des activités des experts
japonais durant la période de ’élection, le transfert des homologues, ajustement du nombre du
personnel sanitaire}, le Projet a su maintenir son efficacité. [’efficience globale était modérée.
La coordination avec d’autres programmes de ’AAKCP et le projet de ’aide financiére non
remboursable japonaise ont renforcé I’efficience. De plus, les formations & Madagascar sont
arrivées également au moment opportun et étaient efficaces avec Pacquisition de nouvelles
notions sur les soins axés sur les patients. D’autre part, la suspension des activités du Projei
pendant la période de 1’€lection a affecté I'efficacité, mais ¢’était en dehors du contrdl du Projet.
L’impact du Projet est aussi jugé relativement élevé. La mise en application de soins centrés sur
les patients attirent plus de patients dans les centres de santé. Le Projet a aussi réveillé I’intérét
dans I’éxécution des activités de 58 au niveau "HPRC, la mairie de Bujumbura et hdpitaux
régionaus. En terme de viabilité, le Gouvernement burundien est attendu de faire plus d’efforts
afin de sécuriser la durerabilité des initiatives du Projet, notamment dans la mise en oeuvre de
systéme de suivi, un mécanisme solide pour amortir le redéploiement du personnel dans la
poursuite des activités et |'assurance du budget annuel.

N

Dans I’ensemble, les activités de 5S ont réussi 4 changer la fagon de penser des

i
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homologues, ce qui a facilité I"introduction de la notion sur les soins centrés sur les patients. La
checklist des soins pour ’accouchement normal a été développée avec 1’application du principe
de 58, la visualisation et la standardisation, en méme temps que |’introduction de la notion des
soins centrés sur les patients. Le Projet a susscédé dans I’établissement de la fondation parmi le
personnel de santé dans les CDS cibles qui ont besoin d’améliorer la qualité des soins de santé .
Le Gouvernement burundais est attendu pour continuer les activités de 5S et faire un pas en
avant de KAIZEN-TQM .

5.Recommandations et le¢cons apprises

3.1Recommandations
1. Comité de 58 du BPS et de 'HPRC

1) Les Comités de 58 existants 4 "HPRC et au BPS devraient étre des comités de pilotage en tant
qu’organe de gestion et de coordination des activités qui focalise sur le progrés des activités et ont
une responsabilité de suivi. Les membres de Comité de 5S 4 'HPRC devraient intégrer une

personne du service de maintenance.

2) Chaque comité de 55 du BPS et de PHPRC devraient étre tenus tous les trois mois et le

rapport de suivi devrait étre soumis au Comité National de 58S.

3) Pour I’application continue des activités de 58, le WIT joue un réle primordial dans le
domaine de la planification, la mise en oeuvre et le suivi des activités de 58 pour I’amélioration
des prestations sous la supervision du comité de 5S. Les réunions du WIT, done, devraient étre
tenues réguliérement de facon 4 se consolider dans le cadre des activités de 58 et les membres du

WIT peuvent guider et encourager les autres prestataires avec un leadership ferme.

2. BPS et MSPLS
Nous recommandons que le suivi de 55 dans les centres de santé soit intégrée dans le systéme
existant de supervision faite par les BDS. Le format de suivi et de rapport mérite d’é&tre développé
d’ici la fin du mois d’octobre 2011.

3. BPSetBDS

Le nombre de checksheets des soins pour Faccouchement normal remplies devraient étre suivicgs

i
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par les BDS et rapportées au Comité de 5S au niveau BPS,
4, HPRC

Le nombre de checksheets des soins pour ['accouchement normal remplies devraient étre suivies
par les membres du Comité de la santé maternelle et infantile de P’HPRC et rapportées au Comité
de 58 de I"HPRC.

5. Comité National de 58

Le Comité National de 58 devrait partager les résultats de suivi remis par les Comités de 55 du

BPS et de "HPRC avec les départements concernés du MSPLS pour la supervision technique.
6. Projet et MSPLS

{1) Nous suggérons au Projet d’analyser les résultats de I’enquéte de satisfaction auprés des
patients réalisée en septembre 2011 comme unnne partie de Penquéte finale pour faire une
restitution au personnel de santé en vue d’améliorer les soins pour un accouchement normal et
d’apporter des modifications nécessaires aux checksheets de soins pour ’accouchement normal

avant la fin du Projet.

(2} Nous suggérons au MSPLS d’organiser la méme enguéte qui sera & inclure dans *évaluation
ex-post prévue, un an aprés ’achévement du Projet par le Comité National de 58 avec ’appui du
MSPLS. (par ex. EPISTAT et/ou INSP),

(3) L’indicateur d) de I’objectif global « 100% d’accouchement normal sont pratiqués sur base de
« checkliste des soins pour I’accouchement normal » devrait étre modifié, parce qu’un personnel
habitué aux procédures d’accouchement n’a plus besoin de remplir les checksheet.

De plus, nous recommandons d’ajouter un autre indicateur de objetif global « le taux de
résponses positives 4 chaque question de P’enquéte par les méres pendant I'enquéte sur la
satisfaction des patients devra atteindre --% ainsi la standardisation des soins pendant
’accouchement normal pourra étre mesurée. Ces indicateurs seront décidés par le CCC, car la
révision du PDM doit étre officiellement autorisé par cet organe et ceci devra étre fait avant la fin

du Projet.

(4) Quelques descriptions dans PDM2.0 devrait étre modifiées comme Annex 13 : PDM
/4
I~
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version 3.0.

7. MSPLS
(1) La gestion de la plupart des activités a été entreprise par la partie japonaise. Pour la
pérénisation des activités, nous recommandons 2 la partie Burundaise de consolider sa capacité et
de s approprier la gestion des activités pendant la période restante du Projet.
(2) Les activités 58 devraient faire partie du plan opérationnel a partir de 2012 du Plan National
de Développement Sanitaire 2011-2015 comme outil d’amélioration de la qualité des soins de
santé.

8. Direction Générale de la Santé Publique

1’ usage de checklist des soins pour ’accouchement normal a besoin d’étre ajouté dans les thémes

& superviser.
9. Direction Générale des Ressources

(1) Pour I’entretien des équipements se trouvant dans les centres de santé, nous suggérons au

MSPLS d’affecter du personnel de maintenance au niveau BPS,

(2) Un budget devrait étre alloué annuellement pour la mise en oceuvre d’un plan d’action du
Comité Natinal de 5S.

(3) L’élimination des équipements médicaux usés et les déchets bio-médicaux ont été un défi
sérieux & relever dans la promotion des activités de 53, Nous recommandons au MSPLS de
trouver des mesures nécessaires en collaboration avec les ministéres concernés.

10. Comité National de 58
Avant la propagation des activités 58, les points suivants devraient étre tenus en compte :

{1) Le systeme de suivi des activités de 5S pour le contrfle de qualité devraient étre formulé.

(2) Plan d’action du Comité devrait étre élaboré avant la fin du mois d’octobre 2011 .

h/[/
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3.2 Lecons apprises
I. Il est utile de considérer les points suivants pour la formulation d’un projet fonctionnel avec
utilisation des activités de 58S.
(N Comprendre que les actitivés de 55 n’est pas une fin en soi mais une méthode
d’atteindre le but du projet.

(2) Examiner comment la logique des activités de 58 contribue a I’objectif du projet.

2. Afin de faciliter la compréhension commune de I’objectif de projet, il est essentiel pour un
projet d’utiliser le cadre logique de projet (PDM) et le plan opérationnel {(PO) comme outils de

suivi et de gestion.

3. Quand un nouveau concept doif étre introduit, il est utile d’organiser des voyages d’étude dans
un pays ol ce concepi est déjd mis en oeuvre, notamment dans un pays ayant les mémes

conditions socio-économiques.

4. Pour le transfert technique utile et le développement des capacités, surtout dans la phase
initiale, le travail de collaboration entre les experts japonais et les homologues nationaux dans
tout le processus de planification, de mise en oeuvre, et de revue est nécessaire. Toutefois, 4 un
certain niveau du processus, il serait utile de commencer & mettre en eouvre une stratégie de
transfert progressif par les experts japonais aux homologues nationaux la responsabilité dans le

domaine de la gestion et du suivi de projet. t
/
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Annexe 1: Calendrier de 'Equipe de I'Evaluation Finale

JICA

Experts

Chef de I'Equipe
{Mme Keiko Osaki)

Planification de Coopération
(M. Yoshimasa Takcemura)

consultante chargée d'Evaluation et Analyse (Mme Fumiko Iseki)
Interpréte (Mme Ryoko Kojima)

17-Sep

sam

18-Sep

dim

19-Sep

fun

20-Sep

mar

21-Sep

mer

22-8Sep

jeu

23-Sep

ven

NRT(2050)-DOH{0515)+1 QR803

DOH(0730)-NBO(1245) QR532
NBO(1535)—BIM(1610) KQ444

8h30 Réunion & 'office de la JICA avec informations sur la sécurité
10 Visite de courtoisiel, Secrétaire permanent MSPLS

Reéunion avec Directeur et Coordinateur du Projet MSPLS
14130 Visite de courtoisie, Directeur de HPRC
15h  Tour d'observation dans 'HPRC
17h  Interview avec des experts japonais

8h Visite de courtoisie au Bureau Provincial (BPS)
Sh  Visite des CDS et interviews
(%h Buyenzi, 11hBwiza-Jabe, 15:30 BDS centre)
16:30  Interview avec des experts japonais

81-12h Interview avec Chef du Nursing HPRC(8h), DACS(%h),
Directeur(10h), DAAF(11h) et maintenance(11h30)
14h-15h30 Interviez avec trois chefs de postes (gynéeologie et néonatologie.
chef adjoint nursing HPRC)
I6h Interview avec directeur Administratif et Finanier, HPRC
16130  Interview avec le responsable technique de FBP, MSPLS
17h30 Interview avec un expert japonals

8h Groupe discussion et interview avec les chefs deCDS Mutakura
Kamenge, Ngagara, Buyenzi, Bwiza-Jabe, Kanyosha (6)

10h30  Groupe disussion et interview avee WIT deCDS Kamenge,
Ngagara, Buterere, Buyenzi, Musaga, Ruziba (6)

16 Interview avec le Coordinateur du Project

8h Visitede CDS pour observation et interviews
(8h BDS sud, 8h30 CDS de Musaga, 10h30 CDS de Kanyosha)
15h  Réunion avec les membres Burundiens d'Evajuation
16h Interview avec le Directeur du BPS

24-Sep

sam

NRT(Z050)-DOH(0515)+1

QRS03

Revue de dossier

25-Sep

dim

DOH(0730)-NBO(1245) QR532, NBO(1535)—BIM(1610)

KQ444

Revue de dossier
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=

JICA Experts
Chef de I'Equipe Planification de Coopération consultante chargée d'Evaluation et Analyse (Mme Fumiko Iseki)
(Mme Keiko Osaki) (M. Yoshimasa Takemura) Interpréfe (Mme Ryoko Kojima)

8h30 Réunion au bureau de la JICA
9h30 Réunion avec Directeur et Coordinateur du Projet

10| 26-Sep ; lun | 10k  Visite de courtoisie au Secrétaire Permanent (Rapport sur la progression d'évaluation)
11h Visite de courtoiesie au Directeur de HPRC, Tour de HPRC
14h30 : Echange s avec les membre de CCC et discussion
8h30 Visite de Centres de Santé et interivews ~ (8h30 Ngagara, 10h30 Buterere avec M. Cyprien et Dr, Pascal
11 ] 27-Sep | mar | 14h30 Réunion interne
16h Directeur Général des Ressources, MSPLS
12 | 28-Sep | mer 7h30 : Directeur Général de la Santé Publique, MSPLS  8h30 : Visite de service maternité, HPRC
10h : Clinique Rwagasore 11h : INSP 14130 : Echange et Discussions avec ies membres de I'équipe conjointe
7h30 Visite au PNSR
. 9h : Discussions internes entre les membres japonais
13 | 29-Sep | jeu : ;
BIM(1700)-KGL(1740) 15h : Préparation du rapport
KQ444
Tele-conference 9h Disceusion entre les membres de 'équipe conjointe
Institut de Sante du Kigali
14 | 30-Sep | ven | Ministre de la Sante
Association des
sage-femmes de Rwanda
KGL{0950)-BIM(1030) Préparation du Rapport
151 1-Oct | sam KQ443
16 1 2-Oct | dim | Préparation du Rapport
9h : Réunion pour l'approbation provisoire avec la partie burundaise
17| 3-Oct | lun | 14h30 : Réunion avec UNFPA
16h : Réunion avec OMS
181 4-Oct | mar | 9h: CCC 15h: Signature de M/M 17h : Rapport au Bureau de la JICA, Burundi
BIM(1215)-NBO(1610) BIM(1215)-NBO(1616) BIM(1215)-NBO(1610) KQ442
19 1 5-Oct | mer | NBO(1840)-DOH(2335) KQ442 NBO(1840)-DOH(2335) QR533
20| 6-0ct | jeu DOH{0050)-NRT(1920) JICA bureau de Kenya DOH(0050)-NRT(1920) QR802
QR802 NBO(1435)-DOH(1930)
21| 7-Oct | ven 83;)(3050)-NRT(1920)
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Annexe 2: PDM (Version 2.0)

Project Title: Strengthening capacities of Prince Régent Charles Hospital and public health centers in Bujumbura city

Duration: 3years

Date of formulation: February 16, 2011

Project Site: Bujumbura City

Implementing Agencies: General Direction of Public Health and General Direction of Resources for Ministry of Public Health and Fight against AIDS, Bujumbura District Health Office

and its 9 Health Centers

Target Groups: All of the staff for Hospital Prince Regent Charles (HPRC) and focused 9 Health Centers
Beneficiaries: Mothers and neonates living in the catchment area of HPRC and 9 Health Centers

Project Summary

Objectively Verifiable Indicators

Means of Verification

Important Assumptions

|Overall goal] (2 years after the termination of the
project, 2013)

Quality of services for maternal and neonatal care is

improved at the targeted facilities .

“The targeted facilities: three departments (gynecology,
obstetric and neonatelogy) of FIPRC and 9 health centers

[ At targeted hospital and health centers in Bujumbura

district]

a)The number of deliveries at the targeted health
centers increases,

b)The number of beneficiaries of ANC and PNC at
the targeted health centers increases.

¢)The number of referral cases

with obstetric

a)b)e)
Direct observation,
Record of delivery cares.

Interviews to delivery rcom

*Government’s policy for free access to
health care services for pregnant
mothers and children wunder 5 is
maintained effectively.

complication to hospitals from the targeted health | staff.
centers increases.
d}100% of normal deliveries are practiced based on

‘Normal Delivery Care Checklist™.
[Project purpose]
(3 years after the start of the project, around 2011) | a) Working environment at the targeted facilities is
Patient-centered maternal and neonatal care is | mproved. (The average score of “Monitoring and
practiced under improved management at the Evaluation on the Progress of 58 Activity” at all a) Direct observation at

targeted facilities.

(Patient-oriented Care)

targeted facilities exceeds 60%.)

b)The number of mothers who gives positive answers
of being fully attended by health personnel and
family all through their delivery process increases

delivery rooms,

b} Interview survey to mothers
who delivered at the targeted

- Staff is allocated properly and retained
to the targeted facilities

In this project, ‘Patient-centered Care’ is defined as fi N I Delivery € Checklist® i facilities
the care that considerably focuses on securing ease of ?nt::; duce dorma clivery  Lare 1ECKISE S oypeE report
mind and mitigating both mental and physical burden : . .
for patients s Py ¢)The PBF (Performance-Based Financing) scores on
1 . . . + By
5 maternity/obstetric services at all targeted facilities
increase.
Outputs indicators means important assumption
| P I
(1} Leadership of responsible personnels is | 1-a) 58 committees are established in HPRC and | 1-a), b)

reinforced in the targeted facilities and relevant
departments.

Provincial Health Office of Bujumbura City.
1-b} Working Improvement Teams (WIT) are
established in the targeted facilities {within 8

Project Progress Report,
Interview fo persons involved in

the project

months after the beginning of the project) 1-cy Direct  observation  of
I-c) Quality Assurance Policy is displayed on walls facilities

in the targeted facilities. (within 12 months after | 1-9) t'Mt?mmy reports of WIT
activities

*Needs for maternal and neonatal care do
not soar unexpectedly
- Financial constraints for
budget do not worsen.

yecurrent

3
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{2)Work environment for maternal and neonatal
care is improved through practicing 53 activities
under the leadership of responsible personnel of
the targeted facilities.  (See Note 1)

(3) Preventive maintenance of medical equipment
is continuously practiced with full participation
of health staff in the targeted facilities.

(4) Knowledge and skills of nursing staff
(including midwives) are upgraded for maternal
and neonatal care in the targeted facilities.

the start of the project)
1-d) Activity reports of WIT are made monthly.

2-a) Following 58 activities are in operation in the

fargeted facilities.

1) Segregating rules of hazardous articles and
medical wastes are formulated and practiced.

2} Storing rules for articles are formulated and
practiced.

3) Benches for out patients are located and used
in the proper places.

3-a) All of the equipment is affixed with attention

“How to use” tags in the targeted facilities.
{ within 3 months after the completion of
Japanese grant aid project}

3-b) Preventive Maintenance Sheets are displayed
in the targeted facilities with medical
equipment installed, and after-use-care and
condition of the equipment is recorded.

(within 6 months after the display)

4-a) All trainees score more than 50 out of 100
points on the post-test,

4-b) Accumulative more than 100 staffs at the
targeted facilities complete obstetric skill
trainings.

4-cy ‘Normal Delivery Care Checklist’ is
formulated based on the knowledge obtained
through the overseas trainings in Madagascar,

4-d) Mindset and attitude of health personnel in
work places are improved.

2-a) Records of 58 activities,

Project Progress Report,

Direct observation on site

Result of organizational analysis

Interview to persons involved in
the project

Questionnaire survey

3-a) Direct observation of
equipment
3-b)

Result of monitoring

Interview to persons invelved in
the project

Project progress report

4-a) Result of post-training tests
4-b) Project progress report

4-c) Normal Delivery Care
Checklist

4-d)} Interview to
involved in the project

PErsons

Note: 1) 5 § is defined as a management tool for working environment improvement in health facikities for 1) Sort, 2) Set, 3) Shine, 4) Standardize, and.5) Sustain.

=
f__,
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[ Activities]

[Inputs]

[important assumption]

[Output 1:Development of Leadership]

1.1 To review the job requirement and performance of every
management staff.

1.2 To conduct training on leadership (TQM and 58)

1.3 To organize and activate 5S-committees and WIT teams.

L4 To monitor and evaluate the implementation of 58-TMQ
activities.

1.5 Networking health facilities is carried out,

[ Output 2: Work environment improvement through 58.}

2.1 To assess the work environment with applying *5-§
monitoring sheet’ (photo taking and questioning to stafl on
site}

2.2 To conduct training on 5-8 methods

2.3 To practice 5-8 methods

2.4 To monitor and evaluate the 5-S activities.

{Ousput 3: Development of Preventive maintenance skill ]
3.1 To assess the management conditions of equipment and
instrument.
3.2 To conduct fraining to involved staff on preventive
maintenance practices
3.3 To develop and place “How to use” tags on equipment.
3.4 To update manuals and check-sheets for regular maintenance
activities.
3.5 To develop a manual of standardized procurement procedure
of spare parts including schedule of suppliers.
3.6 To monitor and evaluate the preventive maintenance activities
[ Output 4: Strengthening the knowledge & skills of nursing staff]
4.1 To conduct the base-line study including the satisfaction
survey for pregnant women and mothers who use the target
health facilities.
4.2 To conduct technical trainings to nurses and midwives on
maternal and neonatal care)
4.3 To monitor and evaluate the maternal and neonatal care
practices
4.4 To conduct an impact survey of changed practices including
patient’s satisfaction study.

[Japan/JICA Side]

(1) Personnel

1} Chief Advisor / Hospital Management

2y 58/ Total Quality Management
(TQM)

3} Equipment Maintenance

4} Midwifery

(2) Expense for of the
following fields;
Management of health institutions

Mother and child health

Trainings

{3) Office equipment

(4) Expenses to cover following items
- Developing document & PR tools
(including photo copy & printing)
- Organizing seminars & workshops
{including participants’ travel cost)
- Implementing surveys, etc

[ Burundi Side]

{1} Personnel

1) Project Director (Chief of
Cabinet, MOH)
2) Project Manager (Director

General Department for Public
Health, MOH)
3) Bujumbura
Office
4y PRC Hospital
5) 9 Health Centers in Bujumbura
District

District  Health

(2) Expenses to cover following

items

»Salaries for Burundi members (to

be borne by each agency)

«Travel cost and daily allowance
for  participants to  Joint
Coordinating Commiittee (JCC)
& Steering Committee (SC)

*Other necessary expenses

(3) Facilities

- Facilities for the project activities

+Office for Japanese Chief Advisor
in MOH’s premises (including
communication system such as
telephone, fax, internet)

-Health staff involved in the project is
retained in the present position

- Absentee rate of health staflf involved
in the project does not increase notable,

- Serious incidents on public security
do not occur at the project sifes

[Pre-conditions]
Seccurity level in Bujumbura city does
not worsetl.




Annexe 3: Liste des Personnes entrevues

Ministére de la Santé publique et de Ia lutte Contre le SIDA (MSP)

Dr, BIRINTANYA Norbert

Dr. UWINEZA Marie-Noella

Mr. BARAMBONERANYE Cyprien
M. HICEBURUNDI Sosthéne

Dr. NGIRIGI Liboire

Dr, BASENYA Olivier

M. RURAKENGEREZA Léopold

Secrétaire permanent

Conseillére a Ja Direction de la Santé
Conseiller au Cabinet

Directeur Général des Ressources
Directeur Général de la Santé Publique
Cellule Technique FBP

Chef de service Maintenance

Bureau Provincial de Santé en Mairie de Bujumbura

Dr. NDAYONGEJE Pascal

Bureau de Dictrict Sanitaire de Bujumbura
Dr. NSANZERUGEZE Josélyne
Dr. NTUNZWENIMANA Thierry

Hépital Prince Régent Charles (HPRC)
Dr. NTAWURISHIRA Thérence

Dr. NDUWARUGIRA Jean-Bosco

M. NTIBAHANUZA Cyprien

Dr. NDAYIKUNDA Chloé

Mme BUKURU Marie

Mme NTACONAYIGIZE Spés

Mme NAHIMANA Gaudence
Mme KABARENZI Chantal
M. NZEYIMANA Dieudonné
M. NARURIGIME Nicaise
Soeur NIYONZIMA Leoncie
Mme Justine NDIKUMANA

Centres de Santé publique
Mme MIZIGIYIMANA Pélagie
M. KABURA-KAGONA

Mme NDUWAYO Aline

M. RIANTAGARAYR Prosper
M. MIYONGABO Pascal

Mme MIRARE Jacqueline
M.NZORONKA. Aloys

Mme ASSUMANI Mariam

Mme NDAYISABA Ziyuni

Mme NDAYISENGA Périne

M. NIYONKINDI Marc

Mme MOSAGO Euphrasie

Mme MDAYIZIGA Angéle

Mme NDUWIMANA Oda

Mme MIYOMZIMA Véronique
Dr. KAZE Christelle

Mme HATUNGIMANA Madeleine

o

Directeur BPS Marie

Meédecin chef de District, BDS sud
Medecin chef de District, BDS centre

Directeur

Directeteur Adjoint changé des Soins
Directeur Administratif et Financier

Chef du poste Gynécologie et Obstétrique
Chef du Nursing

Chef de poste Gynécologie

Chef Adjoint du Nursing
Chef de poste Neéonatalogie
Chef de service Maintenance
Chef poste Maintenance
Chef de poste maternité
Infirmiére

Chef du CDS Ruziba
CDS Ruziba

Chef du CDS Ngagara
CDS Ngagara

CDS Musaga

Chef du CDS Kanyosha

CDS Kanyosya

Chef du CDS Buterere
TPS, CDS Buterere
Chef du CDS Kamenge
CI>S Kamenge

Chef du CDS Mutakura
CDS Mutakura

Chef du CDS Buiza-Jabe
CDS Buiza-Jab

CMC Buyenzi

Chef du CMC Buyenzi *&
!
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Clinique Prince Louis RWAGASASORE
Dr. MINANI Isaac
Dr. Basila HAKIZIMANA

INSP
Dr. KAZIHISE Pierre Claver
M. BIGIRIMANA Prosper

PNSR

Dr. GAKUNGU Georges
Dr. BIGAYI Théophile
Mme NDAGIJI Mariam

Médecin Directeur
Directeur Adjoint chargé des soins

Directeur Général
Directeur de formation

Directeur de PNSR
Chef de service prestations
Directrice adjointe administratif et financer
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Annexe 4: Liste des Experts Japonais

Nom Domaine Période HM Organisation
2009.1.31~2009.3.13 1.40
2009.5.14~2009.6.12 1.00
2009.7.24~2009.8.22 1.00
2009.11.4~2009.12.16 1.43
. 2010.1.22~2010.3.2 1.33 .
ABE Kazuhiro f:;’;f;ﬁel';:;tiref 2010.1023~2010.11.12 | 0.70 ‘C“:z:jg"a; E"hm
= 2011.1.29~2011.2.25 0.93 B
2011.4.11~2011.5.15 1.17
2011.6.19~2011.7.17 0.97
2011.9.19~2011.10.23 1.17
2011.11.14~2011.12.17 1.13
2009.1.31~2009,3.21 1.67
2009.6.6~2009.9.6 3.10
2009.10.31~2009.12.16 1.57
2010.1.17~2010.3.4 1.27
(2.8~2.16 separt au Japon) International  Techno
TASEI Hiroshi | KAIZEN/ 58 2010.8.23~2010.10.28 2.23 Center Co.. Ltd
2010.11.20~2010.12.24 1.17 ’
2011.1.21~2011.3.13 1.73
2011.5.18~2011.9.15 2.77
(6.3~7.10 repart au Japon)
2011.11.19~2011.12.26 1.27
2009.8.2~2009.8.18 0.57
HIKAWA | KAIZEN/ gestion |~ 0r=-0~2010.2.20 0501 1y nsticute for
YOSToruA i de la séc:ribté 2010.9.18~2010.9.26 030 Science of Labour
2011.1.30~2011.2.13 0.50
2011.7.29~2011.8.11 0.47
2009.1.31~2009.3.21 1.27
(2.213.4 repart au Japon)
2009.7.15~2009.9.6 1.80
2009.10.21~2009.12.16 1.50
MIMURO Maintenance de | 2010.1.17~2010.3.2 1.50 | International  Techno
Naoki I’équipement 2010.11.2~2011.12.16 1.50 | Center Co., Lid
2010 112~2011.3.7 1.83
2011.5.11~2011.6.16 1.23
2011.8.22~2011.10.8 .60
2011.10.27~2011.124. 1.97
The Japanese Red
KITA Etsuko | LISCI8NEment auX | 000 5 122009.3.20 p.3p | Cross Kyushu
infirmiers Internationat College
of Nursing
. 2009.2.19~2009.3.21 1.03 .
ABE Chiharu Enqilete surla 2009.5.14~2009.6.12 .00 International ~ Techno
santé Center Co., Lid
2011.9.12~2011.9.27 0.53
SEKI Ikuko | Sage-femme | 2009.5.14~2009.6.5 0.77 | The Japanese Red
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Nom Pomaine Période HM Oreganisation
2009.10.8~2009.10.28 0.70 | Cross Kyushu
2010.8.30~2010.10.2 1.13 | International College
2011.1.21~2011.2.15 0.87 of Nursing
2011.530~2011.6.13 0.50
2011.829~2011.9.23 0.87
2011.11.5~2011.11.25 0.70

ISHIYAMA Sage-femme 2 2009.10.8~2009.10.28 0.70
Sayuri
NAKASHIMA L rdinateur 2009.1.31~2009.3.21 |67 | Techno Staff Co.,
Makoto Ltd
2009.6.6~2009.6.25 0.67
(Inclure 4 jours de IEC) {0.13)
2009.8.2~2009.9.1 1.03
{Inclure 5 jours de IEC) 0.17 International  Techno
TSURU Akiko | Coordinateur /IEC | 2009.10.8~2009.10.25 0.60 Center Co.. Ltd
2010.11.20~2010.12.19 1.00 ’
{Inclure 15 jours de IEC) | (0.50)
2011.27~2011.44 1.0
(Inclure 6 jours de [EC) (0.20)
1JIMA ] 2011.9,19~2011.10.18 1.00 | International  Techno
. Coordinateur
Kazuhori 2011.11.27~2011.12.26 1.00 | Center Co., Ltd
Nombre total des jours cuvrables Envoyé 57.77
(Coordinateur inclus) Estimation totale 63.83
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Annexe 5: Le coiit opérationnel local

Yen Japonais

ler trimestre 2eme trimestre | 3eme trimestre | 4eme trimestre Total
Annee fiscale JP 2008 — B — 1,755,335 1,755,335
Annee fiscale JP 2009 714,028 1,273,016 1,944,057 5,263,293 9,194,393
Annee fiscale JP 2010 0 940448|  3151115] 2,924,830 7.016,393
Annee fiscale JP 2011 1,049,435 2,680,124 - (5.200,000) i ) 8,938,559
Total 1,763,463 4,902,588 10,285,172 9,043 458 26,904,680

Francs Burundais

Ter trimestre 2eme trimestre | 3eme trimestre | 4eme frimestre Total
Annee fiscale JP 2008 — o — 1,152,567 1,152,567
Annee fiscale JP 2009 8 868,058 16,258,393 26,502,214 70,508,546 122,137.210
Annee fiscale JP 2010 0 13,285,794 45,721,599 37.117.240 96,124,633
Annee fiscale JP 2011 15,567,905 42128862 . (82,195880) L) 139,892,646
Total 24,435 962 71,673,049 154,419,693 108,778,352 359,307,056
I
@
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Annexe 6: Liste des équipements

-;:i

11

d’a:‘?iilf?e - Equipement Spécifications Prix d'achat Prix Lieu de utilisation et stockace L'état de Durée et raison de
Burundi auip {Model /Maker) local (BIF) (JPY) = fonctionnement non-opérationnel
TOYOTA Land Cruiser
25-Mar-09  {Véhicule (4WD) PRODO 45,371,600; 3,712,305\Parking de JICA Burundi En fonectionnement
Plate No.: C092A IT
Ordinateur portable Dell Inspiron 1318 . .
~Mar- - .. . . 2 g ! :
26-Mar-09 (Le logiciel anti-virus compris) _|(McAfee 8.0.1) 1,500,000 122,730 Bureau de projet dans 'HPRC {En fonctionnement
) Ordinateur portable Dell Inspiron 1318 " ] . . .
27-Mar-09 (Le logiciel anti-virus compris) |(McAfee 8.0.1) 1,500,000 122,730Bureau de projet dans I'HfPRC |En fonctionnement
Ordinateur portable Dell Inspiron 1318 . .
R . o] 4 - ' o
28-Mar-09 (Le logiciel anti-virus compris) |[(McAfee 8.0.1) 1,500,000 122,730[Bureau de projet dans I'HHPRC |En fonctionnement
Ordinateur portable Dell Inspiron 1318 ;
29-Mar- .. .. . . X ez ! - ¢ 2
9-Mar-09 (Le logiciel anti-virus compris) |(McAfee 8.0.1) 1,500,000  122,730|Bureau de projet dans I'HPRC volée (8 Nov, 2009)
Ordinateur de burcau Iﬁ i?Mi;AOQ)
30-Mar-09  |(Le logiciel anti-virus compris) (McAfee 8.0.1 1,755,000 143,594|Bureau de projet dans MSP En fonctionnement -
(Avec UPS) (Onduleura APC Back
UPS 650VA)
Ordinateur de bureau HP C(?Ml;A(\)Q)
31-Mar-09 }(Le logiciel anti-virus compris) (McAfee 8.0.i 1,755,000 143,594 Bureau de projet dans 'HPRC [Non-opérationnel Défaillance du disque dur
(Avec UPS) (Onduleura APC Back
UPS 650VA)
1-Apr-09 Noir et blanc imprimante HP LASERIJET P2015 643,500 52,651iBureau de projet dans 'HPRC [En fonctionnement
2-Apr-09 Projecteurs ACER Vidéo Projecteur 1,170,000 95,729 Bureau de projet dans 'HPRC |En fonctionnement
3-Apr-09 huprimante couleur HP LASERIJET 1600 760,500 62,224|Bureau de projet dans 'HPRC |En fonctionnement
(SONASHI, SSA-18000)
4-Apr-09 imprimante 18000BTU with 1,626,300  133,064{Bureau de projet dans 'HPRC |En fonctionnement
installation
S-Apr-09 Ecran de Projection (Anchor, YM5,09204) 573,300 46,907|Bureau de projet dans I'HPRC [En fonctionnement
Screen for Projecter
G-Apr-09 Photocopieuse(Noir et blanc) CANON IR 2018 8,992,600 735,775|Bureau de projet dans I'HPRC [En fonctionnement
Totall 68,647,800] 5,610,764




ﬂé.

—0€T —

Annexe 7: Liste des Homologues formés dans les pays étrangers

Contenu de Ia formation et

Nom Durée Nem de formation PR , . Titre a 'époque de la formation Position actuelle
institution d*accueil
Mr.BARAMBONERANYE . - e Directeur Général des Ressources au

1 Cyprien 2009 9.2 - 9.18 | KAIZEN/58 Leadership, Hopital lizuka Ministére de la Santé Publique Pas de changement

2 |Dr. NUWARUGIRA Jean Bosco [2009 9.2 - 9.18|KAIZEN/SS Leadership, Hopital lizuka g;fgg‘)”‘adw““ chargé de soins Pas de changement

3 IMrs. NAHIMANA Gaudence %2089 1127 - iS;]afr;tnct ”n;aternelle et [S?Rilr\l/f]d?\/] s;g:gs;ixgnes Chef Nursing Adjeint (HPRC} Pas de changement

4 IMrs. NTACONAYIGIZE SPES ?2089 11.27 - iSnaf;;;et illléatemelie et Eg\l?jld;} s;ldg;gs;ginrrémes Chef de poste en Gynécologie Pas de changement

5 Mrs. NDAYISENGA Penine ?(2)089 .27 - ;afr;;iirl?e aternelle t }STRI;EIdeMSSdg::;lgi?;mS 5:322:3:53 du Centre de Santé Pas de changement
: 3 o] te)

6 [Mrs. MIRARE Jacqueline ?2089 127 - i,af[;;i i111(1:1temelie et ;S?%s:}dgd s:ég;:;it::?rmes %}2-;;2‘5?:;; du Centre de Santé Pas de changement
. 3 =%

7 IDr. NDAYIKUNDA Chiog flzg 110712.4 - iSnaft;;et i1]1{1:1teme]le et f‘?{ﬁ{d?\d s:dg:::;i?;nes gt;:]e;; 1(:12 ;}Iﬂwcology—obstemcs Pas de changement
- 3 o)

. . 2010 12.4 - Santé maternelle et Soins de sages-femmes o

8 [Sis. NIYONZIMA Leoncie 12.17 fantile FAMI, Madagascar Chef de post materité (HPRC) Pas de changement

9 IMrs. MISAGO Euphrasie ?(2) 1]0712'4 ) isnafg ;et;;; aternelle et ;S:z:ﬁ]d;;;dg:;g;mes %&;ﬁﬁbﬁgf du Centre de Santé Pas de changement

10 IM1s. ASSUMAN Mariam ?g 11071...4 iSnaf;:}é{ iEn:ite:rnelle et Eigj!d?\&s.?dg:sais’i?;ms %};u’f;trl;]le:)re du Centre de Santé Pas de changement
. s Miadag Y

L1 |Mrs. HABONIMANA Frangoise ?g ]]0712.4 - iS;lai;tnet ;;;aternelle et gzlgzgdv;;;f;:;iﬁnes Le Titulaire du Centre de Santé (Musaga) Pas de changement
. 2 )

12 {Mrs. KAYABAGA Pélagie ?g 1107] 24 - isnaf!;t;i ilI];atemelle et Is:ilgzld;[s:?::;zizlrmes Le Titulaire du Centre de Santé (Ruziba) Pas de changement
. 2 =

13 IMrs. NDUWIMANA Oda %g 1]0712.4 - ﬁlafr;ft iTzsatf:rnelle et ??{ﬁld;ﬁ%ﬁ;i‘;flms I(;;lzt:_l?;g:e;iu Centre de Santé Pas de changement

. . |201012.4 - Santé maternelle et Soins de sages-femmes Teacher, Midwife (INSP) . )
14 |Mrs. NAHIMANA Jeanne-Marie 12.17 infantile FAMI, Madagascar | Pas de changement
15 |Mr. NIYONKUEU Deo 2041 17.15 - Maintenance préventive Mal.ntenance pr\?v_entwe des . Technicien de Maintenance Pas de changement
3.30 équipemenis médicaux, Medisan

12
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Seminare sur 'AAKCP

2009 3.16 -  [séminaire d'introduction . ) Conseiller 4 la Direction Générale de la
1 |Dr. KAMANA Jean 3.26 au AAKCP Leadership, MOH Sri Lanka Santé Pas de changement
; 2009 3.16 - {séminaire d'introduction . ‘. Le Directeur de I’H6pital Prince Régent |,
2 IDr. NTAWURISHIRA Thérence 396 au AAKCP Leadership, MOH Sri Lanka Chatles(HPRC) Pas de changement
3 iDr. NDAYONGEIJE Pascal 2009 8.15 - Atlier en site AAKCP les activités de 58, MOH Sri Lanka Le D’Irecteur dlf Bureau I_’rovmcaal de Pas de changement
8.27 Santé de la Mairie de Bujumbura i
4 [Mrs. BUKURU Maric 200815 Intlier en site AAKCP les activités de 55, MOH Sri Lanka [C1°f 1Wrsing HPRC Pas de changement
5 iMrs. KABARENZI Chantal §02079 8.15- Atlier en site AAKCP  jles activités de 58, MOH Sri Lanka |Chef de poste; Néonatologie (HPRC) Pas de changement
6 (Dr. NDAYONGEIE Pascal 2010 10.25 - Séminaire final d'AAKCP|Leadership, MOH Maroc Le Drlrecteur dl.l §3ureau I.’rovmcml de Pas de changement
10.29 Santé de la Mairie de Bujumbura =
7 [Dr. NUWARUGIRA Jean Bosco %8 1209] 025~ \s¢minaire final dAAKCP Leadership, MOH Maroc g;;i;tg;"—adjomt chargé de soins Pas de changement
Mr.BARAMBONERANYE 2011 1.24 - Forum mondial e . 5 e
8 Cyprien 130 T AAKCP JICA Conseiller au cabinet Pas de changement
9 |Dr. NTAWURISHIRA Thérence %?3101 124~ g&rﬁ(aﬂ’“d‘al JICA Le Direeteur de HPRC Pas de changement
Autre formation
1 Mr. NZEYIMANA Dieudonng 2010103 - Maintenance préventive I}/Im_ntenance prfav.enUve des . Chef de poste Maintenance / GMP Pas de changement
12.15 gquipements médicaux, Medisan
Santé maternelle et Amélioration de la santé maternelle
2 Mrs. RIGI Gaudiose 20116.7-7.16 nfantile et infantile, le Centre national de 1a [Infirmiére de maternité (HPRC) Pas de changement
santé globale et de la médecine
3 E\:d;}.)]ig{AMBONERANYE 501161 8.29 - 5S8-KAIZEN-TQM TOQM., JICA, MOH Sri Lanka Conseiller au cabinet Pas de changement
4 |Mrs. BUKURU Marie 501161 829~ |sS.KAIZEN-TQM TQM. JICA, MOH Sri Lanka Chef Nursing HPRC

13
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" Ministére de Ia Santé publique et de la lutte Contre le SIDA {(MSP)

or

Le Chef de Cabinet, Ministére de la Santé publique et de Ia lutte Contre fe SIDA (MSPYChef du CCC

Mr. BUKURU Pamphile

Kazuhiro Abe(Conseiller en

Mr. NTAKIYIRUTA Josecph

chef/gestion hopital)

Gestion du projet

Jan/2009- May/2009

May/2009 - Aug/2010

Le Secrétaire permancent, Ministére de la Santé publi

ue ef de Ia lutte Contre le S

IDA {MSP)/Chef du CCC

Dr. BIRINTANYA Notbert

Kazuhiro Abe(Conseitler en
chef/gestion hdpiial)

Gestion du projet

May/2011 - présent

Conseiller A Ia Direction de Ia sant

¢, MSP/ Project Director

Dr. KAMANA Jean

Séminaire d'introduction
au AAKCP
2009 3.16 - 3.26

Kazuhiro Abe(Conseiller en
chef/gestion hapital)

Dr. NDAYIZEYE Félicien

Dr. Marie-Noella UWINEZA

Gestion du projet

Jan/2009 - Nov/2010

Nov/2010 — Jun/2011

Jun/2011 - présent

Le Directeur General des Ressources, MSP/ Project Coordinateur

Mr. BARAMBONERANYE
Cyprien

KAIZEN/3S
20099.2-9.18
Forum mondial
d’AAKCP

208 1.24-1.30

Kazuhiro Abe{Conseiller cn
chelfgestion hopital}

Gestion du projet

Jan/2009- Sept/2010

Conseiller an Cabinet du Ministére/ Project Coordinateur

Mr. BARAMBONERANYE
Cyprien

58-KAIZEN-TQM
2011 8.29-9.16

Kazuhiro Abe{(Conseiller en
chef/gestion hopital)

Gestion du projet

Sept/2010 - présent

Hépital Prince Régent Charles (HPRC)

Le Directeur

Dr. NTAWURISHIRA Thérence

Séminaire d'introduction
au AAKCP

2009 3.16-3.26

Forum mondial
&’AAKCP

2011 1.24-1.30

Kazuhiro Abe(Conseiller en
chef/gestion hopital)

Gestion du projet

Jan/2009 - présent

Direeteur adjoint chargé des soins DACS
Dr. HAKIZIMANA Basila Médecine Hiroshi Tasei Activités 58/ Jan/2009 — Api/2009
Dr. Jean-Bosco NDUWARUGIRA | générale KAIZEN /58 200992~ | (KAIZEN/Activités 58),fkuko | Santé maternelle Apr/2009- présent

9.18

Séminaire final
d’AAKCP

2010 10.25-10.29

Scki (Soins Maternel)

et infantile

14
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Directeur adjoint chargé de P Administration et des Finances DAAF/GMP

Mr. KAMENGE Gabriel

Administration et

Mr. NTIBAHANUZA Cypricn

des Finances

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 58),Naoki
Mimuro {Maintenance d)

Activités 58/
Maintenance préventive

Jan/2009 — Apr/2009

Apr/2009- présent

Chef du Nursing

Mme BUKURLU Marie

Soins infirmiers

Atlier en site AAKCP
2009 8.15-8.27

Hiroshi Tasei
{KAIZEN/Activités 35),Ikuko
Seki (Soins Maternel)

Activités 38/
Santé maternelle et
infantile

Jan/2009 - présent

Chef du poste Gynécologie ¢t Obst

étrique

Dr. NDAYIKUNDA Chlog

Gynécologie et
Obstétrigue

Voyage d'élude au
Madagascar
201012.4-12.17

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 58),Ikuko
Seki (Soins Maternel)

Activités 58/
Santé maternelle
ct infantile

Jan/2009 - présent

Chef du Nursing adjeint

Mme NAHIMANA Gaudence

Soins infirmiers

Voyage d'étude au
Madagascar
2009 11.27-12.8

Hiroshi Tasci
(KAIZEN/Activités 58),lkuko
Seki (Soins Maternel)

Activités 58/
Santé maternelic
et infantile

Jan/2009 - présent

Chef du Service de Maintenance

Mr. NZEYIMANA Dieudonné

Maintenance
préventive

Formation au Japon
(Maintenance préventive)
2010 10.3 - 12.15

Naoki Mimuro {Maintenance
de I’équipement)

Activités 55/
Maintenance préventive

Jan/2009 - présent

Chef de poste Gynécologie

Mme. NTACONAYIGIZE Spés

Gynécologie

Voyage d'étude au
Madagascar
2009 11.27-12.8

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 58),Naoki
Mimuro {Maintenance de
I*équipement).fkuko Seki
(Soins Maternel)

Activités 35/

Santé maternelle

et infantile/
Maintenance préventive

Jan/2009 - présent

Chef de poste Obstétrique

Mime. NIYONZIMA Léoncie

Obstétrique

Voyage d'élude au
Madagascar
2010124 -12.17

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 58),Naoki
Mimure (Maintenance de
P'équipement),lkuko Seki
{Soins Maternel)

Activités 58/

Sanié maternetie

et infantile/
Maintenance préventive

Jan/2009 - présent

Chef de poste Néonatologie

Mme. KABARENZI Chantal

Néonatologie

Atlier en site AAKCP
2009 8.15-8.27

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 38), Naoki
Mimuro (Maintenance de
I’équipement),lkuko Seki
{Soins Maternel)

Activités 58/
Maintenance préventive
/Santé maternelle

et infantile

Jan/2009 - présent

Bureau Provinciai de santé de la mairic de Bujumbura (BPPS)

Le Directeur de Bureau Provincial de Santé en Mairie de Bujumbura

T,

T =

I5
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Dr. GAHUNGU Thierry

Dr. NDAYONGEIE Pascal

Atelier en site AAKCP
2009 8.15 - 8.27
Séminaire finale
d’AAKCP

2010 10.25 - 10.29

Kazuhire Abe{Conseiller en
chef/gestion hépital)

Gestion du projet

Jan/2009 - May/2009

May/2009 - présent

Bureau du District Sanitaire de Bujumbura (BDS)

<BDS-NORD>

Le¢ Médecin-Directeur du Bureau du Distriet Sanitaire de Bujumbura (Nord)

Dr. KAMANA Jeanine

Kazuhiro Abe(Conseilfer en
cheffgestion hépital)

Gestion du projet

May/2009 - présent

L’Inspectenr Principal du Burean

du District Sanitair

¢ de Bujumbura (Nord)

NDABOROHEYE Eliie

Kazuhiro Abe(Conseiller en
chef/gestion hapital)

Gestion du projet

Fan/2009- présent

<BDS-CENTRE>

Le Médecin Directeur du Bureau du District Sanitaire de Bujumbura (Center)

Dr. BUZINGO Bénigne

Kazuhiro Abe{Conseiller en
cheffgestion hdpital}

Gestion du projet

May/2009 - Jan/2010

Dr. NTWARI Willy

Jan/2010 - Dec2010)

D NTUNZWENIMANA Thierry

Jan/2011- présent

L’Inspecteur principal du Bureau

du District  Sanita

ire de Bujumbura (Centre)

NDABARUSHIMANA Virginie

Kazuhiro Abe{Conseiller en
chef/gestion hopital}

Gestion du projet

Jan/2009- présent

<BDS-SUD>

Le Médecin-Directeur du Bureau du District Sanitaire de Bujumbura (Sud)

Dr. NSANZERUGEZE
Josélyne

Kazuhiro Abe{Conseiller en
chef/gestion hopi
tal)

Gestion du projet

May/2009 - présent

L’ Inspecteur principal du Bureau

du District Sanitair

¢ de Bujumbura (Sud)

HABONIMANA Hilaire

Kazuhiro Abe(Conseiller en
chef/gestion hopital)

Gestion du projct

Jan/2009- Mar/201 1

Mr. NIYONIZIGIYE
Jean-Claude

Mar/2011- préseat

Centre de Santés (CDSs)

Le Titulaire du CDS Kamenge

(Centre Médical Kamenge du mois d’avril 2010)

NDIKUMANA Bénigne

Soins infirmiers

NDAYISENGA Pénine

Soins infirmiers

Voyage d'étude au
Madagascar
2009 11.27-12.8

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 558).Naoki
Mimuro {(Maintenance de
I*équipement),ikuko Seki
{Soins Maternel)

Activités 55/
Maintenance préventive
/Santé maternelle

et infantile

Jan/2009- Apr/2009

Apr/2009 - Apr/2010

=
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Le Directeur du Centre Médical Kamenge

Dt Christine NDAYIKEZA

Médecine
générale

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 53),Naoki
Mimuro (Maintenance de
Péquipement),lkuko Seki
(Soins Maternel)

Activités 58/
Maintenance préventive
/Santé maternelle

et infantile

Apr/2010 - présent

Le Titulaire du CDS Ngagara

NIBIZI Constance

Soins infirmicrs

NBUWAYO Aline

Soins infirmiers

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 35),Naoki
Mimuro (Maintenance de

Activités 55/
Maintenance préventive
/Santé maternelle

Jan/2009- Mid/2009

Mid/2009-présent

Madagascar
2010124 -12.17

Mimuro (Maintenance de
I"équipement),lkuko Seki
{Soins Maternel)

fSanté maternclle
et infantile

I’équipement),lkuko Seki et infantile

{Soins Maternel)
Le Titulaire du CDS Mutakura
NDUWAYEZU Charlotte Soins infirmicrs Hiroshi Tasei Activités 538/ Jan/2009- Jun/2009
MISAGO Euphrasie Soins infirmiers Voyage d’étude au {KAIZEN/Activités 55),Naoki Maintenance préventive Jun/2009 - présent

Le Titulzire du CDS Buterere

KARUNGURUKA Bemnadetie

Soins infirmiers

ASSUMANI Mariam

Soins infirmiers

Vovyage (’étude au
Madagascar2010 12.4 -
12.17

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 58),Naoki
Mimuro {Maintenance de
I'équipement),Tkuko Seki
(Soins Maternel)

Activités 58/
Maintenance préventive
/Santé maternelie

et infantile

Jan/2009 - Jun/2009

Jun/2009- présent

Le Titulaire du CDS Musaga

C

entre Ylédical Musaga du milieu de ’anée 2010

NAHISHAKIYE Médiatrice

Soins infirmiers

HABONIMANA Frangoise

Soins infirmiers

Voyage d’étude au
Madagascar
2010 12.4 - 12.17

Hirashi Tasei
(KAIZEN/Activités 58),Naoki
Mimuro (Maintenance de
I*équipement),lkuko Seki
(Soins Maternel)

Activités 58/
Maintenance préventive
/Santé maternelle

et infantile

Jan/2009- Jun/2009

Jun/2009 - Mid/2010

Le Directeur du Centre Médical Musaga

Dr. Goreth NUKURI

Médecine
généraie

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 35),Naoki
Mimure (Maintenance de
P’équipement),Ikuko Scki
(Soins Maternel)

Activités 55/
Maintenance préventive
/Santé maternelle

et infantile

Mid/2010- présent

Le Titulaire du CDS Kanyosha

MIRARE Jacqueline Soins infirmiers Voyage d’étude au Hiroshi Tasei Activités 58/ Jan/2009 - présent
Madagascar (KAIZEN/Activités 55),Naoki | Maintenance préventive
2009 11.27 - 12.8 Mimuro (Maintenance de /Santé maternelle
I’équipement),Ikuko Seki et infantile
{Soins Materneh
R
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Le Titulaire du CDS Ruziba

KAYABAGA Pélagie

Soins infirmiers

Voyage d"étude au
Madagascar
2010 124 - 12.17

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 58),Naoki
Mimuro (Maintenance de
I"équipement),Ikuko Seki
{Soins Maternel)

Activités 38/
Maintenance préventive
fSanté maternelle

et infantile

Jan/2009 - présent

Le Titulaire du CDS Bwiza-Jabe

NDUWIMANA Oda

Soins infirmiers

Voyage d’¢tude au
Madagascar
2010 12.4-12.17

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 58),Naoki
Mimuro {Maintenance de
I"équipement),ikuko Seki
(Soins Maternel)

Activités 38/
Maintenance préventive
/Santé maternelle

¢t infantile

Jan/2009 - présent

Le Titulaire du CDS Buyenzi

Dr. NTIZAHUVYE Séraphine

Soins infirmiers

Hiroshi Tasei
(KATZEN/Activités 38),Naoki
Mimure (Maintenance de
Péquipement),Ikuko Seki
(Soins Maternel)

Activités 55/
Maintenance préventive
/Santé maternelle

ct infantile

Jan/2009 — Mid/20t0

Le Directeur du CMC Buyenzi

Dr. NTIZAHUVYE Séraphine

Hiroshi Tasei
(KAIZEN/Activités 55),Naoki
Mimuro (Maintenance de
I"équipetment),lkuko Seki
{Soins Maternel)

Activités 358/
Maintenance préventive
/Santé maternelle

et infantile

Mid/2010- présent

Stakeholder / CCC Member

Institut National de la santé publique (INSP)

Le Directeur Général de I’Institut National de Ia santé publigue (INSP), MSP

Dr.BASENYA Olivier

Dr. KAZHISE Pierre Claver

éducation/étude
médicale

Chiharu Abe
(Enquéte sur la santé) ,
[kuko Seki {Soins Maternel)

Enquéte sur la santé
/Santé maternelle
et infantile

Jan/2009 - May/2009

May/2009 - présent

18




Annexe 9: Liste des Activités exécutées

plan

résultat

Extrant I: Le leadership sera développé au niveau des cadres supérieurs et moyens (directeur de I’'Hépital et des CDS,
chefs des services curatifs et chefs des infirmiers etc) dans les établissements sanitaires ciblés,

1-1 Constater les tiches a réaliser
et les tiches réalisées de chaque
cadre dans les établissements
ciblés,

(1) Février 2009, enquéte de base effectuée.
Les établissements cible du projet sont au nombre total de 12 : 1 hipital et § CDS
ainsi que 2 hdpitaux dans la mairie de Bujumbura.

1-2 Réaliser une formation sur le
leadership (formation TQM et 55}
{Formation nationale tournante,
formation & I’étranger)

(1} Organiser deux formations sur le leadership.

« Juin 2009, partage des résultats de ’enquéte de base et de I"importance de
leadership avec Pexemple de Toyota auprés de 13 responsables : président des
membres de CCC, directeur de BPS de Bujumbura, HPRC ainsi que les 9 CDS.

+ Juin 2009, orientation sur I’ élaboration de gestion et de vision auprés des chefs
de 9 CDS.

(2) 4 personnes aux formations au Japon {2 avec le budget du
projet, 2 en dehors du projet), 4 aux formations AAKCP (sur le leadership)

-3 Organiser un comité 55

(1) Juillet 2009, création de 2 comités 58 (HPRC et BPS de
Bujumbura)

1-4 Faire un suivi, dans chaque
établissement de ’exécution des
techniques transmises pendant la
formation

(1) Création des équipes de I’exécution de 5S dans 18

services de HPRC et 9 CDS

(2) Affichage de devise, de mission et de norme d’hygiéne dans
HPRC et de devise et de mission dans 9 CDS

1-5 | Echange d’informations
entre ’hopital et les CDS
{(sur le transfert etc)

(1) A travers les formations et discussions, un échange se créé

Au niveau responsables de HPRC ¢t de CDS, mais un lieu officiel d’échange
n’existe pas encore.

Raison : Au Burundi, il n’y a pas de conférence-cas initialement prévue sur la
santé matemelle et infantile sauf sur I*infection. L’accouchement étant gratuit,
c’est la patiente qui choisit ’hopital de transfert.

Extrant 2 : Par le leadership du chef de chaque établissement et avec la pratique des activités 38, Penvironnement du
travail pour les soins prénatal, néonatal et infantile s’améliore.

2-1 Réaliser une étude sur ’état du
milieu de travail avec les fiches de
suivi de 38 (prise de photos,
questionnaire au personnel sur
I’environnement de travail)

(1) Mars & juillet 2009, réaliser une enquéte de base dans HPRC et 9 CDS

2-2 Organiser une formation 55
{formation nationale tournante ou a
I’étranger)

(1) Juine-juillet 2009, formation visite chez les cadres

d’établissements (bureau de 4 cadres de HPRC et ranger, metire en ordre le
bureau de Directeur de BPS de 1a mairie de Bujumbura, filmer le processus, et
utiliser la vidéo comme outil pédagogique.

(2) Legon tournante sur 58 (organiser de temps & autre pendant

le séjour)

(3) Aofit 2009, formation participative sur 55

{4) 9 persennes envoyeges & la formation AAKCP. (Lors de

la participation de 3 personnes 4 ’atelier de travail sur le terrain a Sri Lanka
organisé par AAKCP, un expert les a accompagnés et a soutenu une restitution an
retour.

{5) Décembre 2009 et février 2010, 2 formations sur les

activités 5S dans le hangar de 2 CDS

{6) Décembre 2009, formation de suivi de 3 services pilote de

HPRC

{7) Février 2010, atelier de travail sur le suivi de 55 dans HPRC

et CDS

(8) Mai, décembre 2010, formation sur 5S par WIT & HPRC

{9) janvier-février 2011, formation sur 55 avec tous les WIT de

HPRC

(10) At 2011, dynamique de 58

(11)Elaboration de supports didactiques (affiches, vidéo,
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manuel d’instruction)

2-3 Pratique la méthode des 58

(1) 13 réunions de WIT a HPRC
(2) Réunion mensuelte de WIT dans les CDS
(3) Petites retouches dans les CDS

2-4 Faire un suivi de la mise en
oeuvre de 55 dans chaque structure

(1) Suivi hebdomadaire présidé par WIT

(2) Aoiit 2011, évaluation mutuelle avec des visites d’étude lors
de la dynamique de 53

(3) Septembre 2011, application du systeme d’évaluation dans
HPRC

Extrant 3 : pratique continuelle de la
saniaire des établissement cible.

maintenance préventive du matériel par la participation de tout le personnel

3-1 Mener une enquéte sur la
gestion des équipements et du
matériel

(I} Février 2009, réaliser une étude de base
{2) Aoflit 2011, réaliser une étude de fin de ligne

3-2 | Réaliser un en cadrement et
une formation sur Pentretien
préventif des €quipements
auprés du personnel
concerné de chaque
établissement cible
(formation nationale
tournante et 4 ['éfranger)

(1) 7 visites d’instruction dans tous les établissements (3

services de HPRC et 9 CDS, au total 84 séances), 1 petit group de travail (2
services X 7 séances)

(2) Formation prévue avant la fin du projet dans les services non

ciblés de HPRC

(3) 2 personnes, formation au Japon (1 avec le budge du projet,

1 antre budget)

3-3 Confectionner des étiquettes de
précaution d’utilisation sur les
appareils et les coller

(1) Avant février 2010, avec des experts japonais, préparation et
collage des étiquettes y compris ceux offert par le Japon

(2) Aprés novembre 2010, préparation et collage des étiquettes
avec initiative de ’équipe WIT

3-4 | Actualiser les manuels de
gestion et d’entretien des

équipements et de cheksheet

<manuel de gestion d’entretien des équipements >

(1) Jan-fév2011, révision de manuel de gestion et d’entretien

d’équipement de HPRC avec les experts et techniciens de maintenance (le manuel
précédent a été rédigé par un expert japonais (sulvi du matériel médical) envoyé
en 2007).

(2) juillet 2011, mise en apllication d’une partie du manuel.

Octobre 2011, mise en application de tout le manuel prévue aprés le trasfert dans
un nouveau batiment.

< checksheet de la maintenance préventive >

(3) novembre 2011, élaboration de cheksheet de la maintenance

préventive, orientation dutilisation aux membres de WIT de HPRC et CDS
(faisant partic de petit groupe de travail 3-2(1)

(4) jan-fév, mai-juin 2011, constat d’avancement et réorientation

3-5 Etudier les méthodes
d’acquision des équipements et les
méthodes d’approvisionnement en
piéces. Elaborer un manuel de
procédure d’approvisionnement en
équipement et en piéces y compris
une liste des fournisseurs

(1) jan-fév 2011, élaborer le manuel d’approvisionnement de pigces et de
matériel, mars-avril 2011, additionner au manuel de gestion d’entretien du
matériel

3-6 faire un sivi de la gestion et de
’entretien des égupements
dans les structures

(1) Faire 3 suivis sur la gestion d’entretien des équipements, étiquette de
précaution, fiche de mantenance préventive
- pendant I’absence des Japonais, examen sur la situation de fonctionnement du
matérie] par le personnel natif
= suivi sur ’avancement avant ’examen & mi-parcours
- suivi sur Pavancement avant |’ évaluation finale

Extrant 4 : Renforcer les connaissances/technique du personnel infirmier sur les soins prénatal, postnatal et infantile

4-1 | Reéaliser une enquéte de
satisfaction auprés des
femmes enceintes et

parturientes

(1) fév-mars 2009, « enquéte de satisfaction auprés des

utilisateurs d’établissements» et « enquéte de conscience aupreés des prestataires
des structures cible {enquéte de base)

(2) «enquéte de satisfaction auprés des utilisateurs

d’établissements » avec comme base 'indice objectif b) du projet révisé lors de
'examen & mi-parcours de mai 2011 (enquéte de base)

o
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4-2 Organiser des formations
techniques pour les infirmiers et les
sage-femmes (formation nationale
tournante, formation a I’étranger)

(1) Création de comité de la santé maternelle et infantile,

discussions sur le contenu de formation, chaque membre de comité de santé
maternelle et infantile élabore les dossiers du cours avec I’appuie des experts
(2) juin 2011, élaboration de cheksheet des soins pour

Paccouchement normal

(3) organiser 6 séminaires sur les soins de sage-femme (y

compris la restitution de la formation d’échange technigue 4 Madagascar. Le
comité était chargé des cours de la 1°* et de la 2°™ formation,

(4) Formation d’échange technique 4 Madagascar (4

participants en 2009 et 8 en 2010)

4.3 Faire un suivi des soins dans le
département de gynéco-obstétrique

(1) oct 2011 et sept 2010, les experts observent les soins
d’accouchement de ’HPRC,

4-4 Réaliser une enquéte d’impact
des activités, y compris I’enquéte de
satisfaction auprés des femmes
enceintes et parturientes, utilisatrices
des établissements

(3) nov 20190, révisision du questionnaire utilisé comme

ligne de base, avec les membres de comité de santé maternelle et infantile
(4) Comme enquéte sur I'impact, réaliser en déc 2010 et en

aolt 2011 « enquéte de satisfaction auprés des utilisateurs » et « celle de fa
conscience auprés des prestataires sanitaires dans les structures,

(5) Partage et analyse du résultat de I’enquéte au comité

de santé maternelle et infantile, et discussion sur Porientation des activités,
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Annexe 10: Changement dans Indicateurs Extrant

EXTRANT 1
d) Nombre de rapports rédigés par WIT {Avril 2016 ~ Ao(t 2011)
No. de . No. de
Structures cibles rapport No. de mois Movyenne moyenne parmi
17 mois
HPRC (Chef Réunion) 11 17 0.65 11
HPRC (Néonatologie) 6 17 0.35 6
HPRC (Gynécologie) 9 17 0.53 9
HPRC (Maternité) 4 17 0.24 4
HPRC (Nombre total de réunions de 3
départements) 19 31 0.37 6
HPRC (Nombre total de réunions de chfes
et 3 départements) 30 68 0.44 8
Kamenge 9 17 0.53 9
Mutakura 18 17 1.06 18
Ngagara 13 17 0.76 13
Buterere 13 17 0.76 13
Buyenzi 12 17 0.71 12
Bwiza-Jabe 16 17 0.94 16
Musaga 14 17 0.82 14
Kanyosha 7 17 0.41 7
Ruziba 8 17 0.47 8
Total de 9 CDS 110 153 0.72 12
EXTRANT 3
a) Taux d'affichage d'étiquetie “Comment utiliser”
Structures cibles Mars 2011 Spet. 2611
Néonatologie 76.5% 100.0%
Maternité 91.4% 100.0%
Gynécologie 78.4% 100.0%
Radiologie 33.3% 100.0%
Stérilisation 100.0% 100.0%
Moyenne de 3 départements de I'HPRC 81.1% 100.0%
Kamenge 85.7% 100.0%
Buterere 66.7% 100.0%
Ngagara 77.4% 100.0%
Mutakura 88.9% 100.0%
Buyenzi 59.3% 95,2%
Bwiza-Jabe 71.4% 100.0%
Musaga 81.8% 100.0%
Kanyosha 52.6% 100.0%
Ruziba 100.0% 66.7%
Moyenne des 9 CDS 74.6% 97.6%
Movenne total 77.0% 98.4%
b) Affichage/Registre des fiches de Maintenance Préventive
Structures cibles Mars 2011 Spet. 2011

Néonatologie 100.0% 100.0%
Maternité 100.0% 100.0%
Gynécologie 100.0% 100.0%
Radiologie 100.0% 100.0%
Stérilisation - -
Movenne de 5 départements de I'HPRC 100.0% 100.0%
Kamenge 83.7% 100.0%
Butercre 71.4% 100.0%
Ngagara 100.0% 100.0%
Mutakura 71.4% 100.0%
Buvenzi 28.6% 44.4%
Buiza-Jobe 16.7% 100.0%

o
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Musaga 80.0% 100.0%
Kanyosha 60.0% 100.0%
Ruziba 100.0% 80.0%
Moyenne de ¢ CDS 67.8% 91.7%
Moyenne Total 72.5% 92.5%

EXTRANT 4

a)Taux de nombre de stagiaires ayant obtenu plus de points ¢iblés lors de post-examen

Pré-Examen Post-Examen
Taux des
Formation Taux de notes Note points Note
cibles moyenne supérieurs aux moyenne
peints ciblés

*1ére Formation Maternité (Oct 2009) 15.0% - 18.0% -
2éme formation Maternité (Oct 2009} 58.0% - 97.0% -
Formation Checklist {Juin 2011) 88.0% 55.2% 10.0% 70.8%
Checklist/sheet & Partogramme

Formation (Sept 2011) 66.7% 54.2% 88.9% 63.3%

*Note cible a été fixée plus de 80 4 la 1&re formation sur la maternité.
pour les autres formations, les points ciblés étaient plus de 50 points.

b) Cumul du nombre des stagiaires dans les structures cibles qui ont complété les compétences

obstétrigues

Formation No. de stagiaires

Soins maternels (Oct 2009) 30
Formation sur les Soins maternels & Madagascar (Nov 2009) 4
Soin maternel par une bonne entente entre femmes enceintes et infirmier (Sept 2010) 30
Formation de Soin Maternel & Madagascal (Dec 2012) 8
Préparation de Plan d'Action basé sur la Formation pour les soins materneis @ Madagascar

{Jan.-Fev. 2011) 12
OMS Soins pour l'accouchement normal 60
Utilisation de checklist des soins pour l'accouchement normal 70
Utilisation de Checklist, Checksheet et Partogramme 24
Nombre total 238

d) Réponse par le personnel de santé concernant la relation entre le personnel de santé et patients

Mars 2009 Sept 2011

No. de personnel de santé interviewé 104 72
Réponse

Confiance muteulle est importante. 51.9% 36.9%
Patients ont confiance en personnel de santé. 16.0% 33.3%
Accueillir Jes patients avec coeur est important. 13.1% -
Traiter les patients comme un &tre humain est important. 13.2% -
Personnel de santé devrait avoir une bonne approche avec les patients. 11.3% 63.9%
Satisfaction des patients est importante. 3.8% 41.7%
Personnel de santé devrait offtir un bon service aux patients, - 47.2%

S8}
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Objectif global

a) L.e nombre d'accouchements dans les structures cibles augmente.
Nombre moyen mensuel

d'accouchement dans les Avril-Juin 2009 Avril -Juin Avril - Juin
. 2010 2011
structures cibles
Kamenge 47 58 58
Buterere - 6 32
Musaga 24 10 I8
Kanyosha 5 21 12
Total 76 94 120

b) Le nombre de bénéficiaires de soins prénatals dans les structures cibles augmente.
Nembre moyen mensuel de

soins prénatals dans les Avril-Juin 2009 Avril -.(])tlll'l Avrzl! - Juin
structures cibles 201 011
Kamenge 388 321 428
Mutakura 180 206 330
Ngagara 198 177 216
Buterere 57 132 163
Buyenzi 366 493 494
Bwiza-Jabe 97 185 155
Musaga 232 232 277
Kanyosha 339 408 278
Ruziba 0 8! 125
Nombre total 1,857 2,236 2,467

100% d'accouchements normaux effectués avec la base "checklist sur les soins pour l'accouchement normal”

Juillet 2011 Aoit 2011
Structures No. de , ) Nombre de
cibles Checkshe | No-diaccou | Taux oo ) oo |, Nombre Taux
e . chement d'utilisation S o. d'accuchement d'utilisation
et utilisée utiliséé
HPRC 49 425 11.5% 121 337 35.9%
Kamenge 51 31 100.0% 30 40 75.0%
Buterere g 29 31.0% 10 38 26.3%
Musaga 16 16 100.0% 13 13 100.0%
Kanyosha 14 24 58.3% 0 14 0.0%
Nombre total 139 379 24.0% 174 583 29.83%
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Objectif de Projet

a) L'environnement du travail dans les structures cibles est amélioré.
(notes moyennes de "suivi et évaluation sur le progrés des activités 55”)

structures cibles Fev. 2009 Juillet 2011
HPRC (Néonatologie) N/A 64.0%
HPRC {Maternité) N/A 56.0%
HPRC (Ginécologie) N/A 60.0%
HPRC {imoyenne) 36.0% 58.0%
Kamenge 66.0% 38.0%
Mutakura 33.0% 56.0%
Ngagara 39.0% 62.0%
Buterere 35.0% 62.0%
Buyenzi 46.0% 61.0%
Bwiza-Jabe 37.0% 63.0%
Musaga 40.0% 60.0%
Kanyosha 36.0% 35.0%
Ruziba 20.0% 57.0%
CDS (moyenne)} 39.3% 59.3%

b) Le nombre des méres ayant positivement répondu d'avoir été pleinement assistées par le personnel de santé et la
famille pendant tous les processus d'accouchement aprés I'introdution de "chekliste des soins pour I'accouchement

entocique” a augmenté,

Résultat de enquéte Mglo-l'llum Sept 2011

Nombre de méres intervicwées 71 52
Réponse

Attitude d'infirmmiers av moment d'accouchement
accueil avec sourire 88.7% 90.4%
aider & marcher 52.1% 48.1%
Expliquer les conditions de santé de mére et de bébé aprés la
consuliation, 37.7% 61.5%
aider & m'alloger sur le lit de la salle d'attente 33.8% 69.0%
venir réguliérement me voir et m'encourager 49.3% 56.9%
enscigner comment respirer et pousser 74.6% 75.0%
conseiller de boire et de manger léger pendant les contractions 25.6% 37.0%
me laisser prendre une position qui me plait 1.4% 15.4%
poser mon bébé sur mon venire 62.0% 78.8%
féliciter la naissance 67.6% 69.2%
expliquer préalablement les mesures a prendre 18.3% 32.7%
enseigner sur la santé apres I'accouchement et comment s'occuper du
bébé 36.6% 38.5%

¢) Notes obtenues du PBF sur les services maternité/obstétrique dans les structures cibles augmentent,

structures de santé cibles Avril-Juin | Juillet-Sept | Oct-Déc | Jan.-Mar. | Avril-Jui
2010 2010 2010 2011 n 2011
HPRC (Maternité) 84.2% 78.9% 89.5% 94.7% 94.7%
HPRC (Score de Qualité Technique) 80.3% 83.6% 91.7% 90.7% -
Kamenge 72.0% 81.2% 62.6% 89.1% -
Mutakura 47.1% 537.1% 53.7% 61.0% -
Ngagara 33.7% 62.8% 51.0% 64.7% -
Buterere 63.3% 61.8% 60.0% 30.3% -
Buyenzi 50.4% 76.9% 64.1% 81.9% -
Bwiza-Jabe 40.3% 57.7% 65.3% 65.9% -
Musaga 33.3% 86.5% 84.8% 90.1% -
Kanyosha 66.8% 73.8% 77.3% 66.0% -
Ruziba 24.3% 43.6% 33.4% 48.3% -
CDS
(nofe moyenne sur la qualité technique) 52.4% 67.0% 61.4% 68.9% 0.0%
25
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Annexe 11: Liste du Matériel développé par le Projet

—
.

Posters pour I’introduction des 5
2. Vidéo pour 'introduction des 58

Guide d'action pour les activités de 58

[

4. Le manuel de maintenance de I’équipement médical et procédure standards d’acquisition de
nouveaux équipements et pi¢ce de recharge de ’hdpital Prince Régent Charles

5. Liste de contrdle de ’action des 5S au Burundi

6.  Checklist des soins durant un accouchement eutocique

7. DVD sur les soins centres sur les patients durant un accouchement eutocique

8. Les étiquettes de précaution "Comment Utiliser" sur I'équipement médicaux

9. Fiche de maintenance préventive

10. Rapport sur les progres 1 — 5

I1. Plan du CDS/CM

12. Le journal : 5K au cceur de I’ Afrique vol I ~ vol. 6

13. Carnet du Checklist pour les soins maternels humanisés au Burundi
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Annexe 12: Liste des Réunions

Comité de 58 HPRC

Date Sujet Nombre de
participants
3 juillet, 2009 1* comité de 5S 5
29 juillet, 2009 2e comité de 58 5
15 juillet, 2010 3° comité de 58 4
3 Mai, 2011 4° comité de 58 6
Comité de 558 BPS
Date Sujet Nombre de
participants
30 juillet, 2009 1 comité de 58 15
10 Mai, 2011 2° comite de 58 6
Comité de Santé Maternel et Infantile
Date Sujet Nombre de
participants
12 octobre, 2009 1°* formation de sages-femmes 4
2 septembre, 2010 2° formation de sages-femmes 5
25 novembre, 2010 3° formation de sages-femmes/ Matériaux d'enseignement des 5
sages-femmes
2 décembre, 2010 3% formation de sages-femmes/ Matériaux d'enseignement des 5
sages-femmes
31 janvier, 2011 Feedback du séminaire au Madagascar/ matériaux 3
d'enseignement des sages-femmes
24 Février 2011 4° comité de MCH/ Checklist sur les soins normal dans 3
P’accouchement eutocique (1)
19 Avril 2011 5° comité de MCHY Checklist sur les soins normal dans 5
Paccouchement eutocique (2)
24 Mai 2011 6° comité de MCH/ Preparation de la validation du checklist 4
31 Mai 2011 la reunion de validation du checklist 25
3 Juin 2011 7° comité de MCH/ Formation sur la checklist 3
Group de Maintenance Préventive(GMP)
Date Sujet Nombre de participants
6 aot, 2009 1% GMP 9

En Aout 2009, on a organisé un groupe de maintenance en présence des membres sélection auprés du MSP, de
I"HPRC, et du BPS. Cependant la plupart de ces membres de comprenaient pas en quoi consiste la maintenance
préventive et n’étaient pas charge de maintenance. C’est pour cette raison que nous avons organisé des réunions
réguliéres autour du service de maintenance de ["HPRC, qui est en charge de la maintenance des équipements.
L’équipe locale du projet, les experts japonais et le service de maintenance de ’HPRC ont menée régulidrement
des activités une ou deux fois par semaine, Lorsque nous avons besoin d’une aide quelconque, d’une permission.
Ou d’un conseil dans [’exécution de ces activités, nous demandons le MSP, le directeur de I'HPRC ou le BPS
selon le cas.

Période Nombre de fois Date
Début Novembre 2009 - 3 fois 1 Nov, 25 Nov, 3 Dec
Début Décembre 2000
Fin Janvier 2010- 5 fois 20 Jan, 3 Fev, 9 Fev, 21 Fev, ler Mars
Début Mars 2010
Debut Novembre - 6 fois 4 Nov, 10 Nov, 16 Nov, 21 Nov, 28 Nov, 9 Dec
Début Décembre 2010
Mi-Janvier 2011- 10 fois 19 Jan, 31 Jan, 2 Fev, 7 Fev, 9 fev, 14 Fév., 16 Fév.,
Début Mars 2011 20 Fév., 23 fév. 28 Fév.

27

—145—




La finalisation du manuel de maintenance incluse.

Mi- Mai — Mi-Juin 2011 5 fois 16 Mai, 19 Mai, 25 Mai, 27 Mai, 14 Juin
Fin Aout jusqu’a aujourd’hui 4 fois 25 aout, 31 aout, 9 sept, 13 sept
(2) Comite Conjoint de Coordination
No | Date Lieu Participants Sujet
1 | 11 mars, 2009 | MSP Burundi 12 Rapport d'activité de la 1 année
Activité prévue pour la 2° année
2 | 13 aofit, 2009 | MSP Burundi 9 Rapport d'activité du premier semestre de la
2° année
Consultation sur le PDM
3 | 2 mars,2010 | MSP Burundi 12 Rapport d'activité du deuxiéme semestre de
la 2° année
Activité prévue pour la 3° année
Consultation sur le PDM
4 (22 MSP Burundi 18 Rapport d'activité du deuxiéme semestre de
Fevrier,2011 la 3¢ année
Echange sur le PDM
Rapport sur les résultats de I’évaluation a
mi-parcours
Planning sur les activités suivantes
5 14 MSP Burundi Rapport d'activité du deuxieéme semestre de
Septembre,20 la 3e année
11 Introduction de la procédure de | *evaluation
(Programme) finale
Explication sur le plan d’action du comité
national des 58
Planning sur les activités suivantes
"
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Annexe 13: PDM version 3.0
Matrice de la conception du projet

maternelle et infantile.
Période : 3 ans

PDM Ver.3.0 {Octobre. 2011)

Lieu du projet : Ville de Bujumbura,

Date de formulation: le 4 Octobre 2011
Titre : Le Projet de Renforcement des Capacités de I"Hopital Prince Régent Charles et des Centres de Santé publics en mairie de Bujumbura en vue de Pamélioration de la santé

Organisation d’exécution : La Direction Générale de la Santé Publique; MSP, la Direction Général des Ressources; MSP, Le Bureau Provincial de Santé de Bujumbura, L’H6pital
Prince Régent Charles, Neuf Centres de Santé publique

Groupes ciblés : L"Hopital Prince Régent Chatles (tout le personnel), Neuf centres de santé publics ciblés (tout le personnel)

Bénéficiaires : Les femmes et les nouveaux-nés dans les lieux couverts par I’'Hépital Prince Régent Charles et les neuf centres de santé,

Résumé narratif du projet

Indicateurs

Moyens de vérification

Conditions extérieures

[Objectif global] (3ans aprés, 2014)

La qualité des services maternels et
néonatals est améliorde aux structures
ciblées*.

*  Structures ciblées: trois services
(gynécologie, obstétrique et
néonatologie) de 'HPRC et 9 centres de
santé

[dans P'HPRC et les centres de santé ciblés]

a) Le nombre d'accouchements dans les centres de santé ciblés
augmente.

b) Le nombre de bénéficiaires des consultations prénataux et
postnataux dans tous les centres de santé ciblés augmente.

c) Le nombre de cas avec complication obstétricale référés aux
hopitaux par les centres de santé ciblés augmente.

d) 100 % d’accouchements normaux sont pratiqué en se basant « la
checklist des soin durant un accouchement normal »

a), b),c)

Résultat du monitoring des
points a examiner.
Interview des personnes
concernées.

[Objectif du projet]

(3ans aprés le démarrage du projet, a
2011)

Les soins centrés sur les patients sont
réaiisés sous la gestion améliorée pour
les femmes enceintes /accouchées et les
nouveaux-nés dans les structures ciblées.
(Soins axés sur les patients)

Dans ce projet, « soins centrés sur les
patients » est défini comme la prise en
charge qui se concentre beaucoup sur fa
sécurisation de la tranquillité d'esprit et
dratténuer la charge a la fois mentale et
physique pour les patients.

a) L'environnement de travail dans les structures ciblées est amélioré.
{Le score moyen du «Contrile et d’Evaluation d’ Avancement des
Activité de 5s et évaluation de la progression de Factivité 5S»
dans tous les structures ciblées dépasse 60%.)

b} Le nombre de méres qui donne des réponses positives d'étre
pleinement assistées par le personnel de santé et la famille tout au
leng de leur processus d'accouchements augmente, aprés que ia
checklist des soin durant un accouchement normal soit introduite)

¢) Les scores PBF (financement basé sur la performance} sur les
services de maternité/obstétrique dans toutes [es structures ciblées
augmente,

a) Contrdle et
d’Evaluation
d’ Avancement des

Activité de 355 et
évaluation de la
progression de
'activité 58
b)  Interview avec les
femmes enceintes qui
utilisent les siructures
ciblées
c) Rapport de PBF

- Le gouvernement du Burundi
continue son programme de soins
gratuits pour les femmes enceintes
et les enfants de moins de cing ans.
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[Résultats]

Indicateurs

Moyens de vérification

Conditions extérieures

(1) Leadership des personnels responsables est
rebforcé dans les établissements ciblés et les services
concernés,

1-a) Les comités de 58 sont établis & I"Hépital PRC et au
Bureau Provincial de Santé de Mairie Bujumbra,

1-b} Les équipes d’amélioration de travail (WIT) sont
établi dans les structures ciblées. (dans les 8 mois
apres [e commencement du projet)

I-¢} Le principe du contréle de qualité est affiché dans
les structures ciblées. (dans les 12 mois aprés le
commencement du projet)

1-d) Les rapports des activites de WIT sont faits
mensuellement.

1'1)9 b),

Rapport de la progression
du projet

Interview des personnes
concernées

1-¢)  Observation des
structures sanitaires
1-d}) Rapports mensuels

des activités de WIT

*  Les ressources  humaines
nécessaires sont placées et assurées
dans I'Hépital Prince Régent
Charles et dans les neuf centres de
santé publics ciblés .

« La population des femmes
enceintes et les enfants de moins de
cing ans n'augmente pas de fagons
a dépasser les prévisions dans la
ville de Bujumbura.

+ La limitation du budget pour la
maintenance, la réparation, ou
achat des piéces, de matériaux ne
se détériore pas dans les structures
sanitaires ciblées.

(2} Lenvironnement de travail pour les soins
maternels et néonatals est amélioré par les activités
de 55 (notel) réalisées par le personnel sous le
leadership des responsables des structures ciblées,

{3) La maintenance préventive des équipements
médicaux est continuellement exécutée par la
participation de tout le persormel dans les structures
ciblées.

(4} La technique et les connaissances des infirmiers
et sages-femmes qui travaillent pour les soins

2-a) Les activités de 55 suivantes sont en fonction aux
structures ciblées ;

1) La régle de séparation des articles dangereux et les

déchets médicaux est formulée et pratiquée.

2) La régle de Stockage des articles est formulée et
pratiquée,

3) Les bancs pour les patienis externes sont localisés et
utilisé dans les lieux appropriés.

3-a) Tous les équipements porteni des affiches avec
mention « Comment Utiliser» dans les structures
ciblées. (dans les 3 mois aprés 1"achévement du
projet d’aide financigre non-remboursable japonaise)

3-b) Les fiches de la maintenance préventive sont
affichées aux structures ciblées avec les équipements
médicaux installés, et Jes manipulations aprés
l'utilisation et [a condition des équipements sont
enregistrées.

{Dans les 6 mois aprés 1"affichage)

4-a) Tous les formés obtiennent plus de 50 sur 100 points
dans le Post-test.

2-a) (monitoring de 58)

Rapport de la progression

du projet

Observation des
établissements et du
matériel

Résultat d’analyse

organisationnel (Analyse

de Ia Carte de pointage

équillibrce, etc)

Interview des personnes

concernées

Questionnaire

3-a}  Observation du
matériel
3-b) Résultat du

monitoring

Interview des personnes
concernées

Rapport de la progression
du projet

4-a) Résultat du Post-test
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maternels et néonatals sont renforcées.

sont formés

4-b) Cumulativement plus de 100 membres du personnel
dans les
compétences obstétricales.
4-c) *Le checklist des scin durant un accouchement
normal’ est formulée sur base des connaissances
acquises par la formation a l'étranger & Madagascar.
4-d) Le comportement et attitude des prestataires dans
le lieu de travail sont améliorées.

structures ciblées

en

Notel @ *58’ est une méthode pour améliorer I’environnement de travail dans les structures sanitaires par “1) Elimination?®, ‘2) Ordre’, ‘3) Propreté’, *4) Standardiser’, *5) Dicipline’.

[Activités]

[Ressources]

Conditions extérieures

[R-1: Renforcement du Leadership]

1.1 Le contenu et le résultat du  travail de chaque cadre sont examinés.

1.2 Les formations sur le leadership (TQM/ 55) sont réalisées (formations
internes mobiles).

1.3 Le comité de 53 est mis en place.

1.4 Le monitoring des situations des activités sur 55/TQM.

1.5 Les échanges d’information entre les HOpitaux et les Centres de Santé
sont exécutés.

[R-2: Amélioration de I’environnement de soins par 55}

2.1 L’enquéte sur {"état actuel de travail est réalisée en appliquant les 58
fiche de suivi (incluant les photos, Penquéte sur I*amélioration de
Ienvironnement de travail en interrogeant le personnel sur les lieux,
etc.)

2.2 Les formation de 55 sont réalisées (formation interne mobile).

2.3 Les activités de 55 sont réalisées.

2.4 Les activités de 58 sont suivies dans chaque structure de santé.

[R-3: Renforcement des capacités sur la maintenance préventive]

3.1 L’état de maintenance des équipements biomédicaux est examiné dans
chaque structure de santé.

3.2 La formation sur [a mainfenance préventive est réalisée pour le
personnel concerné des structures sanitaires ciblées (formation interne
mobile, formation a I’étranger).

3.3 Les fiches d’utilisation des équipements biomédicaux sont crées et

attachées sur tous les équipements.

3.4 Les manuels et fiches du monitoring de maintenance des équipements
sont renouvelés.

3.5 Le processus de fourniture, d’achat de matériaux et piéces est examiné
et documenté avec la liste des clients d’achat.

3.6 Le monitoring de la maintenance préventive est réalisé dans les

structures sanitaires ciblées.
[R-4: Renforcement des capacités des personnes en charge des femmes

[ La partie japonaise]

{1)Ressources humaines

[ Experts japonais]
1) Conseiller en cheff Gestion
hépital
2) KAIZEN/ Activités de 58
3) KAIZEN/ QGestion de la
sécurité

4) Maintenance de
1’équipement

5) Enseignement aux
infirmiers

6) Etude, SMI
7) Sage-femme

{2} Frais de formation au japon
et dans les pays tiers pour la

- Gestion des Struciures
Sanitaires

- Soins maternel! et infantiles

(3) Approvisionnement en
équipements
- Matériel de bureau

(4) Autres frais pour ;

- Elaboration des documents
pour les outils de relation
publique (frais de photocopie

[La partie burundaise}

(1) Ressources humaines

1) Coordinateur du Projet (Conseiller
au Cabinet du Ministre, MSPLS)

2) Directeurs du projet ( Conseiller & la
Direction Générale de la santé
publique, MSPLS)

3) Bureau Provincial de Santé de la
Mairie de Bujumbura

4) Trois Bureaux de districts sanitaires
de la Mairie de Bujumbura

5) Hopital Prince Régent Charles

6) Neuf centres de santé ciblés

(2) Les frais pour ce qui suit :

« Les salaires des acteurs du projet
(chargés par chaque organisation)

* Les frais de transport et le per diem

pour assister aux réunions du Comité
Conjoint de Coordination (CCC)

» Autres frais nécessaires

(3) Etablissements

- FEtablissements pour exécuter les
activités du projet.

* Bureaux pour les experts japonais au
MSP(équipement de
télécommunication, ex: téléphone,

internet y compris)

Les personnels qui ont eu
les formaticns poursuivent
leur travail dans leurs
structures sanitaires,

Le taux d’absence des
acteurs du projet
n’augmente pas
extrémement,

La situation publique du
lieu du projet n’empire pas
au point d’empécher le
développement des
activités,

[Condition préalable]

La stabilit¢ de Dordre
public pour faire démarrer
le projet.
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enceintes ]

4.1 L'enquéte de satisfaction est réalisée pour les femmes enceintes

4.2 La formation technique est réalisée pour les infirmiers et sages

femmes (formation interne mobile, formation & Pétranger).

4.3 Le monitoring des soins maternels et néonatals.

4.4 L’éude A propos de I’impact des activités qui inclue de I'enquéte de
satisfaction des femmes enceintes qui utilisent les structures sanitaires
ciblés est réalisée.

et impression inclus)

- Organisation des séminaires,
ateliers (frais de transport
des participants inclus)

- Enquétes, etc.
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