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1 Apercu du Projet

Intitulé du Projet : Projet d’ Appui au Renforcement du Systéme de Santé au Sénégal
(PARSS) Régions de Tambacounda et de Kédougou

Régions cibles : Régions de Tambacounda et de Kédougou, République du Sénégal

Institutions d’exécution : Ministére de la Santé et de I’ Action sociale de la République du Sénégal,
Région Médicale de Tambacounda, Région Médicale de Kédougou

Période du Projet : De mars 2011 a fév. 2014

Bénéficiaires cibles : Bénéficiaires directement ciblés : Régions Médicales de Tambacounda/
Kédougou (2), Districts Sanitaires (10), Centres de Santé (10)

Bénéficiaires indirectement ciblés : Postes de Santé, population des
régions de Tambacounda et de Kédougou (environ 750.000 pers.)

Objectif Global :
L’état de santé des populations des régions de Tambacounda et Kédougou est améliore.
Objectif du Projet :

Les capacités de gestion axée sur les résultats des Régions Médicales et des Districts Sanitaires
sont renforcées dans les régions de Tambacounda et Kédougou.

Résultats attendus :

Résultat attendu 1 : Les capacités de planification et suivi-évaluation des Régions Médicales et
des Districts Sanitaires sont améliorées.

Résultat attendu 2 : Les capacités en management des ressources (telle que la gestion des
ressources humaines et financieres, des médicaments, des infrastructures médicales, etc.) au
niveau des Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont améliorées.

Résultat attendu 3 : Les lecons tirées du Projet sont partagées a Tambacounda et a Kédougou et
ailleurs.

1.1  Cadre contextuel du Projet

Les régions de Tambacounda et de Kédougou en République du Sénégal sont des régions démunies,
situées au Sud-Est du Sénégal. Elles occupent le tiers de la superficie nationale, qui est d’environ
200.000 Km?. Leurs principaux indicateurs de santé montrent généralement des niveaux bas dans
I’ensemble. Sur la base de ce constat, I’Agence Japonaise de Coorpération Internationale (JICA) s’est
engagée dans I’exécution du «Programme de Renforcement du Systéme de Santé dans les Régions de
Tambacounda et de Kédougou» (de 2007 a 2011). A ce jour, cela se traduit par la mise en ceuvre par
I’aide financiére non remboursable, les projets de coopération technique, la coopération de suivi,
I’envoi d’experts et de volontaires ainsi que I’exécution de formations.
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Région Médicale de Tambacounda : administre 7 Districts Sanitaires (ceux de Tambacounda, de
Koumpentoum, de Goudiry, de Makacolibantang, de Dianké Makha, de Kidira et de Bakel)

Région Médicale de Kédougou : administre 3 Districts Sanitaires (ceux de Kédougou, de
Salémata et de Saraya)

La réalisation de cette série d’appuis dans ce programme a soulevé une question de taille & prendre en
considération, a savoir I’amélioration durable du service médical et sanitaire. Il s’agit en effet de la
problématique de la mise en place d’un systeme d’utilisation efficace des fonds et des ressources
humaines, octroyés aux régions de Tambacounda et de Kédougou. Pour faire face a cette
problématique, la JICA a, par la suite, envoyé plusieurs experts a court terme durant I’exercice 2009
afin d’aider a la mise en ceuvre de 5S-KAIZEN-TQM dans les centres de santé ainsi que des
formations en planification destinées aux Régions Médicales (RM) et aux Districts Sanitaires (DS) de
toutes les deux régions.

Ces expériences ont influencé la décision de la JICA d’implanter ce «Projet d’Appui au Renforcement
du Systeme de Santé au Sénégal (PARSS)» visant le renforcement de I’administration sanitaire et
I’amélioration des services de ces deux régions.

1.2 Problémes a aborder par le Projet
Les problémes soulevés au debut du Projet, mars 2011, sont détaillés ci-dessous.

(1) Problémes relatifs au plan de travail annuel et a la mise en ceuvre du suivi au
niveau régional

Dans le secteur de la santé au Sénégal, le Cadre de Dépenses Sectoriel 8 Moyen Terme (CDSMT) a été
introduit en 2005. Dans ce Cadre, a partir de 2008, le budget et le plan des activités de chaque région
sont élaborés sur la base du Plan de Travail Annuel (PTA) déja existant. La méthode conventionnelle,
selon laquelle le plan est déterminé sur la base des facteurs d’intrants, est reprise avec I’introduction
de la notion de Gestion axée sur les résultats (GAR) c'est-a-dire «la gestion axée sur les résultats» qui
impose une planification des activités et des intrants en conformité avec les problémes identifiés et les
buts visés au niveau des deux régions. A I’intérieur de la région, chaque DS élabore son PTA. Ces
derniers sont ensuite synthétisés par la RM. Le Tableau 1 montre le cadre de PTA du secteur de la
santé au Sénégal, utilisé durant I’exercice 2010. Les objectifs a atteindre, les stratégies ainsi que les
activités/intrants de chaque programme et composante indiqués, sont censés étre déterminés au
moment de I’élaboration du PTA.



Tableau 1 : Cadre du PTA 2010

ge ?tgﬁ:eflz ?gggtrizr::;f: Composantes Sous-Composantes
1-1-1 Maternité a moindre risque
1-1 Santé de la mére et 1-1-2 PEC communautaire de la femme enceinte
P du nouveau-né 1-1-3 Planification familiale
Réduire le

fardeau de la
morbidité et de la
mortalité
maternelle et
infanto-juvénile

1- Santé de la mere
du nouveau-né de
I’enfant et de
I’adolescent

1-1-4 Santé Néonatale

1- 2 Survie de I’enfant

1-2-1 PCIME

1-2-2 Nutrition

1-3 Santé de la
reproduction des
adolescents jeunes

1-3-1 Offre de service

1-3-2 I[EC/CCC

1-4 Vaccination

1-4-1 PEV

1-4-2 Autres vaccinations

Accroitre les
performances du
secteur en matiére
de prévention et
de lutte contre la
maladie

2. Prévention et
prise en charge de la
maladie

2-1 Maladies
transmissibles

2-1-1 Surveillance et riposte face aux épidémies

2-1-2 Paludisme

2-1-3 Tuberculose

2-1-4 Sida

2-1-5 Maladies tropicales négligées (MTN)

2-2 Maladies non
transmissibles

2-2-1 Maladies chroniques a soins collteux

2-2-2 Santé mentale

2-2-3 Santé bucco-dentaire

2-2-4 Gestion des urgences

2-3 Prévention

2 3-1 Hygiéne assainissement

2-3-2 IEC/CCC

2-3-3 Lutte anti-tabac

2-3-4 Lutte contre les infections nosocomiales

Renforcer
durablement le
systéme de santé

3. Renforcement du
systeme de santé

3-1 Couverture sanitaire

3-1-1 Infrastructures /Equipements

3-1-2 Développement des ressources humaines

3-1-3 Accés aux médicaments et produits spécifiques

3-1-4 Systeme d’information

3-2 Fonctionnement des
services
d’administration
sanitaire

3-2-1 Personnel d’administration

3-2-2 Fonctionnement courant

3-2-3 Maintenance

Améliorer la
gouvernance du
secteur

4. Gouvernance
sanitaire

4-1 Gestion axée sur les
résultats

4-1-1 CDSMT

4-1-2PTA

4-1-3 Coordination/Suivi

4-1-4 Evaluation

4-1-5 Etude et recherche

4-1-6 Audit/contrble

4 -2 Financement de la
demande

4-2-1 Couverture risque maladie

4-2-2 Initiatives de gratuité

4-3 Participation

4-3-1 Participation des communautés

4-3-2 Décentralisation et Multisectorialité

4-3-3 Partenariat public-privé

Chapitre de PTA

+ Activités

+ Colts de l'activité I’année précédente
+ Sources de financement

+ Echéancier (Début et Fin)

+ Indicateurs liés & I'activité

+ Responsable activité

+ Objectifs Sectoriels

+ Programmes fonctionnels
+ Composantes

+ Sous Composantes

+ Objectifs

- Stratégies

Bien que le plan annuel soit élaboré sur la base du cadre de PTA dans les deux régions de
Tambacounda et de Kédougou, cibles du Projet, il ne contribuait pas clairement a I’amélioration des
services des DS ou au management des RM. Les probléemes soulevés dans ces 2 régions sur
I’élaboration et I’application du PTA étaient les suivants :




a) Problémes rencontrés durant la phase d’élaboration du PTA

La méthodologie ou les objectifs de I’élaboration du PTA ne sont pas encore parfaitement
compris et maitrisés par les membres des équipes de gestion des Districts Sanitaires, c'est-a-dire
les Equipes Cadres de Districts (ECD). L'une des causes majeures est a rechercher dans
I’insuffisance des formations destinées a la RM et aux Districts Sanitaires.

Malgré le principe de la planification des activités et des intrants du PTA sur la base des objectifs
a atteindre et des stratégies, en réalité, dans la plupart des cas, ces activités et ces intrants ont été
déterminés précédemment a la planification. Aussi, pour se conformer audit principe, sont-ils
seulement insérés dans des programmes/composantes relatifs. Ceci dit, I’objectif de «rendre
efficace la distribution des ressources limitées» ne pourra pas étre atteint. Cette situation
s’explique par la non compréhension ou un faible niveau de compréhension du concept de la
GAR par les agents chargés de la planification et de I’exécution du PTA.

b) Problémes durant la phase de remise du PTA

Méme si les PTA des Districts Sanitaires sont compilés par les RM et soumis ensuite au Ministére
de la Santé et de I’Action Sociale (MSAS), ce dernier ne donne pas de feedback ayant trait a la
répartition budgeétaire définitivement retenue ou encore a des commentaires techniques pouvant
aider a s’améliorer dans I’avenir. 1l n’existe donc pas de cadre de révision au niveau central, ou
s’il en existe, ce cadre ne serait pas aussi fonctionnel que souhaité.

Du fait du retard constaté dans I’exercice d’orientation du niveau central au profit des régions sur
I’élaboration du PTA, combiné au retard dans leur élaboration effective, ces PTA ne peuvent pas
étre préts au moment de la planification budgétaire du MSAS; ce qui en définitive, provoque des
dysfonctionnements et une insuffisance d’articulation entre les PTA régionaux et le plan
budgétaire annuel du niveau central.

c) Problémes durant la phase de mise en ceuvre du PTA

Bien que beaucoup de temps et pas mal d’efforts soient consentis durant la phase d’élaboration du
PTA, les activités mémes sont souvent dissociées de ce plan. Une des causes de cette situation est
a rechercher dans la répartition du budget par le MSAS, qui ne reflete pas fidélement les
sollicitations des PTA.

Le MSAS demande souvent, en plein milieu d’exercice, la mise en ceuvre d’activités non prises
en compte dans les PTA.

d) Problémes rencontrés a I’étape de suivi du PTA

Dans de nombreux cas, les suivis de I’exécution des activités, telles que les réunions de
coordination ou de supervision au niveau de la RM, ne sont pas effectues sur la base du PTA. Il
est donc nécessaire de les assister techniquement et de les orienter pour que ces réunions de
coordination ou ces supervisions soient exécutées conformément au PTA.

Une méthode d’évaluation du niveau d’atteinte des indicateurs listés dans le PTA, avec des
données extraites des systemes d’information sanitaire existants, n’est pas instaurée.

Les performances des données extraites des systemes d’informations sanitaires existants sont
faibles. Une des raisons est liée au manque de formations ou d’orientations en techniques de
collecte et de saisie de données. L’autre raison est liée au fait que les agents ne maitrisent pas
I’utilisation de ces données, ce qui, finalement, ne les motive pas a les collecter et a les saisir.

Comme causes de ces problémes, nous avons supposé le manque d’orientation précise du MSAS au
profit des RM sur I’objectif et la modalité de I’application du PTA et sur le procédé de I’insertion du
PTA dans le plan annuel et le cycle de suivi du niveau régional, en sus de I’insuffisance de la
compréhension de la modalité de I’application du PTA par les RM et de leur capacité de management
du PTA. Bien que la Direction de la Planification, de la Recherche et des Statistiques (DPRS) du
MSAS ait promu I’amélioration de la modalité de I’application du PTA dans I’ensemble du pays et ait



dirigée I’élaboration du PTA au niveau régional, elle ne put pas prendre des mesures suffisantes devant
les problémes précités. La problématique clarifiée au début du Projet constituait ainsi la nécessité de
renforcer I’approche du MSAS en vue de I’amélioration et de mettre sur pied le systeme de
I’application efficace du PTA afin de perfectionner le service des RM.

(2) Problemes de la gestion des ressources au sein des bureaux des RM/ Districts
Sanitaires et des établissements médicaux et sanitaires

Le rapport a indiqué que dans les bureaux des RM/ Districts Sanitaires et des Centres de Santé des
deux régions de Tambacounda et Kédougou, les ressources (ressources humaines, financieres, les
médicaments, les équipements, etc.), qui étaient déja limitées, étaient gaspillées en raison de leur
gestion inappropriée. Des exemples illustratifs des problémes qui étaient signalés au niveau des
structures sanitaires de la région de Tambacounda et dans d’autres pays en développement sont
mentionnes ci-dessous:

® Les absences sans permission du personnel des établissements médicaux et sanitaires ne sont pas
gérées, ce qui explique I’inefficacité du travail. Les problémes sont surtout signalés dans les
mouvements non contr6lés du personnel, qui peuvent étre gérés par I’utilisation d’une feuille (ou
d’un registre) de présence ou d’un tableau de service.

® A cOté de la fréquence récurrente de médicaments périmés, de nombreux sont en rupture de stock
pour, parfois, cause d’offre instable du service. Au niveau des unités d’hospitalisation, il arrive
qu’une intervention urgente soit retardée par manque d’entretien des médicaments du plateau de
secours ou pour raison de péremption de ceux-ci. Cela découle de la non maitrise des régles de
gestion des médicaments ainsi que de I’inexistence d’un systeme de controle par la hiérarchie du
respect de ces régles.

® |l arrive que les équipements médicaux soient détériorés peu apres leur fourniture et laissés sans
réparation. En effet, les responsables de la maintenance de chaque équipement n’étant pas
préalablement choisis, les mesures de maintenance et d’entretien ne sont pas scrupuleusement
observées dans la plupart des cas. Les équipements sont laissés sans réparation méme s’ils sont
détériorés. En plus, une insuffisance est notée dans les régles et les outils, telles que les fiches de
contrdle utilisés dans I’entretien préventif, de sorte que les équipements tombent rapidement en
panne. En outre, il manque également des techniciens pour I’entretien.

D’autre part, le perfectionnement de cette gestion des ressources a été considéré comme celui qui ne
pouvaient pas étre envisagé en se focalisant seulement sur les problémes mais en procédant a un
renforcement des capacités des équipes cadres des RM et des Districts Sanitaires et en améliorant
I’environnement de travail en général, a travers la promotion des 5S. En plus, nous avons apercu que
pour une meilleure prise en charge de la problématique de la mauvaise gestion, il est possible de
procéder a I’amélioration par I’introduction d’outils mais aussi par la formation en vue du
renforcement des capacités des agents. La combinaison de deux approches semblait pertinente.

1.3 But du Projet

Sur la base des problémes précités a prendre en compte par le Projet et de I’objectif poursuivi par la
coopération technique de la JICA, ce présent Projet a exécuté ses activités dans I’optique d’atteindre
I’objectif suivant: «les capacités de gestion axée sur les résultats des RM et des Districts Sanitaires
sont renforcées dans les régions de Tambacounda et de Kédougous.

® e systéme permettant la réalisation effective et efficace de la planification du PTA et son suivi
(suivi de I’état d’exécution du plan et des résultats) dans les RM de Tambacounda/Kédougou ainsi
que dans les 10 Districts Sanitaires administrés par ces Régions est mis en place, conformément
au Reésultat attendu 1.

® Le systtme permettant I’utilisation efficace des ressources a I’occasion de I’offre de services
médicaux et sanitaires est mis en place. Il s’agit des ressources humaines, financieres, des
équipements et autres ressources fournies aux structures des Districts Sanitaires conformément au
Résultat attendu 2.



® En vue de I'application du systétme mis en place par le Projet a I’intérieur/hors des régions
cibles, la méthode de formation aux niveaux central et régional est structurée et le modéle
d’exécution €elaboré par le Projet est vulgarisé dans I’ensemble du pays conformément au Résultat
attendu 3.

1.4 Période d’exécution des travaux

L’exécution des travaux du Projet est confiée par la JICA a la S.A. IC Net et le contrat relatif a cette
demande d’exécution pour la 1%° année a été conclu le 9 mars 2011. Les exercices d’exécution
planifiés au début consistaient en 4 années, alors que la modification de la durée d’exécution de la 2°™
année a amené la modification relative a la modalité de division des exercices comme suit:

1ére année: du 9 mars 2011 au 20 septembre 2011
2éme année: du 14 octobre 2011 au 29 mars 2013
3éme année: du 10 mai 2013 au 31 mars 2014

Le Projet a accompli toutes ses activités sur les sites jusqu’au 28 février 2014.



2 Structure d’exécution du Projet

2.1 Bureau du Projet

Le Projet a affecté les experts japonais a 2 niveaux, central et régional, afin de mener ses activités. Il
les a mené a ces 2 niveaux en installant ses bureaux au sein du MSAS situé dans la capitale, Dakar, et
du Centre Régional de Formation en Santé (CRFS) de Tambacounda.

Tableau 2 : installation des bureaux du Projet

Bureau du Projet Lieu d’installation Affectation des experts japonais*
Bureau au niveau Au sein de la direction Générale | -  Conseiller Technique Principal/ Gestion axée sur
central de la Santé, MSAS les résultats/ Planification du secteur de la santé/

Gestion fjnanciére
- Suiviet Evaluation 1
- Suivi et Evaluation 4

Bureau au niveau Au sein du CRFS de - Conseiller Technique Principal Adjoint/
régional Tambacounda 5S-KAIZEN-TQM

- Suivi et Evaluation 2

- Suivi et Evaluation 3

- Systeme d’Information Sanitaire

* 1ls sont catégorisés dans la rubrique du bureau ou ils étaient basés. En réalité, ils avancaient dans I’exécution des activités
en faisant fréquemment le trajet entre ces 2 bureaux.

2.2  Affectation du personnel du Projet

2.2.1 Affectation du personnel de la partie sénégalaise

L’affectation des homologues sénégalais, prenant I’initiative dans I’exécution du Projet, s’établit
comme indiqué dans le Tableau 3. En outre, les membres du groupe de travail, listés dans le Tableau 4,
ont participé aux activités du Projet en tant qu’homologues effectifs au niveau pratique.

Tableau 3 : affectation des homologues de la partie sénégalaise

Lieu _ Périqde de
Poste Nom dr . Appartenance, titre service au
affectation .
Projet
Directeur du Prof. Oumar FAYE Dakar Directeur de la santé D’avril 2011
Projet MSAS aavril 2012
Dr Papa Amadou Dakar Directeur Général de lasanté | D’avril 2012
DIACK MSAS a fév. 2014
Chef du Projet Dr Adrien SONKO Tambacounda | Médecin chef D’avril 2011
(Région de RM de Tambacounda afév. 2014
Tambacounda)
Chef du Projet Dr Doudou SENE Kédougou Médecin chef D’avril 2011
(Région de RM de Kédougou aoct. 2011
Kédougou) Dr Abibou NDIAYE Kédougou Médecin chef D’oct. 2011
RM de Kédougou a fév. 2014




Tableau 4 : membres du Groupe de Travail du coté sénégalais

Nom

Lieu
d’affectation

Appartenance, titre

Notes

Dr Ndéye Codou LAKH

Dakar

Conseiller Technique de la Direction
Générale de la santé, MSAS

Changement du titre:
titre antérieur était le chef
de Division des Soins de
Santé Primaire.

Dr Amadou Djibril BA Dakar Directeur de la Planification, de la
Recherche et des Statistiques, MSAS
M Mamadou SOW Dakar Directeur des Etablissements de Santé, | Période de service :
MSAS d’avril 2011 a sept. 2012
Mme Maimouna Régine Dakar Directrice des Etablissements de | Période de service :
DIOP DIOUF Santé, MSAS de sept. 2012 & fév. 2014
Dr Ndéye Ndella Ndiaye Dakar Coordinatrice du Programme National
KONATE Qualité, MSAS
Dr Mame Coumba FAYE | Dakar Coordonnateur de la Cellule de Santé
Communautaire, MSAS
M.Moustapha DIENG Tambacounda | Planificateur régional
RM de Tambacounda
M. Dame FALL Tambacounda | Superviseur Soins de Santé Primaire
RM de Tambacounda
Dr Amadou Mbaye Diouf | Tambacounda | Médecin chef de District Période de service :
DS de Tambacounda d’avril 2011 a mars 2013
Dr Mamadou NDIAYE Tambacounda | Médecin chef de District Période de service :
DS de Tambacounda d’avril 2013 a fév. 2014
M. Mamadou WADE Tambacounda | Directeur
CRFS de Tambacounda
M. Alassane TOURE Tambacounda | Infirmier Chef de poste (ICP)
Poste de santé de Koussanar
M. Abdou Aziz DIANGE | Kédougou Planificateur régional
RM de Kédougou
M. Hamidou THIAM Kédougou Superviseur Soins de Santé Primaire
RM de Kédougou
Dr Cheikh Sadibou Kédougou Médecin chef de District Période de service :
SENGHOR DS de Kédougou d’avril 2011 a déc. 2013
Dr El Hadji Malick Sarr Kédougou Médecin chef de District Période de service :

DS de Kédougou

de jan. 2014 & fév. 2014

2.2.2

Affectation des experts japonais

Le Projet a accompli ses activités en faisant intervenir les experts japonais des secteurs spécifiques a
savoir la gestion axée sur les résultats, la planification du secteur de la santé, la gestion financiere, les
5S-KAIZEN-TQM, le suivi-évaluation et le systéme d’information sanitaire. Le détail de leur
affectation est indiqué dans le Tableau 5. Pour consulter le calendrier détaillé de leur séjours, veuillez
vous référer a I’« Annexe 6: Résultat de I'affectation des Experts ».




Tableau 5 : affectation des experts japonais

Poste Nom Appartenance FETEEEEE service au
Projet
Conseiller Technique Principal/ | Shogo KANAMORI IC Net S.A. D’avril 2011 a avril 2014
Gestion axée sur les résultats/
Planification du secteur de la
santé/ Gestion financiére
Conseiller Technique Atsuyuki KADO IC Net S.A. D’avril 2011 a oct. 2012
gg”ﬁf?ﬁ?ﬂ%ﬁ” Projet/ Momoko YOSHITAKE | IC Net S.A. De nov. 2012 a fév. 2014
Suivi et Evaluation 1 Kanae GOUGIS IC Net S.A. D’avril 2011 a déc. 2011
Mayumi FUJIYAMA - De jan. 2012 a mars 2012
Yu KAWAZOE - D’avril 2012 a nov. 2012
Ayako TSUJISAKA - De déc. 2012 a mars 2013
Eriko SAKAMAKI - De mai 2013 a fév. 2014
Suivi et Evaluation 2 Rui MATSUNO - D’avril 2011 a fév. 2014
Suivi et Evaluation 3 Akiko TSURU - De fév. 2012 a fév. 2014
Suivi et Evaluation 4 Saya IMAMURA IC Net S.A. De sep. 2013 a fév. 2014
Systéme d’Information Flores KATAYAMA Global Reach LLC | D’avril 2011 a mars 2012
Sanitaire Naoki TAKE Kaihatsu D’avril 2012 a fév. 2014
Management
Consulting S.A.

2.3 Systéme de suivi du Projet

De maniere a suivre I’état d’exécution du Projet, le Comité Mixte de Coordination (CMC), présidé par
le secrétaire général du MSAS, a été mis en place et ce Comité a été tenu 5 fois pendant la période
couverte par le Projet. Le Groupe de Travail, a son tour, a été crée, suite a la proposition faite par
I’évaluation a mi-parcours procédée entre le 29 novembre et le 11 décembre 2012, de fagon a suivre
I’état d’execution du Projet et a élaborer le plan des activités, soumis ensuite au CMC (cf Tableau 4
pour les membres). La réunion du Groupe de Travail a été tenue 3 fois entre janvier 2013 et la fin du
Projet. Les réunions de suivi organisées pendant la période couverte par le Projet sont indiquées dans
le Tableau 6.

Tableau 6 : réunions en vue de suivre I’état d’exécution du Projet

Réunion Date Lieu d’accueil
1°* CMC ler juin 2011 Dakar
2°™ CMC 7 fév. 2012 Dakar
3™ CMC (Présentation des résultats de I’évaluation a mi-parcours) | 11 déc. 2012 Dakar
1°* réunion du Groupe de Travail 10 jan. 2013 Dakar
2°™ réunion du Groupe de Travail 15 mai 2013 Dakar
4°™ CMC 4 juillet 2013 Dakar
3™ réunion du Groupe de Travail 2 et 3déc. 2013 | Dakar
5™ CMC (Présentation des résultats de I’évaluation finale) 4 déc. 2013 Dakar




3 Contenu des activités au cours de la période du Projet

Dans ce rapport, le contenu des activités effectuées pendant toute la période couverte par le Projet est
décrit pour chaque rubrique des activités mentionnée dans le plan d’opération (PO).

Résultat attendu 1 : les capacités de planification et de suivi-évaluation des Régions Médicales et
des Districts Sanitaires sont améliorées.

(1) Amélioration de la gestion du systeme d’information sanitaire et de la Revue Annuelle Conjointe
(2) Renforcement de la gestion opérationnelle du PTA dans les RM/DS

(3) Ameélioration de la capacité en planification et en suivi-évaluation des équipes cadres des RM/DS
(4) Renforcement de la capacité en supervision

Résultat attendu 2: les capacités en management des ressources (tels que la gestion des
ressources humaines et financiéeres, des médicaments, des infrastructures medicales etc.) au
niveau des Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont améliorées.

(1) Elaboration du programme de la formation continue au profit du CRFS Tambacounda

(2) Promotion de la mise en ceuvre des activités de 5S

(3) Amélioration de la capacité en gestion des ressources

Résultat attendu 3 : les legons tirées du Projet sont partagées a Tambacounda, Kédougou et

ailleurs.

(1) Etude d’impact du Projet

(2) Relations publiques du Projet et I’élargissement spatial des activités a I’intérieur/extérieur des
régions cibles.

3.1 Activités relatives au Résultat attendu 1

Concernant le Résultat attendu 1, les activités abordées pendant la période couverte par le Projet
seront décrites ci-dessous - les numéros entre parentheses correspondent a ceux des activités utilisées
dans le plan d’opération.

3.1.1 Amélioration de la gestion du systeme d’information sanitaire et de la Revue Annuelle
Conjointe (PO : 1-1)

Le secteur de la santé au Sénégal a élaboré son systeme d’information sanitaire selon lequel les
données sur les maladies et les activités, collectées par les établissements médicaux et sanitaires de
base, sont regroupées a la Division du Systéme d’Information Sanitaire et Sociale (DSISS) du MSAS
par I’intermédiaire des Districts Sanitaire (DS) et des Régions Médicale (RM). Ces informations
regroupées sont utilisées au moment de la vérification de I’état d’exécution des PTA ou de la Revue
Annuelle Conjointe du secteur de la santé, & chaque niveau, a savoir le DS, la RM et le MSAS.
Cependant, la rétention d’informations sanitaires de la part des établissements médicaux et sanitaires
persistait entre aolt 2010 et février 2013 a cause de la gréve des fonctionnaires et devenait un
empéchement pour les diverses activités. Les activités exécutées par le Projet face a cette situation
sont les suivantes :

(1) Renforcement de la gestion du systéme d’information sanitaire

En mai 2011, juste apres le démarrage du Projet, 1’étude sur I’état actuel du systeme d’information
sanitaire a été réalisée afin d’examiner les activités dans ce domaine. Néanmoins, la rétention
d’information sanitaire de la part des établissements médicaux et sanitaires, qui persistait dés le début
du Projet a cause de la gréve des fonctionnaires, a rendu difficile la proposition des activités
contribuant au renforcement de la gestion du systéme d’information sanitaire. Dans cette condition, le
Projet a noté particulierement I’utilisation des informations, qui sont collectées par les établissements
médicaux et sanitaires, pour la prise de décision au niveau des établissements. Il a ensuite produit les
outils permettant I’utilisation des informations sanitaires et a exécuté les activités dans le but
d’introduire ces outils dans les établissements. Ces activités seront expliquées ci-dessous dans la
section « 3.2.3 Ameélioration de la capacité en gestion des ressources (1) ».
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E’n fevrler_ 2,013’ la greve de_s agent§ d_e sante | activités principales en vue du renforcement de
s’est terminée et les informations sanitaires ont la gestion du systéme d'information sanitaire

recommencées a €tre transmises par les ; . _ .
établissements médicaux et sanitaires. La | ™ Etude sur Pétat actuel du systeme d’information
DSISS du MSAS a ainsi abordé les activités SEIELTS (fitel) 2011

du renforcement de la gestion du systtme | B Production des outils permettant I'utilisation des
d’information sanitaire, avec le soutien de informations  sanitaires (nov. et déc. 2011)
I’UNICEF. Plus précisément, elle a produit le (ci—git_assogs—mentionnée dan§ ,Ia section. «3.2.3
manuel visant ce renforcement et a organisé amélioration de la capacit¢ en gestion des
les formations au profit des agents impliqués [EEEEIEEE )

des RM/DS de I’ensemble du pays. Puisque | ® Production des outils de supervision pour la
lesdites activités ont été initiées gestion des informations sanitaires (entre aodt et

indépendamment par la DSISS du MSAS, le oct. 2013)

Projet s’est a son tour focalisé sur le suivi
apres les formations et a abordé le renforcement de la supervision de la gestion du systeme
d’information sanitaire. En ao(t 2013, il a produit 4 sortes d’outils de supervision, cités ci-dessous, et
a eu une discussion avec les acteurs impliqués.

W Fiche d’évaluation de la gestion de I’information sanitaire dans un District Sanitaire
B Fiche d’évaluation de la gestion de I’information sanitaire dans un Centre de Santé
B Fiche d’évaluation de la gestion de I’information sanitaire dans un Poste de Santé

W Fiche d’évaluation de la gestion de I’information sanitaire dans une Case de Santé

Ces outils ont été mis a I’essai en aodt et en septembre 2013 dans les DS de Tambacounda et de
Kédougou et ont été modifiés suivant les résultats de cet essai. En octobre 2013, ces 4 outils de
supervision ont été enfin validés comme documents officiels du MSAS.

(2) Amélioration du processus de la Revue Annuelle Conjointe

Les réunions pour évaluer les performances du ———— ——
secteur de la santé, suivant les critéres, ainsi | Activités principales en vue de I'amélioration

que pour examiner les activités et la stratégie | dU Processus de la Revue Annuelle Conjointe
ultérieures sont organisées chaque année au | ®  Proposition du format de la présentation, destiné

MSAS et aux RM/DS. Le Projet a produit le au rapport de la performance annuelle par les
format de présentation pour le rapport annuel RM/DS (mars 2013)

des performances par les RM/DS et I'a | m \erification en détail des critéres du CDSMT du
partagé avec la la Direction de la Planification, secteur de la santé et étude des données possibles &
de la Recherche et des Statistiques (DPRS). étre collectées du systeme d’information sanitaire
Ce format prescrit les critéres de performances par les DS/ RM (ao(it 2013)

a rapporter, en plus des informations de base | g proposition des critéres a rapporter a la Revue

des RM/ DS, ce qui standardise le contenu du Annuelle Conjointe par les RM (sep. 2013)
rapport. Ce format a été distribué a I’ensemble

des RM du pays et a été utilisé a I’occasion de la Revue Annuelle Conjointe de I’exercice budgétaire
2012, tenue dans chaque région en mai et juin 2013. Les rapports de chaque RM sur le déroulement de
la Revue Annuelle Conjointe de I’exercice budgétaire 2012 au niveau national, organisée en juin 2013,
ont été également présentés sur la base de ce format.

En outre, le MSAS précise les criteres de I’évaluation des performances dans le CDSMT du secteur de
la santé et demande aux RM de faire un rapport lors de la Revue Annuelle Conjointe. Etant donné que
la gréve des agents de la santé s’est terminée en février 2013, nous pouvons dire que I’environnement
autour de I’évaluation des performances sur la base des informations sanitaires est en voie
d’amélioration. Cependant, les critéres précis des performances, qui peuvent étre réellement calculées
au niveau régional avec les données du systéme général d’information sanitaire, n’ont pas été
suffisamment examinés. Parmi les critéres qui doivent figurer dans le rapport de la RM, il y a ceux que
le MSAS doit lui-méme refléter dans son rapport. C’est pourquoi le Projet a fait une vérification
détaillée des critéres d’évaluation des performances prescrits dans le CDSMT, étudié les données que
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les DS/RM peuvent collecter du systéme d’information sanitaire et a sélectionné les critéres que laRM
doit refléter dans son rapport pendant la Revue Annuelle Conjointe. Les résultats de ces activités ont
été compilés dans le « Rapport de I’étude des indicateurs de performances du Cadre de Dépense
Sectoriel a Moyen Terme » qui a été déposé a la DPRS du MSAS. Désormais, les critéres proposés par
le Projet seront examinés par la DPRS et leur utilisation est prévue a I’occasion de I’évaluation des
performances de I’exercice budgétaire 2013, tenue apres la cléture du Projet.

3.1.2 Renforcement de la gestion opérationnelle du PTA dans les RM/ DS (PO : 1-2)

Le Projet a abordé tout d’abord la standardisation du processus de gestion opérationnelle du PTA et le
renforcement de la capacité de son élaboration. De la méme maniére, il a apporté un appui a la mise
sur pied d’un systéme du suivi approprié de I’état d’exécution des PTA au niveau des RM/DS. En
outre, le renforcement des capacités en élaboration des POCL-Santé au niveau de la collectivité locale
a été soutenu.

(1) Standardisation du processus de gestion opérationnelle du PTA et renforcement des
capacités de son élaboration

Le Projet a mené I’étude sur I’état actuel de Activités principales en vue de la

gestion opérationnelle du PTA, en avril et standardisation du processus de gestion
mai 2011, juste aprés son démarrage, a opérationnelle du PTA et le renforcement de la
clarifié¢ les problémes et a examiné les capacité de son €laboration

solutions concrétes pour le renforcement de | ®m  Etude de I’état actuelle de gestion opérationnelle du
la capacitt en  management/gestion PTA (avril et mai 2011)

operationnelle du PTA. Par consequent, 1a | g Regaction de I’ébauche du « Guide de Gestion du

prescription et la standardisation des points PTA » (juillet et a0t 2011)
ci-dessous-mentionnés ont été notées comme

étapes nécessaires pour ce renforcement. B Rédaction de I’ébauche du « Guide methodologique

a I’intention des formateurs » (oct. 2011)
Etapes requises pour I’élaboration du B Appui a I’élaboration des PTA de I’exercice

plan, le suivi et Iévaluation, qui budgétaire des régions de Tambacounda et de
composent le processus de la gestion Kédougou (d’oct. a déc. 2011)

opérationnelle du PTA ) - ) )
B Travail de finalisation du « Guide de Gestion du

B Période de réalisation de ces étapes PTA » et du « Guide méthodologique & I’intention
susmentionnées, dans le cycle annuel de des formateurs» et leur validation comme
planification du PTA documents officiels du MSAS (de jan. a sep. 2012)

B Maquette standardisée pour | ® Appuia I’élaboration des PTA 2013 des régions de
I’élaboration et le suivi-évaluation du Tambacounda et de Kédougou (de sep. a déc.2012)
PTA B Appui a I’élaboration des PTA 2014 des régions de

Sur ces bases, le Projet a abordé I’activité de VEHIEEBITE 20 € e (6 200

standardisation du processus de gestion
opeérationnelle du PTA. Il a produit la version provisoire du « Guide de Gestion du PTA » vers ao(t
2011 et a proposé aux parties prenantes concernées le processus de standardisation de la gestion
opérationnelle du PTA. Par la suite, I’ébauche du « Guide méthodologique a I’intention des
formateurs : pour la session de formation sur la gestion du PTA» a été produite dans le but de procéder
a I’orientation sur I’élaboration du PTA dans chaque région. Ces documents ont été mis a I’essai a
I’occasion des activités d’élaboration des PTA 2012, entre octobre et décembre 2011, dans les régions
de Tambacounda et de Kédougou, qui ont été appuyées par le Projet.

L’ébauche finale de ces 2 documents a été produite en intégrant les expériences tirées de I’essai pilote
dans les 2 régions et les suggestions des acteurs impliquées et des partenaires au développement ont
été prises en compte lors de la derniére révision faite en juillet 2012 en collaboration avec les
nombreux agents concernés. En ao(t 2012, ces documents ont été validés comme documents officiels
du MSAS. La reproduction du « Guide de Gestion du PTA » a été en effet prévue par I’'USAID et la
Coorpération Technique Belege (CTB), dans le cadre de I’appui au renforcement de la capacité en
élaboration de plan et en suivi de la DSISS du MSAS. La discussion entre les les partenaires au
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développement a abouti a la conclusion suivante: ce Guide doit étre imprimé et distribué a I’ensemble
des RM du pays en tant que résultat d’un commun accord entre la JICA, I’'USAID et la CTB. Il est
utilisé a partir de I’année budgétaire 2013 a I’occasion de I’élaboration du PTA par les RM/DS des 14
régions du pays et par chaque direction du MSAS, avec I’appui des partenaires au développement, a
savoir les partenaires susmentionnés et le Fonds Mondial entre autres. Nous pouvons dire que la
vulgarisation de cette activité dans I’ensemble du pays a été réalisée vers la fin 2012.

Les régions de Tambacounda et de Kédougou ont démarré I’élaboration des PTA 2013 entre septembre
et décembre 2012. Le Projet a pris en charge les frais nécessaires et les experts japonais ont apporté un
appui partiel dans la gestion. Par conséquent, les RM/DS des 2 régions ont parachevé I’élaboration des
PTA 2013 suivant la méthode essentiellement appropriée, a la lumiére du « Guide de Gestion du
PTA ». Toujours en relation avec le travail d’élaboration des PTA 2014 que les 2 régions ont démarré
I’année suivante, vers décembre 2013, les RM de Tambacounda et Kédougou se sont chargées du
travail de gestion — allant de la gestion des réunions jusqu’a la synthése des PTA — sans I’appui des
experts japonais et avec les fonds de I’'UNICEF. Les RM/DS ont en effet élaboré leurs PTA tous seuls.
Ces résultats nous permettent de dire que la capacité d’élaboration des PTA de ces 2 régions a atteint
un niveau suffisant.

Guide Méthodologique a I'Intention des

Guide de Gestion du Plan de Travail Annuel [PTA] Formateurs (Supplément | du Guide de
Gestion du PTA)

Introduction I.  Organisation de la formation
Il. Meéthodologie -
de la formation
I11. Plan type de ‘ o |
lecon pour les \ = {
Y

formateurs

Partie I: Principes de Gestion

du PTA

1. Organisation des services de
santé et planification annuelle e TN T o i

2. Cadre conceptuel de =
planification, de suivi et
d’évaluation du PTA

3. Cycle annuel de planification,
suivi et évaluation du PTA formation T 2

4. Modeles d’outils de gestion - et 8
du PTA pour la planification, ANNEXE II : s -
le suivi et I’évaluation annuels w0 st &~ zume ) Modéle de : —

programme pour le recyclage

ANNEXE I11 : Questionnaire pour
I'amélioration de la session de formation

ANNEXE I Modéle GUIDE METHODOLOGIQUE A

LINTENTION DES FORMATELIRS
" "

de programme pour e
la session de >

i P

Partie I1: Aspects Pratiques de la Gestion du PTA
5. Phase de planification
6. Phase de mise en ceuvre et de suivi

0. [ el e CD-ROM : Outils de formation sur le Plan

Partie Ill: Aspects Pratiques pour I’Elaboration du | de Travail Annuel (PTA)

Calendrier Annuel et I’Estimation des colts de gestion du

PTA

8. Phase d’élaboration du calendrier annuel de gestion du
PTA

9. Phase d’estimation des co(ts de gestion du PTA
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(2) Renforcement du systeme de suivi de I'état d’exécution du PTA

Pour que le PTA élaboré ne reste pas un plan tout court, mais enclenche réellement le renforcement du
service sanitaire, il est indispensable de rendre possible le suivi approprié de I’état d’exécution du PTA
par les RM/DS. C’est pourquoi le Projet a particuliérement mis I’accent  sur la nécessité d’améliorer
la méthode de d’organisation des réunions périodiques de coordination au niveau des RM/DS et a
avancé la systématisation permettant aux réunions de fonctionner comme une instance de suivi de
I’état d’exécution du PTA.

Comme activité de
renforcement du systéme de

suivi de I’exécution du PTA au
niveau régional, le Projet a | ® Production des ébauches du « Manuel de gestion effective des

Activités principales en vue du renforcement du systéme de
suivi de I'état d’exécution du PTA

abordé le renforcement du réunions trimestrielles de coordination au niveau des régions
systeme  d’organisation  des mﬁﬁ'siae'ﬁis»dﬁ tcoci)urdl(;][a\fl?)rr]wu:tlj r?lslegssc?:snd|§g?§':sl\;i1n?t2?refun£r?wgsl
, . . . »
réunions  trimestrielles  de 2012)

coordination des RM, tenues 4
fois par an. L’ébauche du | ® Essai pilote du «Manuel de gestion effective des reunions
« Manuel de gestion effective trimestrielles de coordination au niveau des régions médicales » a
des réunions trimestrielles de I’,ogcasion des réunions trimest,rielles de coor_djnation dans les
coordination au niveau des régions de Tambacounda et de Kédougou (de mai a oct. 2012)

régions médicales» a été | @ Essai pilote du «Manuel de gestion effective des réunions

rédigée en mai 2012, suite a la mensuelles de coordination au niveau des districts sanitaires » dans
discussion sur la modalité de les DS-pilote (de mai a aodit 2012)

ces réunions, avec les acteurs | m Appui a I’organisation des réunions trimestrielles de coordination,
impliqués des régions de sur la base du «Manuel de gestion effective des réunions
Tambacounda et de Kédougou. trimestrielles de coordination au niveau des régions médicales » et
Ce Manuel présente la dans les régions de Tambacounda et de Kédougou, ainsi qu‘au
préparation et le processus de travail de révision de ce Manuel (de mai 2012 éjan. 2014)
I’organisation de ces réunions | m  Demande officielle du Directeur Général de la Santé du MSAS aux
et prescrit le format de régions de Tambacounda et de Kédougou, sur I’organisation des
présentation du rapport sur réunions conformément au Manuel (mars 2013)

I’état d’exécution du PTA par

les RM/DS lors de la réunion. En mai 2012 dans la région de Tambacounda et en octobre 2012 dans la
région de Kédougou, les réunions trimestrielles de coordination au niveau des RM ont été organisées
conformément au processus et contenu prescrits dans le Manuel. En effet, elles ont également
constitué I’occasion de faire I’essai pilote de ce Manuel. A partir de ces dates, ce dernier est utilisé lors
des réunions trimestrielles de coordination des 2 régions et son contenu était modifié si nécessaire.

Au niveau du DS, selon la régle, les Médecins chefs du DS convoquent les membres de I’équipe cadre
et les ICP et organisent une fois par mois la réunion mensuelle de coordination. En revanche, selon
I’étude menée par I’équipe des experts au moment du démarrage du Projet, ces réunions n’étaient pas
organisées périodiqguement dans de nombreux DS et si elles I’étaient, elles ne remplissaient pas
suffisamment la fonction du suivi de I’exécution du PTA. Afin de changer cette situation, le Projet a
élaboré le « Manuel de gestion effective des réunions mensuelles de coordination au niveau des
districts sanitaires », a proposé une méthode d’organisation de cette réunion et échangé des opinions
avec les acteurs concernés du niveau régional. Par la suite, le DS de Makacolibantang dans la région
de Tambacounda a été désigné comme site-pilote et la réunion mensuelle y a été tenue par 2 fois en
mai et en ao(t 2012 sur la base de ce Manuel. Le contenu de ce dernier a été révisé suivant les legons
tirées, dans le but de le rendre son utilisation plus facile.

Ces 2 Manuels ont été partagés avec les agents impliqués des RM/DS des régions de Tambacounda et
de Kédougou, lors de la réunion trimestrielle de coordination au niveau des RM. Par la suite, en mars
2013, le Directeur de la Santé du MSAS a demandé officiellement aux RM/DS des régions de
Tambacounda et de Kédougou I’organisation ultérieure des réunions de coordination conformément au
« Manuel de gestion effective des réunions trimestrielles de coordination au niveau des régions
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médicales » et au « Manuel de gestion effective des réunions mensuelles de coordination au niveau des
districts sanitaires ».

Entre mai 2012 et février 2014, la réunion trimestrielle de coordination au niveau des RM a été
organisée 7 fois dans la région de Tambacounda et 5 fois dans celle de Kédougou. A I’occasion de
toutes ces reunions, les DS/RM ont fait un rapport sur I’état d’exécution des PTA en utilisant les
formats de présentation prescrit dans les Manuels. Cet état d’utilisation de ce Manuel lors des réunions
trimestrielles de coordination au niveau des RM a été partagé avec les personnes concernées du MSAS
et a abouti a un accord sur I’utilisation de ces 2 Manuels sur I’ensemble du pays. Les ébauches de ces
2 Manuels sont distribuées a toutes les régions du pays et le parachévement sera réalisé par la DPRS
du MSAS apreés la cl6ture du Projet.

Manuel de Gestion Effective des Réunions Manuel de Gestion Effective des Réunions
Trimestrielles de Coordination au Niveau des Mensuelles au niveau des districts sanitaires

Régions Médicales (Supplément lll du Guide (Supplément IV du Guide de Gestion du PTA)
de Gestion du PTA)

1. Introduction 1 Introduction S

2. Planification 2 Planification Globale e
globale des des Réunions
réunions ol Mensuelles de s et e s
trimestrielles de ‘ Coordination au niveau -
coordination dans le ./l du District Sanitaire

cycle annuel de
gestion du PTA

3. Etapes pratiques
pour la gestion des
réunions
trimestrielles de

dans le cycle Annuel de
Gestion du PTA

3 La Gestion des
Réunions Mensuelles de
Coordination

* Manuel de gestion effective des
réunions mensuelles

w4 i pan des dhistrices saniusine

Formtre Litin v
e

s

e 3.1 Tenir des —
coordination P ..
Réunions Mensuelles de Coordination au
Annexe 1 : Un Modéle de Référence des Réunions niveau du District Sanitaire en conformite avec
Trimestrielles de Coordination les Réunions Trimestrielles de Coordination au

Annexe 2 : Liste de Vérification des Dispositions AIEE € R IRzl [ e Taale

Logistiques en vue de la Réunion Trimestrielle de 3.2 Etapes Pratiques pour la Gestion des Réunions
Coordination Mensuelles de Coordination

Annexe 3 : Outils pour I’estimation du Colt Annuel ~ Annexe 1 : Fiche de Realisation des Activités dans un
de la Coordination de la Gestion du PTApour les Poste de Santé

el hitcalieeles (e ) Annexe 2 : Modéles de POWERPOINT pour la
Annexe 4 : Un Modele de Convocation et un Modele  Présentation lors de la Réunion Trimestrielle de
de Note Technique pour la Réunion Trimestrielle de ~ Coordination

S2elliten Annexe 3 : Liste de Vérification des Dispositions

Annexe 5 : Modéles de POWERPOINT pour la Logistiques en vue de la Réunion Mensuelle de
Présentation lors de la Réunion Trimestrielle de Coordination

Conir il (DEpesiives) Annexe 4 : Un Modele de Convocation pour la Réunion

Mensuelle de Coordination

(3) Renforcement de la capacité en élaboration du POCL des collectivités locales

Avec I’aide du Guide de Gestion du PTA, les RM de Tambacounda et de Kédougou sont parvenues a
élaborer les PTA selon la démarche essentiellement appropriée, vers la 2°™ moitié de I’année 2012. En
revanche, le processus, qui est important au cours de I’élaboration du PTA, pour refléter les POCL des
collectivités locales dans les PTA n’a pas encore été suffisamment renforcé.
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Pour chapger cette S'tuatlgn’ _Ie Projet a aborde Activités principales en vue du renforcement de
les activités de standardisation du processus la capacité en élaboration du POCL des

projet  élabore  I’ébauche du  Guide

d’opérationnalisation du « Document de  REREH e e 8 Guide

d’Opérationnalisation  du  « Document  de

Refere_nce: Elaboratlor_1 . des Plan§ Référence: Elaboration des Plans opérationnels des
operatlonnel§ des COIIe_Ct'V'teS locales-Santé Collectivités locales-Santé (POCL-Santé) » (juillet
(POCL-Sante) », produit par le MSAS en 2013)

2009. Ce Guide a été révisé au cours de son

partage avec les agents concernés de la DPRS | ™  Travail ~ de  finalisation = du  Guide

et des régions de Tambacounda et de d’Opérationnalisation  du  « Document  de

, S - Référence: Elaboration des Plans opérationnels des
Kedoqgou, valide comme documgnt _off!C|e! Collectivités locales-Santé (POCL-Santé) » et sa
en aolt 2013 par le MSAS et enfin distribué validation comme document officiel (aolt 2013)
aux collectivités locales sur I’ensemble du par le MSAS

pays. Cette série d’activités a été menée o , . Vs .
conjointement avec le Programme d”Appui 2 B Organisation de I orientation sur _I élaboration des
POCL, au profit des collectivités locales des

la’Gouvernance sanitaire, Agence Belge de régions de Tambacounda et de Kédougou (jan. et
Développement (PAGOSAN) — projet pour le fév. 2014)

renforcement du management du systéme de

santé - de la CTB, apportant un appui au renforcement de la capacité de la DPRS, de I’étape initiale
jusgu’au parachévement du document.

Les réunions d’orientation pour I’élaboration des POCL ont été organisées par les RM de Kédougou
(en jan. 2014) au profit des collectivités locales de la région, sur la base de ce Guide et avec le soutien
de I’'UNICEF.

Guide d’Opérationnalisation du « Document de Référence : Elaboration des Plans opérationnels

des Collectivités locales-Santé (POCL-Santé) »

Introduction
Contexte
Canevas d’élaboration des POCL-Santé

E R

Mise en place des comités de
planification opérationnelle des
collectivités locales (CPOCL)-Santé

5. Etapes d’élaboration des POCL-Santé

« Elaboration des POCL-Santé »
- | (Elaboré par le MSAS en 2009)
Guide d’Opérationnalisation du
« Document de Référence :
Elaboration des Plans
opérationnels des Collectivités
locales-Santé (POCL-Santé) »
(Elaboré par le projet)

3.1.3 Amélioration de la capacité en planification et en suivi-évaluation des équipes cadres des
RM/DS (PO : 1-3)

En ce qui concerne la capacité en gestion opérationnelle du PTA par les équipes cades des RM/DS des
régions de Tambacounda et de Kédougou, leurs membres sont parvenus vers la 2°™ moitié de I’année
2012 a élaborer les PTA conformément a la méthode d’enregistrement dans format et suivant le
processus prescrits, graces aux formations sur le Guide de Gestion du PTA et aux appuis a
I’élaboration du PTA. Par contre des manquements ont été notés concernant la validité et I’efficacité
des activités planifiées dans les PTA ainsi que la cohérence avec les objectifs des activités. Une des
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causes résidait dans le manque de
connaissances de base des membres des
équipes cadres sur la planification et le
suivi-évaluation. Afin de remédier a cette
situation, le Projet a mis en place le
programme de formation continue sur la
gouvernance du systéme de santé et la gestion
des ressources au Centre Régional de
Formation en Santé (CRFS) de Tambacounda.

La mise sur pied du programme de formation
a été entreprise et confiée au Centre Africain
d'Etudes Supérieures en Gestion (CESAG),
réputé parmi les établissements
d’enseignement supérieur de I’Afrique de
I’ouest. En octobre et novembre 2012, I’étude
des besoins de formation a été réalisée dans
les régions de Tambacounda et de Kédougou

et sur la base de ces résultats, le
programme de formation de 5 jours
et le matériel pédagogique ont été
élaborés. La méthode de formation
qui a été définie est la formation en
cascade. Selon cette formation, les
membres des Equipes Cadres de
Region (ECR) de Tambacounda et
de Kédougou sont d’abord formés et
devront par la suite former les
membres des ECD.

En février 2013, les acteurs
impliqués des RM/DS des 2 régions
ont été convoqués et le programme

Activités principales en vue de I’amélioration de la
capacité en planification et en suivi-évaluation des

équipes cadres des RM/DS

Etude sur I’état actuelle de la capacité en
planification et en suivi-évaluation des membres
des équipes cadres des RM/DS des régions de
Tambacounda et de Kédougou et étude sur les
besoins de formations (oct. et nov. 2012)

Création du programme de formation et du matériel
pédagogique (jan. et fév. 2013)

Organisation de la formation des formateurs au
profit des membres des équipes cadres des RM des
2 régions (juillet 2013)

Organisation de la formation des formateurs au
profit des membres des équipes cadres des DS des
2 régions (de aodt a oct. 2013)

Le programme et les outils
« Formation en planification, suivi et evaluation pour une
gestion efficace du systéme de santé »

It i

Notes de Cours

Exercices

Méthodologique a

Renforcer la capacité des ECR / ECD chargées de
I’élaboration des PTA en planification et
suivi-évaluation.

Personnels concernées par I’élaboration du PTA a la
RM/DS

5 jours

ECR de Tambacounda et Kédougou

1. Module 1 : Introduction a la planification

de formation et le matériel I’Intention des
pédagogique, élaborés par le Formateurs
CESAG, ,ont été\ partagés avec eux. Objectif de la
Conformément a ce programme et | formation

ce matériel didactique, la formation

des formateurs et le programme de [ Groupe cible
formation au profit des membres des

ECD ont été entrepris en juillet 2013 | Durée

au CRFS de Tambacounda et 11 | Maitres
membres des ECR de Tambacounda [ formateurs

et de Kédougou ont été formés | Contenu de
comme formateurs. Par la suite, | 1a formation

avec la contribution financiére de
I’UNICEF, les membres formés ont
mené les formations entre ao(t et
octobre 2013 dans les 2 régions au
profit de 41 membres des équipes

stratégique
2. Module 2 : Introduction aux concepts de suivi
et évaluation
Module 3 : Types de cadres
4. Module 4 : Indicateurs et sources de données
» Session 1 : indicateurs
>  Session 2 : sources de données

c

cadres de 7 DS de Tambacounda et
de 20 membres de 3 DS de Kédougou.
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3.1.4 Renforcement de la capacité en supervision (PO : 1- 4)

Le Projet a effectué entre février et mai 2012 I’étude sur I’état actuel des divers outils de supervision,
qui existent au MSAS. A compter de cette date jusqu’a la fin du Projet, il a abordé le renforcement des
capacités en supervision dans les domaines suivants: (a) gestion du systéme d’information sanitaire,
(b) 5S dans les centres de santé, (c) OGRIS et (d) activités de suivi-évaluation des DS. Parmi ces
éléments, (a) (b) et (c) seront détaillés dans les sections de « 3.1.1 Amélioration de la gestion du
systéme d’information sanitaire et de la Revue Annuelle Conjointe - (1) », de « 3.2.2 Promotion de la
mise en ceuvre des activités de 5S — (3) », et de « 3.1.1 Amélioration de la capacité en gestion des
ressources — (1) ». Dans cette présente section, les activités pour le renforcement de la capacité en
supervision des activités de suivi-évaluation dans les DS (d) seront décrites.

(1) Renforcement de la capacité en supervision des activités de suivi-évaluation dans les DS

Le Projet a apporté son appui pour —
I’organisation  appropriée  des  réunions Activités principaux en vue du renforcement de

mensuelles de coordination des DS. comme la capacité en supervision des activités du
o ' suivi-évaluation dans les DS

une des activités pour le renforcement de la

gestion opérationnelle du PTA, et pour la | ® Création des outils de supervision des activités du

mise en ceuvre appropriée de la Supervision suivi-évaluation dans les DS (OCt. et nov. 2013)

des centres de santé et des postes de santé, | m  Mise a Iessai des outils de supervision aux DS de
par les DS, comme une des activités des 5S et Saraya et de Salemata dans la région de Kédougou
des OGRIS, ci-dessous mentionnées. (déc. 2013)

Cepfendant, _Ie systeme de _Sl_JperV|5|on et de B Mise a a I’essai des outils de supervision aux DS de
pratique efficace de ces activites dans les DS, Koumpentoum dans la région de Tambacounda
par les RM, n’existait pas et le Projet a ainsi (déc. 2013)

abordé le renforcement de la capacité en
supervision des activités de suivi-évaluation
des DS. Plus concretement, il a élaboré les

B Parachévement des outils de supervision (déc.
2013)

outils de supervision, avec lesquels les RM
vérifient si les activités citées ci-dessous, que les DS doivent mener périodiguement, sont correctement
executées.

Réunion mensuelle de coordination au niveau du district sanitaire (1 fois par mois)
Supervision intégrée du Centre de Santé (6 fois par an)

Supervision intégrée du Poste de Santé (6 fois par an)

Monitoring semestriel du Centre de Santé (2 fois par an)
B Monitoring semestriel du Poste de Santé (2 fois par an)

Les outils de supervision out été parachevés suite a leurs essais pilotes en decembre 2013 aux DS de
Saraya et de Salemata dans la région de Kédougou ainsi qu’au DS de Koumpentoum dans la région de
Tambacounda.

3.2 Activités relatives au Résultat attendu 2

Concernant le Résultat attendu 2, les activités abordées pendant la période couverte par le Projet
seront décrites ci-dessous - les numéros entre parenthéses correspondent a ceux des activités utilisés
dans le plan d’opération.
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3.21 Elaboration du programme de la formation continue au profit du CRFS de
Tambacounda (PO : 2-1)*

Le Projet a €labore un ensemble de matériel | Activités principales en vue de I'élaboration du

et outils pédagogiqygs, destinés au | programme de formation continue au CRFS de
renforcement des capacités en management Tambacounda

des RM/DS et a abordé les activités se
centrées sur la formation au profit des
professionnels de la santé et des membres des
équipes cadres des régions de Tambacounda
et de Kédougou. 1l faudra que les effets de ces [ ] Parta_ge de ce plan avec Ie§ acteurs concernés et le
activités soient perpétués méme aprés la travail de révision (de sep. a nov. 2013)

cléture du Projet. Cependant, ces 2 régions | M Organisation de I’orientation au profit du personnel

B Ebauche du « plan opérationnel du programme de
formation continue sur la gouvernance du systéme
de santé et la gestion des ressources » (sep. 2013)

sont réputées parmi tant d’autres au Sénégal du Centre de Santé de la région de Tambacounda,
pour le changement particuliérement fréquent sur le programme de formation continue (jan. 2014)
du personnel. Il est ainsi inévitable que le | m  Travail de révision et finalisation du «plan
personnel ayant recu la formation soit opérationnel du programme de formation continue
affectée ultérieurement hors de la région et sur la gouvernance du systtme de santé et la
que les effets des activités disparaissent avec gestion des ressources » (de jan. a fév. 2014)

le temps. Dans le but de prendre des mesures

contre ce probléeme, le Projet a mis sur pied le programme de formation continue au profit du
personnel, composé de divers matériel et outils et du programme de formation que le Projet avait
élaboré. 1l a ensuite abordé la mise en place du systéme permettant I’organisation périodique des
formations par le CRFS de Tambacounda. Le projet a démarré cette activité vers septembre 2013 et a
rédigé le «plan opérationnel pour la mise en place du programme de formation continue sur la
gouvernance du systeme de santé et la gestion des ressources au CRFS Tambacounda ». Ce plan
opérationnel préscrit le curriculum et le systeme de gestion du programme de formation continue, la
recherche de financement ainsi que la modalité de son utilisation. Il a été révisé quelques fois par les
acteurs concernés des RM de Tamabacounda/Kédougou et du CRFS de Tambacounda et finalisé en
février 2014.

Colonne 1 : programme de la formation continue du CRFS de
Le programme de

. . Tambacounda
formation continue,
préscrit dans le plan | Cours I : Gestion des ressources et de la qualité
opérationnel, est divisé en | -  Module I : Systéme d’Information a des fins de gestion (SIG)
2 cours, a savoir la | - Module 11 : Outils de gestion des ressources et de I’information
« gestion des ressources et sanitaire(OGRIS) _ , _
de la qualitt» et la | - Modulelll: Aspects réglementaires et Iégaux de la gestion des
« gouvernance du systéme ressources humaines

de santé », et composé de | - Module IV : Gestion financiere
12 modulés de formation - Module V : Gestion de comptabilité des matieres
(Colonne 1) " | - Module VI : Pratique des 5S

. A Cours Il : Gouvernance du systeme de santé
Puisque la contribution du | Module VII : Organisation du systéme de santé

CRF.S de Tambacour?dall - Module VIII : Planification opérationnelle, suivi-évaluation et gestion
au financement destiné du PTA

a la mise en oeuvre du

. - Module IX : Supervision
programme de formation

- Module X : Monitoring des activités

continu_e n’est pas fai§able, - Module XI : Participation communautaire et gestion des comités de
le Projet a examiné les santé
methodes de collecte de | - Module XII : Décentralisation et santé

fonds et de leur gestion et

! Cette activité a été inclue parmi les activités relatives au Résultat attendu 2, conformément & I’accord entre les acteurs
impliqués, abouti & I’occasion de la révision du PO lors du4®™ CMC tenu le 4 juillet 2013. Bien qu’il f(it plus convenable de
la considérer comme activité du Résultat attendu 3, en raison de son contenu relatif au partage des expériences du Projet, ce
présent rapport la considere comme activité du Résultat attendu 2 suivant le PO.
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les a préscrit dans le plan opérationnel. Plus concrétement, cela prendra la forme selon laquelle les
RM/DS identifie des partenaires techniques et financiers proposant I’appui, versent directement aux
participants les perdiem et les frais de transport et enfin versent dans le compte banquaire spécial du
CRFS de Tambacounda, les frais d’inscription a la formation, dont les montans sont définis
individuellement pour chacun des 12 modules de formation. Les frais d’inscription a la formation sont
utilisés tout d’abord pour payer les frais nécessaires a I’organisation des formations, a savoir les frais
des formateurs, de la restauration ou des supports de formation, et ensuite pour les frais de gestion, a
savoir les frais du conseil de perfectionnement du programme de formation continue et ou des
missions de suivi-évaluation post-formation (Schéma 1).

. p A. Les RM/DS versent
Partenaire au développement, e e g
ONG, Association, Bourse participants les perdiem et
les frais de transport.
B. Le CRFS de Tambacounda

R M DS percoit les frais
O u d’inscription a la formation
et les dépenses destinées
i . . S aux frais des formateurs,
a PEC de participants B Frais d’inscription Vs Fefaal eg AR TE e
(per diem et frais de transport) A la formation confection des supports de

formation et les frais de
gestion du programme de

Compte spécial du CRFS Tambacounda formation continue.
(EERERTER
......... Frais de gestion
...... Frais d’organisation de la formation. . : i duprogramme de
{...formation au CRES !
8 % 8 “ @ @ Conseilde
Part|C|pants Formateurs Restauration Supports perfectionnement

formation
4 Mission de suivi

post-formation

4 Mission d'évaluation

Executlon de la formation postformation

Schéma 1 : mécanisme de collecte du financement pour le programme de formation continue et
sa gestion par le CRFS de Tambacounda

Le «plan opérationnel pour la mise en place du programme de formation continue au CRFS
Tambacounda » a été partagé avec les agents concernés du MSAS, qui ont donné leur accord sur le
principe de I’élaboration du programme identique dans les CRFS des autres régions.

Afin de faciliter I’acquisition du budget nécessaire pour la mise en oeuvre du Projet, de la part des
autres partenaires techniques et fnanciers, le Projet a élaboré des outils d’information en
confectionnant le prospectus global du programme et les brochures du programme de formation
continue.
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Documents relatifs au programme de formation continue au CRFS de Tambacounda

Plan opérationnel pour lamiseen  Prospectus global du programme SECITB e L2 I 5l

place du programme de formation
continue au CRFS Tambacounda

‘0 g

formation

3.2.2  Promotion de la mise en oeuvre des activités de 5S (PO : 2-2)

Comme une des approches pour I’amélioration de la capacité en gestion des ressources, le Projet a
introduit les 5S dans les Centres de Santé et a visé le perfectionnement de I’environnement de travail
et de la gestion du matériel médical et des établissements. A travers la pratique dans les Centres de
Santé des régions de Tambacounda et de Kédougou, il a mis en place le programme de formation en
5S et a promu I’introduction des 5S dans les Centres de Santé des régions hors cible, avec I’appui des
autres bailleurs de fonds. En outre, il a entrepris le renforcement du systéme de pratique de la
supervision, visant la continuité des 5S dans les Centres de Santé.

(1) Elaboration du programme de formation en 5S au Centre de Santé et organisation de

cette formation dans les régions cibles

Dans le but de systématiser et standardiser la
méthode d’introduction des 5S dans les
Centres de Santé, le Projet a pratiqué les 5S
en ao(t 2011 en définissant le Centre de Santé

de Tambacounda comme établissement-pilote.

Cette pratique dans I’établissement-pilote
visait (a) a instaurer le modele d’application
des 5S que d’autres Centres de Santé peuvent
visiter, (b) a collecter des échantillons de
photos illustrativesdes 5S et (c) a tirer des
lecons apprises de la pratique des 5S. Les
lecons tirées de ce processus sont les
suivants :

B Point de vue nécessaire pour les criteres
indiquant le niveau d’exécution des 5S
dans les Centres de Santé

W Processus approprié pour introduire les
5S dans les Centres de Santé

B Acteurs initiant I’introduction des 5S
dans les Centres de Santé

Sur la base de ces lecons, le Projet a tout
d’abord élaboré la fiche d’évaluation des 5S,
destinée a I’évaluation du niveau d’exécution
des 5S. Entre mars et avril 2012, cette fiche a
été mise a I’essai dans le Centre de Santé de
Tambacounda, ce qui a donné naissance a sa
premiére version parachevée suite a I’accord
des acteurs impliqués. D’autre part, le

Activités principales en vue de I'élaboration du
programme de formation en 5S au Centre de
Santé et de I'organisation de cette formation

dans les régions cibles

B Pratique-pilote des 5S dans le Centre de Santé de
Tambacounda de la région de Tambacounda (ao(t
2011)

M Emploi & I'essai de la fiche des criteres
d’évaluation des 5S et le travail de sa révision
(mars et avril 2012)

M Rédaction des ébauches du « Manuel illustratif des
5S » et du « Guide du formateur sur la pratique des
5S » (juillet 2012)

B Organisation des formations en 5S dans 4 Centres
de Santé des régions de Tambacounda et de
Kédougou, qui constituaient également des
occasions pour I’emploi a I’essai de ces 2
documents (d’oct. a déc. 2012)

B Parachévement du « Manuel illustratif des 5S » et
du « Guide du formateur sur la pratique des 5S » et
leur approvation comme document officiel du
MSAS (juillet 2012)

B Organisation des formations en 5S dans 2 Centres
de Santé des régions de Tambacounda et de
Kédougou (nov. et déc. 2013)

B Organisation des formations en 5S au burau de la
RM de Tambacounda et au CRFS de Tambacounda
(jan. 2014)
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programme de formation en 5S, standardisé afin d’introduire les 5S dans les Centres de Santé, a été
examiné a la réunion qui a été organisée en convoquant les acteurs impliqués. \Vers juillet 2012, les
idées, les outils et les photos illustratives, obtenus au cours de ce processus, ont été systématiquement
rassemblés et les ébauches du « Guide du formateur sur la pratique des 5S » et du « Manuel illustratif

des 5S » ont été rédigées.

ue des 5S

Guide du formateu

Manuel illustratif des 5S

Partiel : Organisation de la formation
1.1. Canevas de formation en 5S dans
un centre de santé
1.2. Composition de I’équipe de : & _
formateurs et de travail i e

Introduction

Chapitre | : Principes
et Gestion de 5S dans
les Centres de santé

la 2 des 55
1.3. Calendrier de la formation e
1.4. Préparation de la formation

1.4.1. Réunion préparatoire avec
les équipes du district et du
centre de santé
Communication avec le
centre de santé cible
Préparation du matériel
destiné a la formation
Orientation des formateurs

Pt it
(e

55

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Partie2 : Déroulement de la formation
l. Phase introductive (Jour 1)
A. Cours théorique sur I’approche 5S pour le personnel
du centre de santé
B. Session préparatoire et pré-évaluation
Il.  Phase de pratique (Jours2-3)
C. Pratiques des 5S dans les sites
D. Evaluation journaliere
III. Phase d’évaluation et de plans opérationnels 5S (Jours 4-5)
E. Evaluation de la pratique des 5S dans les unités
F. Session d’élaboration de plans opérationnels 5S
G. Session de partage des résultats

1 Approche 5S

1.1  Définition
des 5S

1.2 Butde
I’introductio
n des 5S

1.3  Principe des
5S

1.4  Facteurs clés de succes

2  Gestion des 5S dans les centres de santé
2.1  Formation
2.2 Supervision

3  Pratique des 5S dans les Centres de Santé

Chapitre Il : Fiches d’évaluation

Chapitre 111 : Exemples illustratifs des 5S

Le contenu de la formation en 5S

aux Centres de Santé est indiqué
dans le « Guide du formateur sur
la pratique des 5S », qui préscrit

Jour 1

Jour 0
Orientation des formateurs

la modalité detaillee de Formation theorigue
I’approche du programme de 6 o
formation standardise de 6 jours. | Jours 2 et 3 ;
Ce programme est composé de | JIS Pratiques directes )
I’orientation des formateurs, de [P% TP

R , e ourae o r
la session plenlere pour I? Evaluation, elaboration du Plan S ny 1| .
personnel du Centre de Sante opérationnel 55 et partage des M7 J 1-

i I S de | résultats Bl oot

pour pratiquer les 5S, de la

pratique des 5S dans chaque
unité, de I’évaluation de I'unité

Schéma 2 : Programme de formation en 5S dans les Centres

de Santé

ainsi que de [I’élaboration de
plans d’action. (Schéma 2)

Sur la base de ces documents, la formation en 5S a été organisée entre octobre et décembre 2012 dans
les 4 Centres de Santé - Goudiry, Bakel, Dianké Makha et Kédougou - des régions de Tambacounda et
de Kédougou. Cette activité visait non pas seulement I’introduction des 5S dans ces 4 Centres de Santé,
mais aussi la mise a I’essai de ces 2 documents. Ces derniers ont été révisés si nécessaire selon les
lecons tirées des formations en 5S dans les Centres de Santé. lls ont été enfin parachevés en intégrant
les opinions des personnes concernées de la formation en 5S, a I’occasion de la réunion du Comité de
Rédaction, tenue en juin 2013. Le mois suivant, ils ont été validés comme documents officiels du
MSAS et ont été partagés avec les personnes concernées, y compris celles du MSAS et les médias,
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pendant la Cérémonie de lancement officiel des paquets d’intervention des 5S et des OGRIS, tenue en
septembre 2013. Conformément aux documents validés, les formations en 5S ont été organisées en
novembre et décembre 2013 aux Centres de Santé de Makacolibantang dans la région de
Tambacounda et de Salémata dans la region de Kédougou. En janvier 2014, elles ont été organisées
au bureau de la RM de Tambacounda ainsi qu ‘au CRFS de Tambacounda, suite a la proposition des
homologues, selon laquelle il est souhaitable de les organiser également dans des établissements,
autres que les Centres de Santé des régions cibles.

Le processus des activités relatives a la promotion de la pratique des activités de 5S est décrit dans le
Schéma 3.

1. Mise en oenvre | Futsdelamiseen ! 2. Structuration et 3. Emploi essai du

des 58-pilote (dés —E—";‘a‘;rﬁi:niit éluﬂ“’ i standardisation des Manuel et du Guide

I'aoiit 2011) | Cemvedesane, ¢ inéthodes d'introduction et Ia formation des
- - : modéle en 58 i des 5SS (dés le jan. 2012) form ateurs (dés le

Reéalisation des activités ¢ *Wlatéricl des photos ! Versian e juillet 2012)

GESEEB I Sataae o8 ¢ des o W priiiminaire __ prélimimaire N SRNIORRRRIPNP

Santé, avec'aide de : *Critéres de : = = £ Centre deSanté de

VA H . ¢ Iévaluation en 55 : o R .

equipe des experts : : i e © Gaspard CANMARA

t #Plan du programme

o . : de formation 55 eal S . 2
. : oldées sur le systeme @E .
Centra e m & structurel et le : . —

* Santé de 3 " : personnel pour la Marioel illusteatif de Glide'des 533 s e
BT fmiseen oeuvredes i 55 < 1?”“;‘:;‘:5
Saxseuklonsaupasone: e et penany (Venionyreimnsee) l
*  Révision du Manuel et du Guide
6. Suite de ++  Collecte des données de base en 58 :
développement des 55 s, Validation du v
dim ey rdgions cihles Manud et du Guide ~ * Revionds &4 Développement des 55
(D%oct. a déc. 2013) an niveau national o Mamel@Ot i dang les régions cibles
Mise en oeuvre des farmations en Guide : =

D'oct. A déc 2012)

55 suivant la méthode i+ Collectedes ) ‘
standardisée de formation et par = =~ : donindes Mise en oeuvre des farmations en
les Sénégdlais seuls - === - : aprésla ; SSS:lvzit la;limom
SNSRI FGARApPRTS FRATI TN D R—— . 3 standardisée de formation et par
koo le puits 32 : besd (_ formation en i- les Sénégdlas ceuls
| Makwolibmtmg Selemata = P G ol et T
. Reégion médicale de Tambacounda [E . : ] : : Cq:tres de'Sante e ’
: Centre regional de formation en e | ANreed. 1 * Miseen i s Kédougou, de GU‘{d“?- de :
- ganté de Tambacounda Manugl ‘:lélést*ahf Pimteckion des ceuyredela : + Bakel etde Dianké Makha
: ) ‘ ah i formateurs : supervision 3 e P P P
. ﬁ\g ‘Qﬁ ‘&:’ﬂj ‘@:’ 3 & (Versionfinale)  (Verson firale) ur les 58 H '_lak-,..i Q, y ﬁ, J ﬂ', J
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Schéma 3 : processus des activités relatives a la promotion de la pratique des activités de 5S

Pour les Centres de Santé de Koumpentoum et de Kidira dans la région de Tambacounda, ainsi que
celui de Saraya dans la région de Kédougou, de nouveaux batiments avaient été construits avant le
démarrage du Projet avec le soutien de la JICA et des autres bailleurs de fonds. Or, a cause du travaux
électriques inaccomplis, leur transfert n’a pas été realisé jusqu’a la fin du Projet. Etant donnee que les
agents impliqués ont abouti a un accord pendant le 4™ CMC du Projet, tenu en juillet 2013, sur le fait
que la formation en 5S ne sera pas organisée jusqu’a ce que ces 3 Centres de Santé aménagent dans les
nouveaux centres, ces 3 Centres ne pouvaient pas recevoir la formation en 5S pendant la période
couverte par le Projet.?

(2) Promotion de I'organisation de la formation en 5S dans d’autres régions que celles ciblées

Selon le systéme défini par le programme de formation en 5S, élaboré par le Projet, chaque fois que la
formation est organisée, de nouveaux formateurs en 5S sont formés. L’équipe des formateurs 5S est
composee de 10 personnes au total, a savoir 2 « superviseurs » qui encadrent la totalité de 1’équipe, 4

2 La répartition des 70 formateurs par région s’établit comme suit: Tambacounda 24 personnes, Kédougou 15 personnes,
Fatick 14 personnes, Dakar 12 personnes, Thiés 2 personnes, Kaolack 2 personnes, Kolda 1 personne.
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« formateurs expérimentés » ayant une expérience antérieure de formateur en 5S et 4 « formateurs
stagiaires » qui participent a la formation en 5S pour la premiére fois. Ainsi, chaque fois que la
formation en 5S est organisée, 4 « formateurs stagiaires » sont formés et deviennent des candidats
« formateurs expérimentés » pour la formation suivante (Schéma 4). D’ici la fin du Projet en février
2014, 70 formateurs en 5S auront été formés au Sénégal.

Le Projet a tenté de coopérer
activement avec  d’autres
partenaires au développement
dans le but de vulgariser les 5S
dans les régions hors cibles,
grace a [I’utilisation de ce
systéme selon lequel le nombre
de candidats  formateurs
s’accroit chaque fois que la
formation en 5S est organisée.

Dans 5 régions — Kaolack,
Kaffrine, Diourbel, Fatick et
Thies -, la réunion de
préparation pour la formation
en 5S a été tenue en juillet
2013 avec le soutien de la CTB,
pour expliquer les grandes
lignes de la formation en 5S
devant les principales parties
prenantes. Par la suite, entre Schéma 4 : Composition de I’équipe de formateurs en 5S et
septembre et novembre 2013, méthode de formation

cette formation a été organisée
conformément a 2 documents produits par le Projet, dans 4 Centres de Santé de la région de Fatick,
grace au soutien de la CTB. Les formateurs expérimentés en 5S des régions de Tambacounda et de
Kédougou ont participé a la formation en 5S organisée pour la 1°° fois dans la région de Fatick.. Dans
3 régions - Saint-Louis, Louga et Matam-, I’orientation sur les 5S et les OGRIS a été menée en
novembre 2013 avec Agence d'exécution de la coopération au développement luxembourgeoise (LUX
DEV) qui appuie ces 3 régions. Pour ce qui est de la région de Louga, qui fait partie de ces 3 régions,
I’Agence Frangaise de Développement (AFD) a exprimé son intention d’appuyer la formation en 5S
au profit des Centres de Santé de cette région. La réunion préparatoire de la formation en 5S a été ainsi
organisée en janvier 2014 en invitant les médecins chefs des Centres de Santé et les parties prenantes
impliquées de cette région afin d’expliquer les grandes lignes de la formation en 5S.

L’effet étendu du Projet constitue I’affirmation de I’engagement du MSAS sur I’introduction des 5S en
vue de I’amélioration de la qualité des services de santé. Pour répondre a cette affirmation, la
promotion des acitivtés de 5S est abordée activement dans le cadre du programme national qualité du
MSAS sur I’ensemble du pays. Entre octobre et décembre 2013, ce programme a organisé des sessions
d’orientation sur la pratique des 5S en utilisant les documents produits par le Projet, au profit de 265
agents des différentes directions impliquées du MSAS. Sur les 88 Centres de Santé du Sénégal, 71 ont
soit déja exécuté la formation en 5S, soit planifié cette exécution avec les organismes de soutien qui
sont déja déterminés (Tableau 7).
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Tableau 7 : état d’exécution de la formation en 5S sur I’ensemble du pays

Nombre de Centres de Santé ayant Nombre de Centres
recus la formation en 5S / l(\jlombre’de Cairlies de Santé dont les
e Santé planifiant -
L - — Exécutée avec I’exécution de la organismes de
Région Executee avec , . . soutien ne sont pas
I’appui du Feppulat forma’tlon en 58 déterminés pour
. CTBetde avec I’appui des .
Projet I"'UNICEF autres PTF organiser |
formation en 5S
1. Dakar 2 17
2. Diourbel 5 (CTB)
3. Fatick 4 4 (CTB)
4. Kaffrine 3(CTB)
5. Kaolack 4 (CTB)
6. Kédougou 2 1 (UNICEF)
7. Kolda 3 (USAID/Abt)
8. Louga 9 (AFD)
9. Matam 1 4 (LUX DEV)
10. | Saint-Louis 6 (LUX DEV)
11. | Sédhiou 2 (USAID/Abt, BM*)
12. | Tambacounda 5 2 (USAID/Abt, BM)
13. | Thiés 9 (CTB)
14. | Ziguinchor 5 (USAID/Abt, BM)
Sous-total 71 17
Total 88

* Banque Mondiale

(3) Renforcement du systeme d’exécution de la supervision sur la pratique des 5S

Le Projet a abordé les activités de U
renforcement du systéme d’exécution de la | ACtVItés principale en vue du renforcement du
supervision dans le but de pérenniser les 5S SyEliEme ¢ exe;::;;tlic;nugedLa;ssusperwsmn el e
dans les Centres de Santé organisant la
formation en 5S. En juillet 2013, la modalit¢ | ™ Examiner la modalité d’exécution de la supervision
de I’exécution de la supervision des 5S dans des 5S dans les Centres de Santé et produire le plan
les Centres de Santé a été examinée en des outils de supervision (juillet 2013)
convoquant les parties prenantes de la région | ®  Exécution de la supervision des 5S dans 4 Centres
de Tambacounda. Il a été convenu de de Santé de la région de Tambacounda - Goudiry,
I’utilisation des outils suivants : Bakel, Dianké Makha et Tambacounda — (de juillet
o o a oct. 2013)

B Principes de la supervision des 5S: y o .

compris Iexplication sur le processus B Exécution de la supervision des 5S dans 2 Centres

d’exécution de la supervision et la fiche deISante dedla région de Kédougou - Kédougou et

Salémata— (déc. 2013
de feedback au personnel et aux alemata- (dec )
Médecins Chefs des Centres de Santé u (P;rachéver)nent des outils de supervision sur les 5S
éc. 2013

B Fiche d’évaluation des 5S: 3 sortes de

fiche d’évaluation des 5S, comprises

dans le « Guide du formateur sur la pratique des 5S »

Les principes d’exécution de la supervision des 5S ont été ensuite rédigés et cette supervision a été
réalisée entre juillet et octobre 2013 dans 4 Centres de Santé de la région de Tambacounda - Goudiry,
Bakel, Dianké Makha et Tambacounda — en mettant ces outils a I’essai. En décembre 2013, dans 2
Centres de Santé de la région de Kédougou - Kédougou et Salémata—, la supervision a été menée
suivant la méme méthode. Sur la base des résultats de cet essai-pilote, les outils de supervision ont été
révisés avant le parachévement de la version finale.
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3.2.3 Amélioration de la capacité en gestion des ressources (PO : 2-3)

Les activités relatives a I’amélioration de la capacité en gestion des ressources comprennent (a)
I’introduction des OGRIS dans les Centres de Santé et les Postes de Santé ; (b) I’amélioration de la
capacité en gestion financiére ; et (c) le renforcement de la capacité en gestion des ressources
humaines et ses aspects réglementaires et 1égaux. Chaque activité est décrite dans la partie ci-dessous.

(1) Introduction des OGRIS dans les Centres de Santé et les Postes de Santé

Production des OGRIS

Ia,?;?gfm?:{o:] ets;n?gﬁgl dlinsés;ergﬁ Activités principales en vue de I'introduction des OGRIS
mai 2011 a clarifié la ’nécessité des dans les Centres de Santé et les Postes de Santé
améliorati,ons suivantes pour | ® Discussion bas:ée sur la mise a I’essai des,OGRIS dans le
perfectionner la capacité en gestion Poste de Santé de Koussanar et sur ses résultats (de nov.
des ressources. 2011 a mars 2012)

e . . B Production des ébauches du « Guide sur la Gestion des

" Ut”.lsatlond d(is , IrE)flc_)rmatlons Medicaments », du « Guide d’Utilisation de I’Information
S?T'ta'[;ess ans les etablissements Sanitaire » et du « Guide sur la Gestion des Ressources
etles Humaines » (mai 2012)

B Gestion des médicaments et des . ’ . .
ressources humaines dans les | ™® Production des ébauches du « Guide de Formation sur les
établissements et les DS OGRIS », du matériel pédagogique ainsi que des outils de

supervision pour les Postes de Santé (juillet 2012)
Sur ces résultats, la discussion a eu | g grganisation des formations-pilotes sur les OGRIS au profit
ET\I/JI/ S‘éec les atgedn’ts_dlrngll_qijesd des des Postes de Santé des DS de Tambacounda et de Kédougou
, qui ont décidé d’introduire (oct. 2012)

les outils de gestion dans les Postes -

de Santé Con?:ernant 3 domaines qui B Révision des documents sur les OGRIS dans le but de les
ol ' i q 2di qt appliquer aux Centres de Santé et organisation des

Is’c:Jrj[iIiS:tic?r?S 1on deses n;ﬁf;?;rggg;é formations-pilotes dans les Centres de Santé (de fév. a juin
S > 2013)

sanitaires et la gestion des ressources . )

humaines. Le Poste de Santé de | ™ Parachevement du paquet de formation sur les OGRIS et sa

Koussanar a été choisi comme validation comme document officiel du MSAS (de juillet a

site-pilote et les outils y ont été mis a sep. 2013)

I’essai entre novembre 2011 et mars | ® Mise en oeuvre de la formation des formateurs sur les

2012. Les personnes conernées ont O(}RIS, au profit de 8 DS des régions de Tambacounda et de

ensuite discuté sur les résultats de cet NESILEEL (et 201

essai et ont choisi 10 outils, décrits | m  Mise en oeuvre des formations sur les OGRIS, au profit de 2

dans le Tableau 8, comme « Outils de DS de la région de Kédougou (jan. 2014)

Gestion des Ressources et de

I’Information Sanitaire (OGRIS) » a introduire dans les Postes de Santé.
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Tableau 8 : liste des outils d’OGRIS

Outils pour la Gestion des Médicaments

Liste de contrdle des taches essentielles a la pharmacie omm— \
Une liste de controle explicite indiquant la procédure de fonctionNeMENt AU JOUT | .13 e sosurs proches do ta péramgtion [
le jour, y compris le controle de stock et I’approvisionnement en médicaments |- | "—=|"*=""=7~

au niveau d’une pharmacie d’un poste de santé et d’un centre de santé.

Grille d’évaluation d’un dépdt de médicaments (GEDM)

Une liste de contrle composée de 36 indicateurs vers un “dépdt de pharmacie
modele” prenant en compte plusieurs domaines dont les conditions physiques de
la structure, la gestion des stocks et les procédures de fonctionnement.

Outils pour I’utilisation de I’Information Sanitaire

Graphique a barres et graphique linéaire [T e e |
Outils destinés a visualiser les données collectées au niveau des postes et ™ i
centres de santé et permettant a I’'ICP et au chef d’unité du centre de santé | = —
de faire le suivi de I’état d’exécution des services sanitaires. : 1 | 1
' -
a1} 11

i,
LR
"~
F‘-\.
T
IFET AR NGRS ]

T T LI T

Carte de la situation sanitaire

Un outil qui sert a distinguer les ressources disponibles et a fournir des informations
sur les conditions géographiques de la zone du poste poste/centre de santé. Il est
également utilisé pour visualiser la fréquence de certaines maladies.

Calendrier des activités

Calendrier annuel et mensuel de chaque poste de santé et unité. e
VACLIMATION

TYEE |

‘_[;._,,.__34..&. Wi

4« [ Inwabatimnt T

Fiche de planification et de réalisation des cibles
Outil pour enregistrer la cible et la réalisation des activités de prestation de
services sanitaires.
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Outils pour la Gestion des Ressources Humaines

Organigramme e e R
Outil illustrant les liens existant entre les postes de travail dans le poste/centre '
, AdjointICF Sagetamme
de santé. P F—
- Dépatars  Vondne' de Bibel Chantes Asbe,
-
-

Description de taches o e
Liste des tdches de chaque poste de travail du poste/centre de santé. Elle définit la =
responsabilité de chaque membre du personnel.

[

Dossier du personnel

Ensemble de documents personnels de chaque membre du personnel.
Cela aide I’'ICP/Chef d’unité a identifier facilement les antécédents
professionnels et les informations personnelles de chaque membre du
personnel.

Registre de présence

Registre servant a confirmer I’assiduité aux heures d’arrivée et aux
heures de départ de chaque membre du personnel. Il aide également
I’ICP/Chef d’Unité a s’informer des allers et venues du personnel

Elaboration du programme de formation en vue de I’introduction des OGRIS dans les Centres de
Santé et des Postes de Santé

Aprés avoir constaté les effets enclenchés par I’introduction des OGRIS dans le Poste de Santé de
Koussanar, le Projet a abordé I’élaboration du programme de formation, afin de vulgariser les OGRIS
dans d’autres Postes de Santé. En mai 2012, comme matériel pédagogique des formations en 3
domaines, a savoir la gestion des médicaments, I’utilisation des informations sanitaires et la gestion
des ressources humaines, les ébauches du « Guide sur la Gestion des Médicaments », du « Guide
d’Utilisation de I’Information Sanitaire » et du « Guide sur la Gestion des Ressources Humaines » ont
été produites. Par la suite, en juillet 2012, la discussion a eu lieu entre les acteurs impliqués sur le
contenu de la formation visant I’introduction des OGRIS dans les Postes de Santé, suivant les guides
sus-mentionnés sur I’utilisation des outils. Par conséquent, nous avons décidé d’inserrer dans le paquet
de formation, 4 jours de formation en pléniére et 2 visites d’accompagnement sur les sites, comme le
montre le Schéma 5. Conformément a cette décision, les ébauches du « Guide de Formation sur les
OGRIS », indiquant le contenu et la modalité de I’approche du programme de formation, ainsi que
ceux de la « fiche d’évaluation sur I’utilisation des outils dans un Poste de Santé », destinée a la
formation sur les sites apres la formation en pléniére, ont été produites.
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Jour 1 | Gestion des médicaments
Jour 2 | Utilisation de I'information

Formation en atelier de 4 jours [ Objectif de la formation

Jour 4 | Gestion des ressources humaines _ Permettre aux Chefs d’umté du
CS et aux ICP d’acquérir les

Formation théorique en atelier de 4 jours connaissances et Compétences
de base sur l'utilisation des
Atelier d’un jour pour la préparation de I'accompagnement sur le terrain OGRIS au niveau d’une structure
sanitaire.
1% Accompagnement sur le terrain Cibles :
Atelier d’un jour pour la restitution et la préparation du 2¢ accompagnement - Tous les chefs d'unité du CS
surle terrain - Tous les ICP du District Sanitaire

2¢me Accompagnement sur le terrain

Formation pratique

Formateurs / superviseurs :
- 4-6 membres de I'ECD

Supervision continue

Schéma 5 : Formation sur les OGRIS au profit des ICP et des Chefs d’unité

En utilisant cette série de documents, la formation sur les OGRIS a été menée a I’essai a partir
d’octobre 2012 au profit de tous les ICP des DS de Tambacounda et de Kédougou. Au total, 24 ICP ont
participé aux formations de ces 2 DS, dont les formateurs étaient les membres des ECR des RM de
Tambacounda et de Kédougou et par les membres de la Direction Générale de la Santé du MSAS®.
L’efficacité de I’introduction des OGRIS au niveau des Postes de Santé a été constatée pendant la
supervision menée apres ces formations et les parties prenantes ont se sont accordé sur I’application
des OGRIS aux unités de service des Centres de Santé.

Entre février et juin 2013, le travail de modification des contenus de la série de documents sur les
OGRIS a €té procedé en vue de les transformer en contenus ciblant les Postes de Santé et les Centres
de Santé. Pendant cette période, les formations sur les OGRIS ont été mises a I’essai au profit des
chefs d’unité des Centres de Santé de Tambacounda et de Kédougou.

Sur la base des résultats des formations dans les DS de Tambacounda et de Kédougou, Supports de
formation sur les OGRIS, comprenant la série des documents indiqués dans le Schéma 6, a ét
parachevé en juillet 2013 par le comité de rédaction composé des acteurs impliqués du MSAS et des
RM des 2 régions, qui ont participé aux formations, et a été validé en septembre 2013 comme package
des documents officiels du MSAS.

® Normalement, les ECD doivent étre les formateurs lors des formations sur les OGRIS organisées dans les DS. Cependant,
puisque les formations dans les DS de Tambacounda et de Kédougou étaient des essais pilotes, les agents impliqués des
RM de Tambacounda et de Kédougou ainsi que ceux du MSAS ont joué le role de formateurs.
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Série OGRIS No.1
Guide sur la Gestion des

Médicaments dans un Centre de
Sante et un Poste de Santé

,{ Supports a I'intention des participants 1|

Série OGRIS No.2
Guide d'Utilisation de

I"iInformation Sanitaire dans un
Centre de Santé et un Poste

Série OGRIS No.3
Guide sur la Gestion des

Ressources Humaines dansun
Centre de Santé et un Poste de

Santé

Série OGRIS No.4

Cahier d'Exercices

S=ochisS

Série OGRIS No.5

Guide de Formation sur les
OGRIS au niveau d’un Centre
de Santé et d’'un Poste de

Série OGRIS No.6

Fiche d'Evaluation sur
|‘utilisation des outils dans
une unité de Centre de Santé

Série OGRIS No.7

Fiche d'Evaluation sur
l'utilisation des outils dans

Série OGRIS No.8
Diapos PowerPoint pour

la formation en atelier de
4 jours

Série OGRIS No.9

| un Poste de Santé CD-Rom des supparts de

Santé formation sur les OGRIS

' Supports a l'intenticn des formateurs/superviseurs ]

Schéma 6 : Contenu du package de formation sur les OGRIS

Organisation des formations sur les OGRIS dans les régions de Tambacounda et de Kédougou

L’introduction des OGRIS dans les 8 DS restants des régions de Tambacounda et de Kédougou a été
entreprise en utilisant le package validé de formation sur les OGRIS. En octobre 2013, la formation
des formateurs sur les OGRIS a été organisée au profit des membres des équipes cadres de 6 DS de la
région de Tambacounda et 2 DS de la région de Kédougou. Cette formation vise la mise en oeuvre de
la formation sur les OGRIS avec comme formateurs les membres des équipes cadres de chaque DS et
les participants ont pris connaissance du contenu de la formation sur les OGRIS et de la procédure de
planification des formations. Avec les participants de cette formation, devenus formateurs, la
formation sur les OGRIS a été organisée en janvier 2014 dans les DS de Saraya et de Salémata grace a
la contribution de 'UNICEF. Au DS de Saraya, 12 ICP et 2 chefs d’unité des Centres de Santé y ont
participé et au DS de Salémata, 4 ICP et 6 chefs d’unité ont pu étre formés. Dans les 6 DS restants de
la région de Tambacounda, la réalisation de la formaiton suivant la méme modalité est planifiée apres
la cléture du Projet, grace a la contribution de I’'UNICEF.

(2) Promotion de I'exécution des formations sur les OGRIS dans les régions hors cibles

De maniére a lancer les formations sur les OGRIS dans les régions de Tambacounda et de Kédougou,
nous avons opté pour la méthode de formation en cascade selon laquelle les membres des ECR
forment ceux des ECD comme formateurs et ces derniers ménent ensuite la formation sur les OGRIS
dans chaque DS au profit des chefs d’unité des Centres de Santé et des ICP. Concernant la
vulgarisation des formations sur les OGRIS dans les régions hors cibles, le Projet a abordé la mise sur
pied du systéme selon lequel le MSAS forme les membres des ECR comme « formateurs sur les
OGRIS au niveau régional » et ces derniers forment & leur tour les membres des ECD comme
« formateurs au niveau du DS » (Schéma 7). En plus du programme de formation des formateurs au
niveau régional et du package existant de la formation sur les OGRIS, I’élaboration du matériel
didactique et des outils nécessaires a été également abordee.
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Afin de vulgariser la formation sur
les OGRIS dans les régions hors
cibles, le Projet a tenté activement
de collaborer avec d’autres
bailleurs de fonds. Au mois de
novembre 2013, I’orientation sur
les 5S et sur la formation sur les
OGRIS a été organisée au profit
des acteurs concernés des régions
de Saint-Louis, Louga et Matam
avec LUX DEV qui appuie ces 3
régions. Par la suite, en janvier
2014, la formation des formateurs
du niveau régional sur les OGRIS
a été organisée au profit du

personnel des RM de ces 3 régions.

Les packages du formateur et ceux
de I’apprenant, nécessaires pour
les formations au sein des régions,
ont été distribués dans chaque
région. Parmi ces 3 régions, celle
de Louga organisera la formation
sur les OGRIS avec I’appui de
I’AFD. Par ailleurs, dans les 5
régions appuyées par la CTB -
Kaolack, Kaffrine, Thies, Diourbel
et Fatick — la formation des

Membre de Direction Général

de la santé au MSAS

Formation des formateurs au niveau régional

Equipe cadre de la région
médicale

Formation des formateurs au niveau district

Equipe cadre de district
sanitaire

Formation sur les OGRIS pour les IGP
et chefs des unités du centre de santé

Chefs des unités du Gentre

de santé et IGP des Postes
de santé

Schéma 7 : Fagon a la cascade des formations sur les OGRIS

formateurs au niveau régional sur les OGRIS est prévue et sera mise en oeuvre aprés la cléture du

Projet en mars 2014.

Les 3 fomateurs du MSAS qui ont pris part a I’élaboration des OGRIS et a I’organisation des
formations au niveau régional vont exécuter les formations des formateurs pour les régions selon
I’ordre prescrit ci-dessous.Les résultats et les prévisions des formations sur les OGRIS dans les 14
régions du pays sont représentés dans le Tableau 9.
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Tableau 9 : résultat et prévision des formations sur les OGRIS a I’echelle nationale

Région Résultat et prévision de I’introduction des OGRIS

Gréace a I’appui accordé par le Projet, tous les ICP et les chefs d’unité des Centres de
Santé du DS de Tambacounda ont recu la formation sur les OGRIS. Dans les autres 6

1. Tambacounda | DS, la décision relative a la formation des formateurs sur les OGRIS au profit des
membres des ECD et a la mise en oeuvre des formations sur les OGRIS dans chaque DS
aprés la cléture du Projet gréce a la contribution de I’'UNICEF a été prise.

Grace al’appui accordé par le Projet, tous les ICP et les chefs d’unité des Centres de
Santé du DS de Kédougou ont recgu la formation sur les OGRIS. Dans les 2 autres DS,
2. Kédougou les membres des ECD ont recus la formation des formateurs sur les OGRIS et les
formations sur les OGRIS ont été mises en oeuvre dans chaque DS grace a la
contribution de I’'UNICEF.

Gréce a I’appui accordeé par le Projet, les membres des ECR ont regus la formation des
formateurs du niveau régional sur les OGRIS. La décision a été prise relative a la mise

3. Louga en oeuvre des formations sur les OGRIS dans les DS de la région, grace a la contribution
de I’AFD.

4. Saint-Louis Gréce a I’appui accordé par le Projet, les membres des ECR ont recus la formation des

i formateurs du niveau régional sur les OGRIS. La mise en oeuvre des formations sur les
5  Matam OGRIS dans les DS de la région grace a la contribution de LUX DEV, est en cours

' d’examen.
6. Kaolack
7. Kaffrine La décision relative a la mise en oeuvre des formations pour former les membres des
8. Thies ECR comme formateurs du niveau régional sur les OGRIS, gréce a la contribution de la
9. Diourbel CTB a été prise.
10. Fatick
11. Dakar L’orientation a été menée par les membres de la Direction Générale de la Santé du
12. Kolda MSAS au profit des membres des équipes cadres de chaque RM. L’apercu sur les OGRIS
13. Ziguinchor a été présenté lors de I’orientation et les principes en vue de la réalisation de la formation
14. Sédhiou sur les OGRIS ont fait I’objet de discussion.

(3) Amélioration des capacités en gestion financiére

Parmi les domaines a aborder dans le cadre
de I’amélioration de la capacité en gestion
des ressources, Résultat attendu 2, les
ressources humaines et les médicaments ont | ®  Formation pour I’amélioration de la comptabilité

Activités principales en vue de I'amélioration
des capacités en gestion financiéere

été couverts par ladite formation sur les des matieres et en comptabilité des
OGRIS et le matériel médical et les engagements de dépenses ainsi que
infrastructures ont été couverts en grande I’élaboration du programme de renforcement de la
partie par les activités de 5S. En revanche, capacité en gestion financiére et du matériel

pour le domaine de la gestion financiére et didactique (d"oct. a déc. 2012)
comptable, les approches supplémentaires | ®m  Organisation des formations au profit des Médecins

comme la formation étaient nécessaires. La Chefs des RM/DS et des gestionnaires et
gestion du matériel médical et ses aspects comptables au sein des régions de Tambacounda et
réglementaires et légaux constituaient de Kédougou (jan. 2013)

également le domaine que les activités de 5S
n’arrivaient pas a couvrir et nécessitaient une formation entre autres.

Sur la base de cette situation, le Projet a proposé la formation pour I’amélioration de la capacité en
comptabilité des matiéres et en comptabilité des engagements de dépenses — I’étude sur la gestion
appropriée des matiéres y compris le matériel médical fourni par les institutions publiques - ainsi que
I’élaboration du programme de formation pour le renforcement de la capacité en gestion financiere et
du matériel didactique — I’étude sur la procédure et les régles de la dépense du budget de I’Etat -, en
les confiant a un cabinet privé de consultants spécialisés en finance.

A partir d’octobre 2012, la formation pour I’amélioration de la capacité en comptabilité des matiéres et
en comptabilité des engagements de dépenses et I’élaboration du programme de formation pour le
renforcement de la capacité en gestion financiére et du matériel pédagogique ont été lancées. Ces 2

32



formations ont été ensuite organisées a Tambacounda en janvier 2013. La formation pour le
renforcement de la capacité en gestion financiére s’est déroulée en 2 jours a suivie la formation pour
I’lamélioration de la capacité en comptabilité des matiéres et en comptabilité des engagements de
dépenses qui s’est déroulée en 4 jours. Les participants étaient au nombre de 26, a savoir les
Médecins Chefs des RM/DS, les gestionnaires et comptables des régions de Tambacounda et de
Kédougou entre a utres.

Grace a cette activité, les programmes de formation pour I’amélioration de la comptabilité des
matiéres et en comptabilité des engagements de dépenses et pour le renforcement de la capacité en
gestion financiére ont été élaborés et le matériel didactique a été élaboré. lls sont inserrés dans le
programme de formation continue du CRFS de Tambacounda et ces formations sont supposées étre
organisées désormais en fonction des besoins des régions de Tambacounda et de Kédougou.

(4) Renforcement de la capacité de gestion des ressources humaines et de ses aspects
réglementaires et légaux

Parmi les domaines & aborder par le Projet en Activités principales en vue de la gestion des

vue de [I’amélioration de la capacité en
gestion des ressources, celui de la gestion des
ressources humaines a été ciblé par ladite
formation sur les OGRIS. En revanche, cette

ressources humaines et de ses aspects
réglementaires et légaux

Elaboration du programme et du matériel
pédagogique de la formation en gestion des

formation ne couvrait pas les aspects
réglementaires et légaux, qui sont par
exemple « le droit et le devoir du personnel ».
Pour faire face a cette situation, les
homologues ont proposé dans le cadre du
Projet, I’exécution de la formation sur les
aspects réglementaires et légaux de la gestion | ® Mise en oeuvre des formations au profit des

des ressources humaines. Cette exécution a Médecins Chefs et des membres des ECR de
fait I’objet d’un examen pendant la oeme Tambacounda et de Kedougou, des Médecins Chefs

réunion du groupe de travail, tenue en mai de DS, leurs adjoints ainsi que les Infirmiers Chefs
S sme. o s de Centre de Santé (jan. 2014
2013. En juillet 2013, le 4°™ CMC a été tenu U )

ressources humaines et ses aspects réglementaires
et légaux (déc. 2013)

B Examination du contenu de la formation par les
parties prenantes des régions de Tambacounda et de
Kédougou (jan. 2014)

et a donné I’accord sur I’insertion officielle
de cette exécution parmi les activités du Projet.

L’élaboration du programme et du matériel de formation a été proposée et confiée au CESAG. Cette
institution a démarrée I’élaboration en décembre 2013 et en janvier 2014, le contenu a été examiné
autour d’un atelier avec les parties prenantes des régions de Tambacounda et de Kédougou. La
formation de 4 jours a été ensuite démarrée en janvier et les participants étaient au nombre de 32
personnes au total, a savoir les Médecins Chefs de Région et les membres des ECR, les Médecins
Chefs de DS, leurs adjoints ainsi que les majors des Centres de Santé de Tambacounda et de
Kédougou, entre autres.

Ce programme est en effet inserré dans le programme de formation continue du CRFS de
Tambacounda et ces formations seront organisées en fonction des besoins.
3.3  Activités relatives au Résultat 3

Pour ce qui est Résultat attendu 3, les activités abordées pendant la période couverte par le Projet
seront décrites ci-dessous - les numéros entre parenthéses correspondent aux numéros séquentiles des
activités utilisés dans le plan d’opération.

3.3.1 Mesure des effets du Projet (PO : 3-1)

Le Projet a mesuré les effets de chacune des activités suivantes: le renforcement de la capacité en
gestion opérationnelle du PTA, I’introduction des 5S dans les Centres de Santé et I’introduction des
OGRIS dans les Postes de Santé et les Centres de Santé (Tableau 10). Dans ce rapport, seules les
grandes lignes des résultats sont mentionnées. On procédera continuellement a I’analyse détaillée des
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données

aprés la cléture du Projet, sous forme d’étude menée conjointement avec une classe du

département de la santé globale et communautaire de I’université de Tokyo. Il est en effet prévu que
cette étude sera synthétisée et défendue comme une thése académique.

Tableau 10 : Méthode de mesure des effets du Projet

Contenu des activités Méthode de mesure des effets (Ij\{lethode
analyse
Activité de Enquéte par questionnaire aupres des acteurs impliqués Analyse
renforcement de la dans la gestion opérationnelle du PTA guantitative
capacité en gestion Enquéte par entretien individuel auprés des acteurs Analyse
opérationnelle du PTA impliqués dans la gestion opérationnelle du PTA qualitative
Introduction des 5S dans | Enquéte par entretien individuel auprés du personnel des Analyse
le Centre de Santé Centres de Santé recevant la formation en 5S qualitative
Enquéte par questionnaire aupres du personnel du Centre Analyse
de Santé, des patients et des habitants guantitative
Introduction des OGRIS | Evaluation des scores de supervision menée apres la Analyse
dans le Poste de Santé et | formation sur les OGRIS guantitative
le Centre de Santé Discussion de groupe avec les parties prenantes des Analyse
formations sur les OGRIS qualitative

(1) Mesure des effets enclenchés par les activités de renforcement de la capacité en gestion
opérationnelle du PTA

Enquéte par questionnaire auprés des acteurs impliqués dans la gestion opérationnelle du PTA

Pendant le seminaire final du Projet au niveau régional, tenu le 23 janvier 2014 a Kédougou, I’enquéte
par questionnaire a été menée aupreés de 38 participants. Il a été posé aux participants des questions sur
le degré de changement constaté par rapport au moment du démarrage du Projet, concernant 23
rubriques de question relatives a la capacité de gestion opérationnelle du PTA. lls ont choisi leurs
réponses parmi les réponses suivantes : 5-beaucoup mieux, 4-mieux, 3-pas de différence, 2-pire,
1-bien pire, NA-non applicable, NSP-ne sait pas. Les réponses de 1 a 5 ont été traitées comme
réponses valables et ont été converties en scores. Les moyennes de chaque rubrique de question ont été
calculées par la méthode abrégée. Le test de la difference de moyenne a été réalisé en définissant
I’hypothése nulle Hy . M =3. Les résultats sont montrés dans le Tableau 11.

34



Tableau 11 : résultat de I’enquéte par questionnaire sur I’amélioration de la capacité en gestion
opérationnelle du PTA

Nombre de
Rubrique de question reponses Moyenne el Vale*ur
valables type p
(n=38)

1. | Qualité du PTA élaboreé dans votre district/région 23 4609 | 0.499 | <0.001

2. | Processus d’élaboration du PTA 24 4542 | 0.588 | <0.001

3. | Le degré d'information que vous obtenez a propos des
af;tlvnfas planlf_lees au niveau de votre DS (cette question 13 4385 | 0506 | <0.001
s’applique uniquement au MCD et aux membres de
I’ECD)

4, Efflca_cne_ et perﬂ_nepce des réunions trimestrielles de 25 4360 | 0757 | <0.001
coordination organisées par la RM

5. Le_d_egre dmf_qrmaﬂon_ que vous obtenez & propos des 23 4348 | 0647 | <0001
activités planifiées au niveau de la RM

6. Frequgncg et prompptude des réunions trimestrielles de 24 4208 | 0779 | <0.001
coordination organisées par laRM

7. | Le degré d'information que vous obtenez a propos des
résultats de; ac:uwte_s menées au niveau de votre DS 1 4182 | 0853 | <0.001
(cette question s’applique uniquement au et aux membres
de ’ECD)

8. L,e degré dmfo_rn_wgtlon que vous obtenez & propos des 29 4182 | 0603 | <0001
résultats des activités menées au niveau de la RM

9. | Efficacité et pertinence des supervisions menées par la 21 4143 | 0727 | <0001
RM vers DS

10. | Clarté des taches assignées au travail 24 4.083 | 0.830 | <0.001

11. Le_d_egre dmf_qrmaﬂon que vous obtenez,a_propos des 20 4050 | 0945 | <0.001
activités planifiées par tous les DS dans la région

12. Efflca_cne_ et pert_lngnce des réunions mensuelles de 21 4048 | 0669 | <0.001
coordination organisées au DS

13. Frequ_ence_z et pror_nptltude des réunions mensuelles de 20 4000 | 1085 | <0001
coordination organisées au DS

14. | Fréquence et promptitude des supervisions menées par la 21 4000 | 0775 | <0.001
RM vers les DS

15. | Le degré d'information que vous obtenez & propos des
résultats des activités menées par tous les DS dans la 18 4.000 | 0.725 | <0.001
région

16. | Efficacité et pertinence dgs supervisions menées par le 18 3889 | 0676 | <0.001
DS vers les Postes de Santé

17. | Collaboration entre les membres du personnel au travail 23 3.870 | 0.968 | <0.001

18. | Fréquence et promptitude gles supervisions menées par le 18 3778 | 0647 | <0.001
DS vers les Postes de Santé

19. Mo_tlve}tlon du per_sonnel a remplir les taches qui leur sont 29 3797 | 0883 | <0.001
assignées au travail

20. | Le degré d'information que vous obtenez a propos de la
disponibilité du budget et des fonds dans votre 21 3.667 | 1.278 0.017
district/région

21. | Efficacité et pertmence,des supervisions menées par le 19 3632 | 0761 | <0.001
DS vers Centres de Santé

22, L’e de_gre dmforrqanon gue vous obtenez a propos de 20 3550 | 0.945 0.009
I’horaire et des allées et venues du personnel

23. | Fréquence et promptitude des supervisions menées par le 19 3368 | 1.065 0132

DS vers Centres de Santé

* Elles indiquent la valeur p du test bilaté+ral avec I’hypothése nulle Hy : M=3.

Les différences statistiguement significatives sont présentes pour 22 rubriques de question sur 23,
lorsqu’on compare les moyennes avec la marge d’erreur de 5%. Ce fait suggere que les acteurs
impliqués constatent I’amélioration pour la plupart de rubriques relatives a la capacité de la gestion
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opérationnelle du PTA, par rapport au moment de démarrage du Projet. Plus particuliérement, ils
ressentent I’amélioration significative pour la qualité du PTA élaboré dans les districts/régions et pour
le processus d’élaboration du PTA. En revanche, concernant la fréquence et la promptitude des
supervisions menées par les DS vers les Centres de Santé, la différence statistiguement significative
n’a pas été constatée. Autrement dit, leur amélioration n’a pas été évoquée.

Enquéte par entretien individuel auprés des acteurs impligués dans la gestion opérationnelle du PTA

Entre janvier et février 2014, les entretiens individuels ont été réalisés aupres de 30 acteurs impliqués
dans la gestion opérationnelle du PTA, parmi les personnels des RM/DS des régions de Tambacounda
et de Kédougou, de maniére a étudier I’avis de ces acteurs sur la question suivante: comment la
gestion opérationnelle du PTA a été perfectionnée par les activités du Projet? Les entretiens ont été
avancés suivant les rubriques de question ci-dessous et chaque entretien a durée environ 1 heure.

B Planification du PTA

»  Progrés du niveau de perfectionnement du PTA

» Comment les points suivants ont évolué grace a I’amélioration du niveau de
perfectionnement du PTA?
< Management des RM/DS
< Service destiné aux patients et aux habitants
<> Votre travail quotidien
<~ Maniére d’avancer les travaux des collégues

B Suivi-évaluation du PTA

»  Progrés du processus de suivi-évaluation du PTA

» Comment les points suivants ont évolué grace a [I’amélioration du processus de
suivi-évaluation du PTA?
<~ Management des RM/DS
<~ Service destiné aux patients et aux habitants
< \otre travail quotidien
<~ Maniére d’avancer les travaux des collégues

B Guide du PTA, documents annexes et outils relatifs
» Comment les points suivants ont évolué grace a I’emploi du Guide du PTA, des documents
annexes et des outils relatifs ?
<~ Processus de planification du PTA
<~ Processus de suivi-évaluation du PTA

Les avis des acteurs concernés, obtenus grace a I’enquéte parentretien, sont les suivants. Les points
d’amélioration sur le processus de planification du PTA, celui du suivi-évaluation du PTA et le cadre
du PTA par les activités du Projet ont été reconnus par les parties prenantes.

W Processus de planification du PTA
» Grace au canevas du PTA compris dans le Guide de Gestion du PTA, la capacité en
planification des parties prenantes a été améliorée.
> Le PTA acommence a étre mis en ceuvre avec toutes les parties prenantes participant a son
élaboration.

B Processus de suivi-eévaluation du PTA

> Laperspective de I’état d’exécution des activités planifiées est devenue évidente.

> 1l est devenu possible d’agrandir et d’accroitre I’étendue et la fréquence des activités

> Les activités ont commencé a étre mises en ceuvre conformément aux PTA.

> Le contenu des activités et la supervision post-formation ont été perfectionnés.

» La réunion de coordination est menée plus périodiquement et plus systématiquement
gu’avant.

» L’efficacité de la réunion de coordination a été améliorée vu que le format de presentation du
rapport sur I’avancement du PTA commence a étre utilisé pour présenter son état
d’exécution.
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B Cadre du PTA
»  Les rubriques a remplir, les indices et les objectifs du canevas du PTA sont plus raffinés et la
définition est devenue plus claire.
» Les objectis des secteurs ont été solidement définis dans le PTA.
» Le principe de la gestion axée sur les résultats a commencé a étre intégré systématiquement
dans le PTA.

(2) Mesure des effets entrainés par I'introduction des 5S dans les Centres de Santé

Enquéte par entretien individuel aupres du personnel des Centres de Santé ayant recu la formation en
58

En aolt 2012, 1 an aprés I’organisation de la formation en 5S au Centre de Santé de Tambacounda, les
entretiens individuels ont été réalisés auprés de 21 membres du personnel du Centre, de maniére a
étudier leurs avis sur la question suivante: comment I’environnement de travail et le service sanitaire
de ce Centre ont-ils été améliorés par la formation en 5S? Les entretiens ont été avancés suivant les
rubriques de question ci-dessous et chaque entretien a pris environ 1 heure.

B Quels changements matériels ont été apportés par la formation en 5S dans votre lieu de travail ?
B Quels changements relatifs au service envers les patients ont été apportés par la formation en 5S ?
B Quels changements relatifs & votre travail quotidien ont été apportés par la formation en 5S ?

B Quels changements relatifs aux travaux des collégues ont été apportés par la formation en 5S ?

Toutes les réponses a I’entretien ont e€té notées par éecrit et analysées en employant la méthode
d’analyse thématique. Les réponses relatives aux changementx entrainéx par la formation en 5S ont
été choisies, compilées pour chagque theme commun et enfin catégorisées. Le résultat de cette analyse
est décrit dans le Tableau 12.

Tableau 12 : résultat de I’analyse thématique des réponses relatives aux changements entrainés
par la formation en 5S

Catégorie Théme

Environnement de travail - Diminution des articles inutiles

- Amélioration de I'hygiéne et de la propreté

- Amélioration du rangement des articles

- Amélioration de la visualisation des indicateurs grace a

I'étiquetage
Attitude et comportement du - Amélioration de la conscience sur la pratique des 5S
personnel - Amélioration de la collaboration entre les membres du personnel

- Accroissement de la fréquence de recyclage des articles
- Pratique des 5S en dehors du travail

Attitude et comportement des - Participation volontaire des patients au maintien de la propreté
patients des Centres de Santé
| Qualiteduservice | .
Efficacité - Réduction du temps dépensé pour trouver des acticles
_________________________________________ -____Amélioration de la circulation dans lebureau
Service centré sur les patients | - Réduction du temps d’attente des patients

- Amélioration de I’indication des endroits de chaque département
| duCentredeSante

Sécurité - Amélioration du processus de stérilisation des équipements
médicaux

Les résultats de I’analyse suggerent la possibilité de I’enclenchement du changement de comportement
du personnel devant le travail et de la qualité des services, par I’amélioration de I’environnement de
travail des Centres de Santé, grace a la formation en 5S. Il faut par contre noter que cette étude
suggere les changements possibles qui sont enclenchés par la formation en 5S, grace a la méthode
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d’analyse qualitative. Ceci dit, elle ne vise pas a indiquer précisément les impacts chiffrés de la
formation en 5S.

Etude d’enquéte auprés du personnel des Centres de Santé, des patients et des habitants

L’étude a été menée auprés de 8 Centres de santé sur les 10 que comptent les régions de
Tambacounda et de Kédougou, afin de mesurer quantitativement les effets de la formation en 5S. A la
suite de la formation exécutée par le Projet, les données quantitatives ont été collectées avant et aprés
la formation dans chaque structure. Cette collecte de données avait pour objectif d’étudier I’influence
de la formation en 5S sur le comportement du personnel devant le travail, le niveau de satisfaction des
patients ainsi que le taux d’utilisation des services médicaux et sanitaires. Elle visait (a) le personnel
du Centre de Santé, (b) les patients ou les accompagnateurs ayant utilisé les services du Centre de
Santé et (c) les méres d’enfants de moins de 5 ans restés a la maison. Les questionnaires utilisés ont
été produits pour chacun des 3 groupes (Tableau 13).

Tableau 13 : Composition des questionnaires en vue de la collecte des données quantitatives dans
8 Centres de Santé

Destinataire des Nombre de . . .
. . . Contenu du questionnaire et point de vue
guestionnaires guestions
Personnel du Centre de 31 Information personnelle des personnes interrogées, niveau
Santé d’application des 5S sur le lieu de travail, comportement pendant le
travail
Patient ou 47 Information personnelle des personnes interrogées, niveau
accompagnateur ayant d’atteinte des 5S dans les Centres de Santé, qualité des services des
utilisé le Centre de Santé Centres de Santé, situation sociale et économique des personnes
interrogées
Meére d’enfants de moins 43 Information personnelle des personnes interrogées, modéle de
de 5 ans restés a la maison I’utilisation des services médicals et sanitaires, qualité des services
des Centres de Santé, situation sociale et économique des personnes
interrogées

L’organisation de la formation en 5S et la collecte des données ont été initiées suivant le schéma
quasi-expérimental, en divisant 8 Centres de Santé en 2 groupe — (a) 4 dans le Groupe d’intervention
et (b) 4 dans le groupe de controle -. D’abord, entre septembre et décembre 2012, les données ont été
collectées avant I’exécution de la formation en 5S dans tous les 8 Centres de Santé et la formation en
5S a été organisée juste apres la collecte des données dans les 4 Centres du groupe d’intervention.
Ensuite, entre mai et juillet 2013, les données post-intervention ont été collectées dans tous les 8
Centres. Le détail de la quantité de données de chaque cible, collectées avant et aprés I’exécution de la
formation en 5S est décrit dans le Tableau 14.

Tableau 14 : détail de la quantité de données de chaque cible, collectées avant et aprés
I’exécution de la formation en 5S dans 8 Centres de Santé

LBTETE 26 [ Clroug Groupe de contréle*
collecte des Cible d’intervention* Total
données GO DI BA KE KO MA KI SA
Données Personnel du Centre de Santé 34 18 45 40 33 28 27 24 249

collectées avant Patient ou accompagnateur ayant

I’organisation de utilisé le Centre de Santé 199 114 199 180 168 192 159 89 1300

la formationen  Mere des enfants demoinsde 5 09 10 191 1g9 208 199 260 155 1531
5S ans restant a la maison

Données Personnel du Centre de Santé 20 14 33 31 26 26 17 11 178
collectées aprés Patient ou accompagnateur ayant

I’organisation de utilisé le Centre de Santé 106 91 170 187 190 108 106 128 1086
laformationen  Mere desenfantsde moinsde 5 o05  y58 210 209 241 208 235 137 1601
5S ans restant & la maison

* Les abbréviations des Centres de Santé signifient ceux des endroits suivants.
GO: Goudiry DI: Dianké Makha BA: Bakel KE: Kédougou KO: Koumpentoum MA: Makacolibantang
Kl: Kidira SA: Saraya

38




Comme I’analyse détaillée des données colléctées prend du temps, ses résultats ne sont pas encore
obtenus au moment de la cléture du Projet. On procédera a cette analyse donc aprés I’achévement du
Projet dans le cadre de I’étude conjointe avec une classe du département de la santé globale et
communautaire de I’université de Tokyo et grace a cette analyse, il est prévu la démonstration des
effets enclenchés de la mise en oeuvre des activités de 5 .

(3) Mesure des effets enclenchés par l'introduction des OGRIS dans les Postes de Santé et
les Centres de Santé

Evaluation des scores de supervision post-formation sur les OGRIS

Dans le cadre de la formation sur les OGRIS, I’évaluation de I’état d’utilisation des OGRIS a été
réalisée a I’aide des outils de supervision, graces aux 2 accompagnements sur le terrain, organisés 1 et
2 mois aprés la formation en pléniére de 4 jours. Concernant les 3 domaines — la gestion des
médicaments, I’utilisation des informations sanitaires et la gestion des ressources humaines -, les
indicateurs sur I’existence/inexistence des outils, sur le niveau de d’amélioration et sur I’état
d’utilisation ont été fixées. Un point a été attribué si I’indicateur est atteint et s’il ne I’est pas, 0 point
est attribué. Les résultats ont été ainsi indiqués avec les scores. Tous les 10 outils des 3 domaines sont
uilisés aux Postes de Santé, alors qu’au niveau des unités des Centres de Santé, certains outils ne sont
pas utilisés au dépend du contenu de service et de I’affectation du personnel. C’est pourquoi pour ces
unités, seuls les outils désignés pourchaque unité par les superviseurs ont été évalués.

Le Tableau 15 indique la transition des moyennes du score, pour chague domaine, des supervisions par
le Projet auprés des Postes de Santé et des Unités du Centre de Santé, aprés leur participation aux
formations sur les OGRIS dans les DS de Tambacounda et de Kédougou.

L’augmentation importante des scores a été constatée au moment de la supervision dans les Postes de
Santé de chaque DS. Elle a été également constatée entre la 1ére et la 2éme supervision. En revanche,
dans les Centres de Santé des 2 régions, bien que les scores aient évolué depuis la période avant la
formation, cette évolution était relativement limitée par rapport a celle constatée dans les Postes de
Santé. En plus, en faisant la comparaison des scores obtenus lors de la 1ére supervision et avec ceux
de la 2°™, on observe une baisse et une stagnation des scores”.

Tableau 15 : transition des moyennes du score (%) de la supervision des Postes de Santé et des
Unités du Centre de Santé au sein des DS de Tambacounda et de Kédougou

. . Utilisation des Gestion des ressources
Gestion des médicaments . ; o .
‘ ‘ informations sanitaires humaines ‘
fA;/riniilan SUlDEV- SEDEF- fA;/;n';ilan sulper- sjper- fﬁlriniilan sulper- sjper-
RllCEUIY Vision vision CLTEAE Vision vision i vision vision
Posede | 77 615 | 746 16 477 | 731 2.8 405 | 637
Tambacounda Centre de
Santé 53.7 100 89.0 2.3 175 | 36.8 15 40.9 30.0
gg;t;de - 485 64.1 - 454 | 924 - 50.7 | 86.0
Kédougou Centre de
Santé 40.2 58.5 57.3 35 28.2 | 85.0 0.5 37.2 71.3

% Les données n’ont pas été collectées avant la formation dans les Postes de Santé au sein du DS de Kédougou.

Le détail de la comparaison des scores attribués aux Postes de Santé et aux Centres de Santé des DS de
Tambacounda et de Kédougou, recevant la formation sur les OGRIS, est mentionné dans les Schémas
de 8 au 11.

* La baisse du score est considérée comme résultat de la différence des critéres d’évaluation des superviseurs entre la 1% et
la 2°™ supervision. Puisque ces supervisions dans les 2 DS ont été destinées également a I’essai-pilote de la méthode
d’évaluation, il était difficile de collecter les données sur la base du dessin rigoureux d’étude avec les critéres toujours
communes.
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Schéma 8 : comparaison des scores attribués aux Postes de Santé du DS de Tambacounda
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Schéma 9 : comparaison des scores attribués aux Postes de Santé du DS de Kédougou
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Schéma 10 : comparaison des scores attribués aux Unités au sain du DS de Tambacounda
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Schéma 11 : comparaison des scores attribués aux Unités au sain du DS de Kédougou
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Discussions de groupe avec les acteurs impliqués dans la formation sur les OGRIS

En janvier 2014, les discussions de groupe ont été entreprises dans les DS de Tambacounda et de
Kédougou, afin d’étudier I’'impact des formations sur les OGRIS. Cette étude a visé les personnels des
DS, assurant le r6le de formateurs et les superviseurs des formations sur les OGRIS, ainsi que le
personnel des Centres de Santé et des Postes de Santé, qui avait participé aux formations. Les
discussions de groupe ont été menées avec 41 personnes cibles des 2 DS, en les répartissant en 10
groupes au total selon leur titre (Tableau 16).

Tableau 16: détail des discussions de groupe, entreprises dans les DS de Tambacounda

Groupe Titre Appartenance Nombre de pers.

1 Formateur/ superviseur

Apprenant (Centre de Santé)

Apprenant (Centre de Santé) DS de Tambacounda

Apprenant (Poste de Santé)

Apprenant (Poste de Santé)

Formateur/ superviseur

Apprenant (Centre de Santé)

Apprenant (Centre de Santé) DS de Kédougou

O (N0 W|IN
QWb Wwo|~|blwo

Apprenant (Poste de Santé)

[y
o
w

Apprenant (Poste de Santé)

Total 41

La discussion de groupe a été initiée par les facilitateurs, employés par le Projet, autour des rubriques
de question indiquées dans le Tableau 17.

Tableau 17: rubriques de question de la discussion de groupe

Rubrique de questions aux formateurs/ superviseurs

Outils d’OGRIS
B Comment ces outils ont-ils apporté des changements positifs ou négatifs sur :
»  L’Attitude et le comportement des ICP ou Chefs d’Unités du CS ?
» L’information, la communication et la coordination entre le CS/PS, et le DS ?
> Les supervisions mensuelles effectuées par le DS au CS/PS ?
»  Les services fournis aux patients ?

Intervention des OGRIS en Générale

B Quelles sont les difficultés ou contraintes que vous avez rencontrées dans I’utilisation des OGRIS ?

B Avez-vous des suggestions pour une amélioration de la gestion de la structure et des services fournis aux
patients?

Rubrique de questions aux participants de formation (Postes de Santé et Centres de Santé)

Outils d’OGRIS

B Lesoutils ont ils été utiles ou non ? Si oui, comment ? Si non, pourquoi ?

B Comment ces outils ont-ils apporté des changements positifs ou négatifs sur :
»  \os activités quotidiennes?
» Lafacon de communiquer et de travailler avec les autres membres du personnel ?
»  Les Services fournis aux patients ?

Intervention des OGRIS en Générale

B Quelles sont les difficultés ou contraintes que vous avez rencontrées dans I’utilisation des OGRIS ?

B Avez-vous des suggestions pour une amélioration de la gestion de la structure et des services fournis aux
patients ?

Les avis principaux que les participants ont avancé pendant la discussion sus-mentionnée en 10
groupes sur les impacts de I’introduction des OGRIS et I’évolution constatée aux lieux de travail sont
rassemblés dans le Tableau 18. Ces avis ne sont que ceux des participants, si bien que ces évolutions
ne sont pas réellement observées sur place. De plus, cette étude suggere I’évolution possible qui est
enclenchée par la formation sur les OGRIS, grace a la méthode d’analyse qualitative. Ceci dit, elle ne
vise pas a indiquer précisément les impacts chiffrés de la formation sur les OGRIS.
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Tableau 18 : avis des participants, relatifs aux impacts de I’introduction des OGRIS et a
I’évolution constatée aux lieux de travail

Outil des OGRIS Avis des participants
Outils pour la gestion des médicaments
1. Liste de contréle du B Lacompréhension du personnel et du comité de santé s’est
processus des principaux perfectionnée.
travaux de la pharmacie B |agestion des médicaments et de la finance est maintenant menée
2. Schéma d’évaluation pour suivant le processus approprié.

la pharmacie exemplaire B | e stockage des médicaments a été stabilisé.
B Latransparence de la gestion des médicaments et de la finance est

améliorée.
Outil pour I'utilisation des informations sanitaires
3. Graphique a barres et B | ’auto-évaluation de Iétat d’exécution est devenue possible.
graphique linéaire »  Constatation du niveau d’avancement par rapport a l'objectif de

I’activité en cours
»  Constatation du niveau d’exécution de I'objectif de l'activité
acoomplir

B Ladécouverte des problemes et 'analyse des causes sont devenues

possibles.

La négociation avec le comité de santé et les DS est devenue plus

simple afin de résoudre les problemes.

Le niveau d’exécution des objectifs a augmenté.

La motivation pour la mise en oeuvre des activités s'est améliorée.

La communication avec le comité de santé et les DS s’est améliorée.

4.  Plan des informations La répartition des ressources au sein de la région en charge est devenue
sanitaires possible et peut étre saisie.

B Lanégociation avec le comité de santé et les DS est devenue plus
simple afin de résoudre les problemes.

B Grace a la constatation des particularités des patients, il est possible
d’apporter plus attention si nécessaire.

B Le niveau d’efficacité de la planification et de I’exécution des activités

a augmenté.

La communication avec le comité de santé et les DS s’est améliorée.

L’acces au service a été facilité pour les patients.

Il est devenu possible d’élaborer un plan d'activités réaliste.

La préparation des activités est améliorée

Promotion du partage des informations avec les patients

»  Calendrier des services

»  Présence/absence du personnel

Le taux de mise en oeuvre des activités a augmenté.

La qualité des activités s’est améliorée.

La charge des patients est allégée. (Il est devenu possible d’éviter la

perte de temps a cause de la visite aux Postes de Santé pendant

I’absence des ICP.)

L’auto-évaluation de I'état d’exécution est devenue possible.

niveau de I’état La visibilité des résultats des activités est améliorée.

d’exécution des activités La compréhension du comité de santé sur I’état d’exécution est

planifiées améliorée.

B Le niveau d’atteinte des objectifs a agmenté.

B La motivation par rapport aux activités est améliorée.

B Lacommunication avec le comité de santé s’est améliorée.

Outils pour la gestion des ressources humaines

7. Organigramme B La structure de I’établissement est devenue claire.

B Les problemes liés au manque du personnel deviennent précis.

B | acommunication entre le personnel et avec le comité de santé est
améliorée.

B Lafréquence des heurts entre le personnel est diminuée.

5. Calendrier des activités

6. Fiche de la constatation du
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8. Charge du travail La charge de travail de chaque membre du personnel est devenue claire.
Chaque membre du personnel a commencé a accomplir volontairement
ses charges de travail.

La fréquence de I’instruction du personnel a diminuée.

Le travail a la place des membres du personnel absents devient facile.

Le stress des responsables est allégée.

9. Classeur des informations La fausse déclaration est devenue impossible en raison de la possibilité
personnelles de la vérification des antécédents des emplois et des formations recues
du personnel.

10. Registre de présence Les heures de travail du personnel se sont accrues.

La répartition du personnel est devenue possible a étre saisie.

Le volume des services offerts aux patients s’est accru.

Le personnel ayant la responsabilité d’un d’une tache peut étre

identifié en cas de probléme.

3.3.2 Relation publique du Projet et eélargissement spacial des activités a I’intérieur/ extérieur
des régions cibles (PO : 3-2)

Une des principales orientations de ce Projet est la promotion de la participation des agents impliqués
du MSAS pendant la mise en oeuvre de chaque activité, ce qui engendre I’accroissement de leur
appropriation. C’est la raison pour laquelle le Projet a envisage la vulgarisation de ses activités a
I’intérieur/extérieur des régions cibles, grace a la prise en considération de la modalité de la démarche
des activités relatives aux Résultats attendus 1 et 2. D’autre part, il a abordé les activités du partage
des résultats avec les parties prenantes des régions cibles et hors cibles, ainsi que la production des
documents d’information.

(1) Activités visant le partage des résultats du Projet avec les personnes concernées a
I'intérieur/extérieur des régions cibles

En tant qu’activité visant le partage des résultats du Projet avec les personnes concernées a
I’intérieur/extérieur des régions cibles, le Projet a organisé les événements suivants.

Atelier de partage du Guide de Gestion du PTA (4 septembre 2012, Dakar) : Un atelier a été tenu a
Dakar pour faire reconnaitre I’adoption et la validation du « Guide de Gestion du Plan de Travail
Annuel (PTA) » et du « Guide méthodologique a I’intention des formateurs : pour la session de
formation sur la gestion du PTA» comme documents officiels du MSAS, ainsi que pour faire
approfondir la connaissance des parties prenantes de I’ensemble du pays sur le contenu des
documents. Les participants étaient au nombre de 96 personnes au total, et étaient composés des
représentants du MSAS, des RM de I’ensemble du pays, des DS des régions de Tambacounda et de
Kédougou ainsi des partenaires au développement.

Réunion de lancement des documents de 5S et des OGRIS (24 septembre 2013, Dakar) : Une
réunion a été tenue a Dakar pour faire reconnaitre I’adoption et la validation de 2 documents relatifs
aux 5S et de 7 documents relatifs aux OGRIS comme documents officiels du MSAS, ainsi que pour
faire approfondir la connaissance des parties prenantes de I’ensemble du pays sur le contenu des
documents. Les participants étaient au nombre de 73 personnes au total, et étaient principalement
des représentants du MSAS et des partenaires au développement.

Réunion de lancement des documents de 5S et des OGRIS (11 novembre 2013, Saint-Louis) :
Pendant la réunion organisée par LUX DEV, «Atelier d’Orientation sur I’intervention des 5S et des
Outils de Gestion des Ressources et de I’Information Sanitaire (OGRIS) dans les régions de
Saint-Louis, Louga et Matam», 2 heures ont été attribuées au Projet pour présenter ses activités. En
saisissant cette occasion, nous avons présenté I’approche du Projet devant environ 40 personnes
concernées des 3 régions du Nord et les avons incités a intégrer particulierement les formations en
5S et sur les OGRIS dans les activités de ces régions.

Atelier de présentation des paquets d’interventions des 5S et OGRIS aux RM de Dakar, Sedhiou,

Kolda et Ziguienchor (15 janvier 2014, Dakar): En convoquant 24 personnes, y compris les agents
impliqués des bailleurs de fonds et de 4 régions parmi 14 du Sénégal —Dakar, Sédhiou, Ziguinchor,
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Kolda-, qui n’arrivent pas a assurer le fonds permettant I’exécution des formations en 5S et sur les
OGRIS, ces 2 programmes de formation ont été effectués.

Séminaire final régional du Projet pour le partage des réalisations avec les parties prenantes des
régions de Tambacounda et Kédougou (23 janvier 2014, Kédougou): Le séminaire final régional a
été tenu a Kédougou afin de partager les résultats du Projet avec les parties prenantes des régions de
Tambacounda et de Kédougou. Les participants étaient au nombre de 49 personnes au total, étaient
des représentants des RM/DS, du CRFS, des autorités locales et des partenaires au développement
des 2 régions.

Séminaire final national du projet pour le partage des réalisations avec toutes les parties prenantes
intervenant a I’échelle nationale (31 janvier 2014, Dakar) : Le séminaire final national a été tenu a
Dakar afin de partager les résultats du Projet avec les principales parties prenantes intervenant a
I’échelle nationale. Les participants étaient au nombre de 83 personnes au total, et étaient composés
des représentants du MSAS, des RM et CRFS de I’ensemble du pays, desreprésentants des hdpitaux
de Dakar, et des partenaires techniques et financiers.

Atelier de partage des acquis du PARSS avec les décideurs politique dans le secteur de la santé des
pays francophones d’Afrique (6 et 7 février 2014, Dakar) : Un séminaire a été tenu a Dakar afin de
partager les acquis du Projet avec les représentants des Ministéres de la Santé des pays
francophones de I’ Afrique. 25 personnes, a savoir les représentants des ministéres, le personnel et
les experts des bureaux de la JICA de 9 pays environnants — Bénin, Burkina Faso, Burundi, Guinée,
Madagascar, Mali, Maroc, Niger, République démocratique du Congo -, le représentant de
I’Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS) et autres, y ont participé.

(2) Production des documents d’'information du Projet

Les principaux documents d’information produits par le Projet sont comme les suivants. Les brochures
et les calendriers produits ont été largement distribués aux parties prenantes.

Dépliant sur le « Projet d’ Appui au Renforcement du Systeme de Santé au Sénégal (PARSS) »
Dépliant sur I’« Introduction des 5S pour I’amélioration de la qualité des soins et des services »

Dépliant sur la « Formation sur les OGRIS au niveau d’un Centre de Santé et d’un Poste de
Santé »

Affiches d’information sur les OGRIS
Affiches d’information sur les 5S

Dépliant sur la « Formation sur les OGRIS au niveau d’un Centre de Santé et d’un Poste de
Santé »

Calendrier 2012 -pour la gestion du PTA
Calendrier 2014 —Une bonne planification pour une meilleure gestion du systeme de santé
Prospectus du programme de formation continue au CRFS de Tambacounda

Supports publicitaires des 12 modules du programme de formation continue au CRFS de
Tambacounda

CD-Rom contenant les documetns parachevés du Projet
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Dépliant sur le « Projet d’Appui au Renforcement du Systéme de Santé au Sénégal

Hurmaines résence germn!l sanitaire, I'slaboration de ia
p description des tachies ete.
R L o sk wn hiend ¢t 8o
Financieras  service
Leg a1 POUF 1B AEpot, Tinven-
talre et la eommande des médlcimenu
Uik et |z mise & jour
adicius de listes* des éqwnemutm aingl que des fiches
pour chaque dquipement
{3} Introduction d’uuﬂs surla ]emon das ressources hu-
maines, des au niveau
Bl b sl Eiib R + -

Faméliaration du systbmea da
lesﬂoﬂ de la‘santé & travers
tout le pays.

(PARSS) »

— -

Jea’  IC Net Limitod

>

Le Projet PARSS adémarré en mars 2011 dans le cadre de.
la cuupemhon technigue de la JICA. Ce Projet vise princi-

les és de gestion pour I'amé-
Iinraﬁon du systéme de santé dans les Régions de Tamba-
counda et Kédougou.

Plan Directeur du Projet

Mars 2011-Février 2014

Ministere de la Santé et de ['Action
Sociale (MSAS)

Directeur du Projet Directeur de la Santé, MSAS

Médecins Chefs des Régions de Tamba-
counda et Kédougou

Régions de Tambacounda et Kédougau

Périnde du Projet

Agence d’Exécution

Chef du Projet

Zones Ciblées

Bénéficiaires Directs:
Régions Meédicales dé Tambacounda st
Kédougou, 10 Equipes Cadres de District,
10-centres de sahté,

Groupe Ciblé
Bénéficiaires indirects:
Postes- de santé; habitants des Régions
de Tambacounds et Kédougou.
A peu prés 750.000 habitants

Objectif glohal
Amelioration de ['état de santé des papulations des
régians de Tambacounda €t Kédougau,

Objectif du Projet

Renforcement. des capacités de gestion axee sur les
résultats des Régions Médicales (RM) et des Districts
Sanitaires (DS} dans les régions de Tambacounda et
Kédougou.

Résultat attendu 1

Les capacités de planification &t suivi-évaluation des
Régions Medicales et des Districts Sanitaires sont ame-
liorées.

Résultat attendu 2

Les capacités en management des ressdurces {telle que
la gastion des ressources humaines et financiéres, des
medicaments, des égquipements, des Infrastructures
médicales etc] au niveau des Régions Médicales et Dis-
tricts Sanitaires sont amellorées.

Résultat attendu 3
les lecons ftirees du Projet sont
Tambacouinda, Kédougad et ailleurs.

partagees 4

| Ametioration des capac- |
| tés en management des
| ressources

| Amélioration des capaci-
! tés de planification et de
| sUlvl au niveau régional

[} |

i

P I |55

!

! | Fﬁassnun:es humaines
i ity dos | 8

—_—————
Ressources financlér
i |Médicaments |

F_gulpg ments médicau

1 f Information sanitaire

'
i
'
'
i
'
'
i
\
| t—
1
'
i
1
'
'
i
|
'
'

Résultat attendu 1
Capacités de planification et sulvi-évaluation

bans |e but de la mise en place d'un systeme d'utilisation
efficace des ressources allouées dans les deux régions, le Pro-
jet PARSS apporte san soutien pour |'amélioration des capaci-
tés de planification et suivi-évaluatian par le biais de ['élabo-
ration du Guide du Plan Annuel de Trawail (PTA)

Elaboration du Guide du PTA

Par souci d'amélierer le Plan d'Opération deéja
existant, le PTA a été introduit dans le processus
de planification sanitaire en 2008, Ce PTA per-
met une meilleure gestion axée sur les résultats
auxquels le Sénegal s'est engageé.

Dans ce contexte, |e Prajet PARSS s'erigage & élabarer le
Guide du PTA en collaborant avec toutes (es parties pre-
nantes afin de contribuer au renforcement des compe-
tences du personnel des RM sur lésétapes cancréetes d'efa-
boration et de suivi-evaluation du PTA.

Amélioration de la gestion du PTA dans les RM de
Tambacounda et Kédougou

Le persannel des services de |
santé dans [es deux regions
acquerront des conhalssances
et competences pratiques sur
le planning, I"élaboration et le
suivi-évaluation du PTA selon
un processus standardisé dans
le Guide du PTA,

-
Atelier de formation sur
le PTA 3 Tambacounda

Résultat attendu 2
Capacités en management des ressources

(1) Amélioration de la gestion des ressources sur la base
du concept de 55

55 est e nom d'une méthodologie d'organisation de travail
qui utillse cing mats japonais traduits en anglais, en frangais
et dans de nombreuses autres langues. Tous:les cing mots-
cles commencent par |a lettre 5.

les activites de 55 seront mises en ceuvre dans les 10
centres de sante des regions de Tambacouda et Kédougou
selon les critéres prédéfinis par le cancept.

La séqlienice des 5S focalise es effets sur Une arganisation de

I

|
| Venyironnement .du travail plus saine et des procédures de |
I travail normalisées i
: §1 Séparer Sélectionner I'utile; Supprimer I |
) [Supprimer] tile (y compris les mouvements inu- |
; tiles) i
I 52 Systématiser Décider paur tous les matériaux, les :
I (situer) endroits o ils doivent ate fangés |
I avec étiquetage H
I 53 sambrie Nettayer jusqu'a ce que chaque ma- |
! {scinller) tériel brille et quiil n'y it aucun dé- |
| chet/ avcune salissure. i
: 54 Standardiser Standardiser les 35 dans tous les |
i blocsfunites de la structure; afin d'en |
i faire une habitude quotidienne. (]
I S5 SeDiscipliner Eduquer chague individu peur qu'il |
1 {Sulvre desrégles) puisse améliorer contnuellement et |
I sulvre les régles. |

Elemple[s de bannes pratiques des anivitlés de 558

Centra de Santé @ Tambacounda|
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Dépliant sur I'« Introduction des 5S pour I’'amélioration de la qualité des soins et des

Mise en ceuvre dans une région
Les régons médicales se chargeront de nictire enwuvie
formation 38 dans tous les centres de sanic de la région. en
suivini les elopes ci-dessous, Le budget des 58 doit tre wieé-
gré dans le Plan de Travail Annuel (PTA) des régions médi-
cales et distriots sanilaires.
Etape 1 : Reunion préparatoire et planification au niveau
régional
Etape 2 : Premiére formation au CS avec I'appui des for-
mateurs externes

Etape 3 : Formation dans les autres CS de |a région par
les équipes de formateurs régionaux

Exemple du coiit d‘une formation en 58

dans un centre de sante ! 1

= reray. L = {rTea)
Frvions

Eoienateis (exiemes & b région]

Fomatiurd (venis de

Participanis
Chauffeur  jexternes & L region)
Chaffe

{venus e b segiony

118 1 440 K

118 50 Kim

Earmitinurs et Chatifaurs
Partcipants
Matite e trmampm

Gt dirss 7RO, 4Kl 1 300 (00
Erhal
Salle de céwnign 0000 Aps

s gfifres sdasus an.
par s sowmes te firmn i

Supervision par la région médicale

Ly qupcn ision tinestrielle menée parls region medicale dou
intgrer 'évaltiation dis activitds de 35, Cela assimem fa con-
tnuiie des activiiés de 58 dans les cenires de sante apres lo
formiution

services »

Avant I'intervention

Apris ['intervention

Contact

Programme National Qualité/MSAS
Aue Aimé Césaire, Fann Résidence, Dakar, Sénéga
TEL- (221) 33869 42 86

Projet d’Appuis au Renforcement du Systéme de Santé
au Sénégal (PARSS)/MSAS/IICA-Sénégal

Bureau du projet 4 Dakar

Ministére de ia Sant# et de 'Action Saciale (MSAS)
Rue Aimd Césaire, Fann Résidence, Dakar, Sénégal
TEL: (221} 3386342 85

Port, - (221) 77 28231 10

Emal - parss:senegal@gmail.com

Bureats du projet a Tambacounda

Cantre Régianal de Formation an Santé (CRPS) da Tambactiinta
N'63 guartier Liberte, Tambacounda, Sengzal

TEL:(221)33 881 0)7 43

Poft. s (221} 7729024 22

Adresse Postale
&/t ICA Stinagal B:P. 3373 Dikar. Samigal

REPUBUQUE DU SENEGAL
Un Peuple - Un But - Une Fol
MINISTERE DE LA SANTE ET DE
L'ACTION SOCIALE

Lapproche 55
Que signifie 55?7

38 et un axcellent vunl pour ardver d bive amellGEnon cin-
tnie du frew de bravail dans une structure. (s évolug dans la
culture japonaise pour montrer | importance du systeme de
production sans gaspillage. Ses priveipes sant representés pat
cing ot japanais commengant par la letire « § p. Cos mivts
ont ¢te traduits en Frangais 8 savou, « Separer o, « Sither »

« Scintiller », « Standardiser » et o Suivre lés r@dles »

51 SEparer  séiccrionner|utile, Supprimer finisle Saiti
Crzesteti e is les moovements inutiles)
\Stngtinml ¥ comers

Situer selon atégorieset décider

pour tous matériaux,les endroits ou seftor

{Systamanser] ' dolvent etre canges (s nécessaire

avec etiquatsge)

Nettoyerjusquy ca qus chagus fieg e
Salubrité o ol il o b

‘ : S¢iso
quil 'y ait aucih déehet/auclin mi-
i i) crobe
Standardiser les 35 dans toutes les SEiker
54 Standardiser unites et services de la structure, afin Py

dien faire une hatirude quatidienne

Sulvre des | sensibiliser chague individy pour qu'il

,:ms\eqamhomuuumnenemm Bt Shit-
53 Lsem?:m { @ s réples (avec I supenvision et/ suke
HEF] o

ton mteme et externe)

Comment 55 bénéficie-t-il au centre de
santé?

['apphcation des 38 améliorera I'enyironnement de travail et
la gestion d'un-centre de santé

Avant Fintervention ntervention

En particuligr, 55 aura les impacts suivants sur le proces-
sus et laqualité des services
* Feonamye de emps

& Gattid'espace
* Reduction de coiiy
* Reduition des eneursy
delu

0 |
delachentsle

L G RS 8 St ‘
e Minstére de 1 Santé &l de 1" Achion Sociale a'mis én place
i systeme de formation standardise-en 55-au niveau du

centre de santeé. La formation de 3 jours integre les pratigues
des 55 <ur le terrain aUx unites de seryice:

‘Avant la
formation

y Aprésta
faemation

Objectif de la formation
Contribuer a I'amelioration de la qualite des services et des
soims au nivean du centre de sante par | application des 35

Programme de la formation
Orjentation des formateurs

‘Formation de 5 jours

Jour 1 Jours2ee3 Jours 4 et

* Phase d'éyaluation et
:haf‘e dibaedin: Phase de pratique d'élaboration de plans
e peranunne»s 55

Composition des formateurs

T Un expert du MSAS ou d 3 IM ayant
SUPSIVISEUP EXPEHIRAE s uie experience anterieurs en s

pervision &= programme da formation-en
iyt 55

v U expert du MSAS bl do 13 RM, ayant fe
Assistant superviseur potentiel de superviseur de 55 mais qul o'a
L yeran it pas derperiance de superyision
FOrMStELrs IXpEringEntas | Lus pecsonies ayant une expérisnce anté-
(ilanantng, fietire de formateurs

Les membres du persoime! du Centrs de
Formateurs stagtaires. | T

Tours et
e de la pratique des 59 apres fa formanian

dans ¢

e équipe de lonmiateurs st dorrpiosee i ol Feupeivissut (5] ¢ de B lomms-
tears, au total 8 od 1 form=ieurs

Outils de la formation

Guide du formateur

Il
Uil pﬁﬂque s 55 Manuel lllustratif des 55

Fiches d'évaluation des 55

Fiche 1 : 55 dans chaque unité et ser-
vice

Fiche 2 : Gestion des infrastructures
sanitaires sous le leadership
du MCD

Fiche 3 : Gestion interne du matériel et
des installations par le comp-
table matiéres

[

'de formation en

1.Les pratiques ds 5S sur le terrain
partie intégr du programme

Ley de § arantira no seul une

bm de connaissanee au personnel du centre desanté, ais

fournira sur e site des or sur les

38 au niveau des unités de services,

2. Dutils standardisés pour la formation
Les outils standardisés desties a la formation permettront a
n lm e quel agent de santé de dispenser une formation en

mainere standardisée. dans i importe (uel centre de
wﬂte

3. Mécanisme de multiplication des forma-

teurs

La mise en ceuyre de chague farmation produil automatique-

ment des lonnaxuurssupp%cmwuwms UHSUPEIVISEUT assis-

tantet des .l'onnzmm: stagiaires qut i ot pas une e)‘penemx:
lable copmme f Sant PRITS TeSPeCy

super iseur el formateurs experiientes. apres avoir suivi une

session de formetion
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Dépliant sur la « Formation sur les OGRIS au niveau d’un Centre de Santé et
d’un Poste de Santé »

Les supports de formation sur les OGRIS

Pour
(=

Série 1
Gullde sur s El 3
F'information Sanitaire
dans on CEAtrg de-Saned oun PE=te
e Santd

Série 4
Cahler &

it s AL ¢ ki

i mngsﬁu"
mlmmmsnm -Sénégal

g T a e msmai MSAS)
-Bime: h Fann Résidence, mhresxé&gal
3136942'&15

i3 m nad
maN\Pa'sﬁ?mgi gmaicom
st J\CﬁSénégaT 523323 Dakar, Sénegal

Projet d'A|
Ll e geman pour rmndimﬂm i Aystee ﬂl:
santé dans fes Régions de Tombacounda. e
Kedouguu
Les DGRIS ‘onr-dié diabords dons je cadre des
detlvirds dut PARSS pour oméhiarer far gastion des
ressouirees qu niveau.dun centre de santé e
dup poste de santé,

mipnma e saptenibre 2013

La formation sur les OGRIS vise & renforcer les
capacilés de gestion au niveau d'un centre de PRI sgnife-
santé (C8S) et d'un posta de santé (PS). Qutiie =

Sur la base des 10 outils fondementaux de gestion € EECIEES
des ressources, fes chefs d'unité du CS et les ICP |l = EETEees
seront farmés pour une melllsure 1 Jtarmation
médicaments el des ressources humaines et une Saniaire
mellleure uiillsation de Iinformation sanftaire pour
une prise de decisions.

Une fenTiiure siEee Jes
rbimititn =1 e ol de
kit =0 L.

» Giflis Fivalustion d'un
GEndL de mldicamants
(GEDM)

L Gestion des

L plarutieatin &6 iy S cuy
il sia i e dem dotvadn
w

nevl|s=rea

papie

o

A

st

+ Gmphigue & bemae st
graptiqua indaire

+ Cana og 18 siluslion
sannaire

* Calandirie: die aotiviths:

II. Litilisation dia

* Ficha ga planiiicstion ef
O réalisafion deq cibies

[ink

5 il el du pemon il
e i 1 agrm Taereiiw o) 1k
Al s chiliiue mivibog du
pamanal som o

ll. Gestion des
Ressouroes: Humaines
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de FInformation Sanitaire [OGRIS)

au nivean d'un Centre m: Santé et (_I'lm Poste e Santé

1C Mt et

0 CTBSEnEnn unicef@

Formation au niveau du District Sanitaire

B A de la formation
* Paguel des supports de formation siandardisé déjé disponible
* Supanvision (accompagnaman! sur e tefraln) Intdgréa dans |8 programme
Fbmlaugn &n Mav pernattan dux membras da 'ECD da fymal s

agsnts
Formation an atefier de 4 jours

@ Cadre de Ia formation
Objectif de la formation

TRRTIIEIO: B OTHHR AT R e o6 m
Uy 1CP ' atq Uil e car e
3 Cunpiannes 4 e a
Ntiiisation dus DGHIS o rivae:)
e Alfudtre S0l
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Formateu
& 4 firmimbines da HEDIY
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Affiches d'information sur les OGRIS (gauche) et les 5S (droite)

Elles sont habituellement placardées dans les batiments du MSAS mais au moment des événements
concernés, dans son espace.

Calendrier 2012 -pour la gestion du PTA-

CALENDRIER ANNUEL
) POUR LA GESTION DU PTA
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1 PROJET D'APPUI AU RENFORCEMENT DU SYSTEME DE SANTE AU SENEGAL (PARSS)

Calendrier 2012 —pour la gestion du PTA-. 1l peut étre effectivement référé a I’occasion de la gestion
opérationnelle des PTA grdce au graphique et au calendrier du programme du cycle annuel de
management du PTA, adoptés par le Guide de Gestion du PTA
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Calendrier 2014 —Une bonne planification pour une meilleure gestion du systeme de santé-

Calendrier 2014. 1l vise a étre utilisé comme document d’information sur le Projet et a contribuer a
I’amélioration de la capacité en gestion du programme des acteurs concernés grace aux marges laissés
dans le calendrier pour noter les programmes.
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Prospectus du programme de formation continue au CRFS de Tambacounda

Liste des modules

Cours 1 : Gestion des ressources ct de la qualité
M (816)
o

o dos Hensonirces. Wummaines

Tre (OGRISH|

Contunis: « Princies génerau i la Gestion des Ressources Humaines

- rieikation sur T imp.agnement s is errain pa tes superysurs
humaines

tibte s WECH, LOH, NGO, EED, Ohet b, Moo €5, 5CF

D

pseation et prcedes
etarme. sur L Complabiite s matleves an Senegal
blaios e (con pratigues)

Module VI : Pratique des 55
il : W T, Geat B, ML KA o, 5, Chebs e, Wajor €5, 160
D2
Coneruus - Princies el ostion tes 5 i v oo e st
+ Ficto ('t e 55
© Auprats pratigues

s (4 ™

Cours [l Gouvernance du systéme de santé

Module VIi : Organisation du systéme de santé
Ciblar MCR, FOR, st WW. MED, ETD, Gast, DS, Ehuly #1mils, Mahue €5, b0
Dume: 1 four
Contens's  * GrganiSatlon el 1ACHN ST e e Cenira
+ Oraninarion et fonHiucuremeni e vniaico da xate dex ooy
® dabiissramants miblics e vante
—— = -
Modvile VI : suivi- et gestion du PTA

O MOR EOR; Gest. R, MCD, ECD, 6ok, IS, Chefs ahunité, Majat CS, ICF
Db jowes
Contema + nevdue

a Pharsllcation Steatigoure {75}
o o el de SO S Evaltiation

o Sourvion do dimes
© Organistion tes services de santf-of planification i
- G ey

m

® Outily e Bestin B PIA (nChire Ses o)
« Aspiocts pradigue e (1 dexiion d FTA
» POCISaRE ciire des everices)

Module IX :

Tt MCR ECR, MO, KO, Cheds d s, Major €5, P
Dt 4 joars
Eomtenu s » Gatre Géneral de supervision

© Mithoties et il e superviaion

s les
Moxdule X : Monitoring des activites
a1 MGHL ECH, MCIDL EGD, Gl e, Mo 5. 1K
Dibe: 4o
Contrmm * MUk e s Ativites primales (CS, PS)
© lanoriig od AcHiax e retie st i €3
“Module X1 ; Gestion des comités de santé

i MER ECR, Gt WML MO, D, Gost, 08, 1P
Disrie 2 foars
Conteni s+ Ladow il ef panceptiel

= s dp comie 1e xamie

® e o4 fometions du camile e sa
+ Gestion

Ce prospectus explique I’appercu de I’ensemble du programme de formation continue et résume le
détail, les formateurs et les personnes cibles de tous les 12 modules de formation ainsi que le colt pour
recevoir la formation. Il est supposé étre utilisé comme outil d’information et comme référence pour

les acteurs impliqués dans I’organisation des formations.
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Supports publicitaires des 12 modules du programme de formation continue au CRFS

de Tambacounda

Contact

Centre Régional de Formation en Santé (CRFS) de Tambacounda
N3 quarfiel Liberfé, Tambacounds. Senegal

TELWFAX,  (221) 33981 51 BS

Emal  arfste@yahoo fr

i d

de T
anw Libsrté, Tambacounda, Sénégal
TEL (221) 33.981 11 64 /33961 1026
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Module | : Systéme d'information a des fins de gestion (51G)
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Centre Régional de Formation en Santé (CRFS) Tambacounda
Janvier 2014

T

Programme de 1a {

Ceremonie d'ouverture

Cours pedagogique

®m  Session sur |'Apergu du SIG.
B Session sur les Données sanitaires
Cours pédagogigue

W Session sur les Données sanitaires (suite)
Cours pedagogigue

d'information & des fins de gestion (SIG)
Région Medicale
= MCR

District Sanitaire .
- MCD

= ECR =
- Cadre EPS, PRA @
BRH
ECR

Membres du CRFS
Membres dé fa DPRS

Séance de formation en atelier

Cibles : ~ Chef dunité de Centre de Santé
=~ Major de Centre de Sante
- IcP

Formateurs/supervi
SOurs :

Méthode
pédagogique :
Durée de la
formation
Lieu:

4 jours
CRFS Tambacounda

Contenu de [a formation c - éiessm.” i

1 ApergUsurleSIG = Composantes sur le systeme de SNISS QIS E agqg'que
= Principes de base pour ['analyse du systéme d'information = 59‘35!9” sur le Tableau de bord
= Genéralites sur les indicateurs ®  Session sur la Supervision du SIG
= Cadre de suiv et évaluation Cléture de l'atefier

2. Données » Collecte des données

sanitaires = Depouillement

= Analyse Le plan budgétaire pour |la mise en cuvre de la formation
- . "
& g‘;?nmmrii:i::{:on pour la prise de décision Le coul pour participer & la formation esi compose de deux parties.
= _Archivage A.  Prise en charge (PEC) des participants: en foriction de leur résidence

3. Indicateurs = Généralités sur les indicateurs La pise en charge sera payée par les RM/DS aux participants en fonction de leur résidence. (Les
o d'unbon montants ci-dessous psuvent différer en fonction des conditions de paiement sf de réglements
= |iste et mode de caleul des indicateurs déterminées par les sources de financement.)

4. Tableau de bord = Déterminants du tableau de bord Participants résidents.
= Utilisation des résultats du tableau de bord * Perdiem (7,500 FCFA)
= Analyse des résultats du tableau de bord Participants non-résidents dans |a région de Tambacounda

5 Supenvision du = Outils de supervision (du DS, CS, PS et de la Case de santé) : g;’ilzr:fr::nﬁ:ﬁzﬁmmmmgm Y

siG i ésidents hors région de
# Perdiem (31 260 FGFA)
Cadre de la formation « Frais de Transpart (remboursement de carburant)
aﬂ::::fo:a: la Acquerir les conr et sur le: systeme e A e,

Ces frais seront payés all CRFS pour prendre Jes gispositions nécessalres pour fa mise en ceuve
de'la formation: lis couvrent les colits de /s PEC des formateurs. de Ja restauration pendant la
formation et d’'autres dépensas nécessaires.

de la formation pour un groupe de 26 participants

Exemple de plan budgétaire pour la mise en ceuv
n-residents hors de Tambacounda

CRFS comme outils d’information sur les formations.

Exemple du support publicitaire sur le module de formation. Le détail du programme de formation, les
formateurs, les personnes cibles ainsi que le colt pour recevoir la formation y sont indiqués. Ces supports
ont été produits pour chacun des 12 modules de formation dans le but d’étre utilisés par les RM/DS et
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CD-Rom contenant les documents parachevés du Projet

I]oc_um

elal
Proje 0“ .

o '--__ﬂ_o-"/

Ce CD Rom contient tous les 75 documents parachevés du Projet. Sur sa jaquette, le contenu du CD
est expliqué sous forme de liste des réalisations. Cf. « Annexe 5 : liste des documents parachevés de la
coopération technique » pour le détail de cette liste.
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Les défis, améliorations et lecons apprises

Dans ce chapitre nous allons parler des améloriations qui ont été apportées pour une meilleure
efficience et efficacité du projet, des lecons apprises et des défis pour I’avenir.

4.1 Mise en place d’'un systéme autonome durable

Durant ce projet la mise en place d’un systéme durable a été la priorité. Ainsi I’approche adoptée a été
de : a) ne pas prendre en charge toutes les activités sur le terrain mais plutét mettre I’accent sur la
construction de I’équipe dirigeante (voir Schéma 12), b) rédiger les manuels et guides en impliquant
au maximum les homologues afin qu’ils s’approprient les procédures et les résultats obtenus (voir
Schéma 13). Le résultat a été I’édition de guides et manuels standards pour I’exécution de phases
pilotes aussi bien pour le renforcement de la gestion du PTA, la propulsion des activités de 5S et les
formations sur les OGRIS permettant au Ministére de la Santé et de I’Action Sociale et aux régions
médiclaes de pouvoir pérenniser les activités du projet. Pour tous les éléments du projet (le
renforcement de la gestion du PTA, les activités de 5S et les OGRIS), si le budget nécessaire est
disponible il est possible a I’état actuel de les répliquer sur tout le territoire national.

Schéma 12 : Une approche d’appui technique visant la construction d’un systéme durable
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Mauval S Les documents
t
(Production Equipe des Activités dans les m:::lnt:s :;:h
des-dacomentis consultants régions ciblées ia période du
projet.

jusie avant la
fin du projet) - La facilitd d'utilisation des documents sue les sites n'est pas testée.
= Les documents ne sont pas utfisés pendant la période du projet, de ce
fait, aurune appropriation du document par les homologues,

Mauvais a

Les documents
(Production des Equipe des ne sont pas
documents par consultants
I"équipe des

consultants)

Bon B

Equipe des

= Les documenis sont produits par les consultanis eux-mémes, de ce fait, Pinsuffisance relstive au niveau de
compréhension des homologues sur ees documents 2t & leur appropriation.

Les
decuments
sant
cansultés
méme aprés
le Projet..

Pra-

duisent
participe-
thgrnent

(Production et
application des
documents avec

régions ciblées
les homologues)

Homalogues Mise €n oeuvre
du M5P subjective par les

homologues

- Comme |a version finale du document sort aprés son application dans les régions chlées, sa facilité

d'utilisation est sccrue.

- Grice 8 la production participative des documents et & son application subjective par les homologees, ie
niveau de leur compréhension et de leur appropriation s"éléve.

Schéma 13 : procédure d’élaboration de manuels et guides mettant la priorité sur
I’appropriation par les homologues

L’approche de durabilité ainsi adoptée durant ce projet pourra a notre avis étre utilisée par les autres
projets d’appui technique ayant le méme objectif a savoir la mise en place d’un systeme pérenne. Les
lecons apprises durant ce projet peuvent étre listées comme suit:

Il est indispensable d’élaborer des manuels, guides et documents standards pour le transfert de
connaissances et de savoir-faire et la systématisation technique

Il est primordial aussi d’élaborer des documents standards (manuels, guides) de formation pour
assurer ce transfert de connaissances et de savoir-faire et la systématisation technique.

Il peut étre aussi nécessaire de standardiser les méthodes permettant de controler I’utilisation adéquate
des connaissances et techniques transférées et en faire des documents (supervision etc.).

Durant I’élaboration de ces documents mentionnés ci-dessus, il est nécessaire d’impliquer
profondémment les homologues concernés pour une appropriation des procédures et des résulats
obtenus.

Il est primordial d’assister les homologues pour que ces documents produits soient reconnus par
I’autorité publique.

Il est essentiel d’adopter cette approche avant de débuter le projet et d’en tenir compte durant la phase
de budgétisation.

D’autre part, les homologues faisant montre d’une grande détermination a s’approprier les acquis du
projet, un systeme est entrain d’étre mis en place pour intégrer les outils produits par le projet dans le
programme et curriculum du centre de formation continue de Tambacounda. Généralement les
homologues issus des pays en voie de développement sont plutdt intéressés par I’aspect financier des
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projets d’appui mais durant ce projet la vocation forte d’élaboration d’un systeme durable par les
homologues Sénégalais est un élément fort pour le Ministere de la Santé et de I’ Action Sociale.

4.2 Installation des bureaux du Projet au MSAS et dans les régions cibles

Pour mettre en pratique I’approche décrite plus haut, le projet a mis en place un bureau au niveau
central (dans les locaux du MSAS) et un autre bureau & Tambacounda. Les spécialistes ont été affectés
au niveau central et régional pour coordonner les activités sur le terrain et collecter des informations.
Le fait d’exécuter le projet avec les bureaux de Dakar et Tamba a eu les effets positifs suivants:

B La proximité du bureau de Dakar avec le MSAS et les autres organismes basés a Dakar a permis
une rapide collecte d’informations au début du projet et par conséquent une rapide élaboration de
la stratégie du dit projet.

W Le fait qu’il soit possible de discuter quotidiennement avec les centres décisonnels du MSAS
pour élaborer les manuels et outils a permis non seulement d’en faire des documents de référence
de la santé mais aussi une appropriation compléte de ces documents par les homologues.

W |l a été possible de rencontrer, rendre compte et discuter avec le directeur du projet (en
I’occurrence le Directeur Général de la Santé du MSAS) sans difficulté et ceci a été d’un grand
apport. La signature des documents officiels (invitations aux réunions etc.) aussi pouvait se faire
sans retard.

W || était nécessaire de bien coordonner les activités dans les régions de Tambacounda et de
Kédougou avec le calendrier des responsables du MSAS. Dans ces cas les bureaux de Dakar et de
Tambacounda assuraient la coordination et ceci nous a permis d’avancer plus vite.

On peut dire que cette approche pourra étre utilisée avec les autres projets de renforcement du systéme
de sante.

4.3 Extension nationale des activités du Projet grace a la coopération avec d'autres
partenaires techniques et financiers (PTF)

Le projet a mis en exergue la coopération avec les autres partenaires techniques et financiers et dans la
deuxieme partie nous avons commencé a déployer sur le territoire national les outils élaborés par le
projet en usant de I’appui financier de ces autres partenaires au développement. L’état actuel de la
collaboration avec les autres partenaires au développement peut étre décrit comme suit:

Coopération Américaine (USAID) /Abt: Le sous-traitant d’une partie du programme de santé de
I’USAID au Sénégal (Abt Associates) appuie le renforcement de la gestion du PTA et le
programme de financement basé sur les résultats de la DPRS. La procédure d’élaboration du
guide de gestion du PTA a été déroulée grace a la collaboration entre le projet, Abt/USAID et la
coopération belge PAGOSAN (qui est venu rejoindre les deux premiers). Les activités du projet
qui ont été ou qui vont étre appuyées par Abt/USAID sont les suivantes:

B Elaboration du PTA dans 10 régions appuyeées par Abt/USAID a partir de I’exercice 2013 (a
partir d’octobre 2012)

B Appui au déroulement des activités 5S par Abt/USAID dans 5 régions: Kaffrine, Kolda,
Sédhiou, Tambacounda et Ziguinchor, ou le projet de financement basé sur les résultats est
exécuté>

UNICEF : Il a été décidé par le Gouvernement du Japon et I’'UNICEF d’utiliser les fonds
incorporés mis a disposition par le Gouvernement du Japon au cours de I’exercice 2012-2013
pour financer les activités de renforcement du systéme de santé dans le cadre des programmes
d’amélioration des services de santé maternelle et infantile et baisse de mortalité maternelle et
néonatales de I’UNICEF dans les régions de Tambacounda et de Kédougou ayant trait a ce projet

® La CTB aussi appuie la région de Kaffrine, donc aprés une coordination mutuelle, I’organisation qui appuiera Kaffrine sera
déterminée.
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ci. Grace a ces fonds et aux fonds propres de I’'UNICEF, les activités suivantes ont été appuyées
ou sont entrain de I’étre.

B Formation de renforcement des capacités en planification, suivi/évaluation des membres des
équipes cadres des districts sanitaires de Tambacounda et Kédougou (Septembre a Octobre
2013)

B Formation aux OGRIS de 8 centres et postes de santé des districts sanitaires des régions de
Tambacounda et Kédougou (en cours depuis Janvier 2014)

B Appui au processus de développement et d’approbation du PTA dans les régions de
Tambacounda et Kédougou (Décembre 2013)

B Appui a Porientation pour I’élaboration des POCL dans les régions de Tambacounda et
Kédougou (en cours depuis Janvier 2014)

B Formation aux 5S dans le centre de santé de Matam (Janvier 2014)

Programme d'Appui_a I’Offre et la Demande de Soins, Agence Belge de Développement
(PAODES/CTB) : Le PAODES ayant comme homologue la Direction Générale de la Santé appuie
le renforcement des services de santé dans les 5 régions de Thies, Diourbel, Kaolack, Fatick et
Kaffrine. Le PAODES a donné son accord depuis I’étape d’élaboration des outils des 5S et des
OGRIS pour appuyer leur vulgarisation dans les 5 régions citées ci-dessus. Les activités qui ont
été exécutées ou qui sont entrain de I’étre grace a I’appui du PAODES sont les suivant :

B Formation aux 5S dans 4 centres de santé de la région de Fatick (Sokone, Fatick, Niakhar,
Diofior) (Septembre a Novembre 2013)

B Formation aux 5S dans les autres centres de santé des 5 régions couvertes par le PAODES
(prévue apreés la fin du projet)

B Formation des formateurs aux OGRIS dans 5 régions couvertes par le PAODES (Prévu pour
Mars 2014)

Programme d’Appui & la Gouvernance sanitaire, Agence Belge de Développement
(PAGOSAN/CTB : Le PAGOSAN ayant comme homologue la DPRS appuie le renforcement des
capacités de planification et suivi/évaluation dans les 5 régions couvertes par la CTB. Le
PAGOSAN a participé au processus d’élaboration du guide de gestion du PTA, du Guide
d’Opérationnalisation du « Document de Référence : Elaboration des Plans opérationnels des
Collectivités locales-Santé (POCL-Santé) » et a I’élaboration du Manuel de gestion effective des
PTA.

Les activités qui ont été exécutées ou qui sont entrain de I’étre grace a I’appui du PAGOSAN sont
les suivantes :

B Appui a I’élaboration du PTA dans les 5 régions cibles de la CTB (en cours depuis Octobre
2012)

B Distribution du Guide d’Opérationnalisation du « Document de Référence:
Elaboration des Plans opérationnels des Collectivités locales-Santé
(POCL-Santé) » sur tout le territoire national et orientation dans les 5 régions cibles de la
CTB (en cours depuis Octobre 2013)

Agence d'exécution de la coopération au développement luxembourgeoise (LUX DEV) : En
Septembre 2013 le MSAS a commence le Programme Santé de base des trois régions du Nord
(Matam, Louga, SaintLouis) avec l'appui de LUX DEV. En Novembre 2013, le PARSS a sollicité
la collaboration du projet cité ci-dessus pour faire la formation en 5S et OGRIS dans les 3 régions
du nord. En Janvier 2014 le PARSS a effectué la formation des équipes cadres des 3 régions
médicales du nord en 5S et le LUX DEV a fourni I'appui financier nécessaire pour la formation
aux OGRIS. L'Agence Frangaise de développement a donné son accord pour l'appui financier
nécessaire a la formation en 5S et aux OGRIS dans la région de Louga et concernant les régions
de Matam et de Saint Louis la planification des formations est en cours.
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L'Agence Francaise de Développement (AFD) : L'AFD appuie le renforcement des services de
santé maternelle et infantile dans la région de Louga depuis I'exercice 2013. En Janvier 2014, le
PARSS a appuyé la tenue d'une session d'orientation sur la formation en 5S dans la région de
Louga. Ensuite, le PARSS s'est rapproché de I'AFD pour convaincre ce dernier a incorporer la
formation en 5S et aux OGRIS dans son calendrier de 2014 et a obtenu son accord. Par la suite
nous avons pu Vérifier que I'AFD a intégré la formation en 5S et aux OGRIS dans son plan annuel
de 2014 de la région de Louga.

La Bangue Mondiale (BM) : La banque mondiale a démarré un programme de FBR dans 4
régions : Tambacounda, Kédougou, Sédhiou et Ziguinchor. En Janvier 2014, la banque mondiale
a donné son accord pour appuyer financiérement la formation en 5S dans les 2 centres de santé de
Koumpentoum et Kidira que le PARSS n'a pas pu couvrir avant la fin du projet. La période

d'exécution n'est pas encore fixée.

Nous avons récapitulé ci-dessous I'état de la vulgarisation des activités du projet dans les autres
régions et I'appui financier des autres partenaires techniques et financiers en février 2014

Tableau 19 : Etat de la coopération entre le Projet et les autres PTF

Composante Tambacounda, Kédougou Les autres 12 régions
Renforcement | Organisation de PARSS/JICA : Appui a la - USAID, PAGOSAN/CTB, Fonds
de la gestion | la formation en formation et a I’élaboration Mondial : Appui a la formation et &
du PTA gestion du PTA des PTA 2012 et 2013 dans I’élaboration du PTA 2013 dans les

les 10 DS (Réalisé)
UNICEF : Appui a la
formation et a I’élaboration
du PTA 2014 dans les 10 DS

12 régions (Réalisé)

- Aux partenaires techniques et
financiers ci-dessus sont venus
s’ajouter d’autres comme LUX
DEV, I’AFD etc. (le projet n’est
pas en possession des détails) qui
ont appuyé I’élaboration du PTA
2014 dans les 12 régions

Renforcement
de la capacité en
élaboration des
POCL-Santé

UNICEF : Appui a
I’orientation pour les RM/DS
et les municipalités (en cours
depuis janvier 2014)

- PAGOSAN/CTB : Appui a
I’orientation dans les 5 régions (en
cours depuis octobre 2013)

Renforcement
de la capacité
des membres
des équipes
cadres des DS,
en planification
et
suivi-évaluation

PARSS/JICA : Appui a
I’organisation de la formation
des formateurs (Réalisé)
UNICEF : Appui a
I’organisation de la formation
au profit des membres des
équipes cadres des DS de
Tambacounda et de
Kédougou (Réalisé)

60




Introduction des 5S dans les
Centres de Santé

PARSS/JICA : Appui a
I’organisation de la formation
dans les 7 Centres de Santé
(Réalisé)

Bangue Mondiale : Appui a la
formation dans les 2 centres
de santé de Koumpentoum et
Kidira (Prévu)

UNICEF : Appui a la
formation dans le centre de
santé de Saraya (Prévu)

Abt/USAID : Appui a
I’organisation de la formation
dans les 5 régions de Kaffrine,
Kolda, Sédhiou et Ziguinchor,
introduisant le programme de
Financement Basé sur les
Résultats (FBR) (Prévu)

UNICEF : Appui a la formation au
centre de santé de Matam (Réalisé)
FHI/USAID : Appui a
I’organisation de la formation dans
les DS cibles des régions de Dakar
et de Thies (En cours d’analyse)
PAODES/CTB : Appui a
I’organisation de la formation dans
les Centres de Santé des 5 régions
cibles (Réalisé dans la région de
Fatick et prévu dans les autres)
LUX DEV : Appui a I’organisation
de la formation dans les 2 régions
de Matam et de Saint- Louis (En
cours d’analyse)

AFD : Appui & I’organisation de la
formation dans la région de Louga
(Prévu)

Introduction des OGRIS dans les
Centres et les Postes de Santé

PARSS/JICA : Appui a
I’organisation de la formation
dans les 2 DS (Réalisé)
UNICEF : Appui a
I’organisation de la formation
dans les 8 DS (Réalisé)

PAODES/CTB : Introduction dans
les 28 DS des 5 régions cibles
(Prévue)

LUX DEV : Appui a I’organisation
de la formation dans les régions de
Matam et Saint Louis(Prévu)

AFD : Appui a I’organisation de la
formation dans la région de Louga
(Prévu)

4.4  Mise en série et en paquet du matériel didactique pour la formation

La formation sur les OGRIS comprend 4 jours de cours nécessitant I’emploi de 3 Guides, d’un Cahier
d’exercices ainsi que I’accompagnement sur le terrain en utilisant les Fiches d’évaluation destinées
aux Centres/Postes de Santé. Afin d’exécuter cette série de formations, les formateurs doivent
maitriser I’exploitation des 7 documents et d’une série de diapos PowerPoint. La difficulté de la
gestion de ce matériel didactique et de ces outils par les formateurs inexpérimentés est un souci majeur.
Pour tenter de pallier ce type de probleme, le Projet a mis en série les documents utilisés dans le cadre
la formation sur les OGRIS et ensuite en paquet en les insérant dans un classeur. Sous la forme
montrée dans les photos ci-dessous, tous ces documents sont insérés dans un classeur et distribués a
chague formateur sous forme de paquet.

Matériel didactique pour la formation sur les OGRIS et classeur contenant la série
d’outils

61




4.5 Intégration du co(t des formations et plaidoyer

En vue de vulgariser le modéle de formation dans les autres régions, le Projet a élaboré des dépliants
d'information et s'est rapproché du MSAS et des autres partenaires au développement. Sur les
dépliants, en plus des explications sur le contenu des programmes, il est mentionné aussi le budget
nécessaire pour chaque formation. L'objectif était de faciliter au MSAS et aux autres PTF l'intégration
de ces différentes formations dans leurs budgets respectifs. Les dépliants mentionnaient clairement le
modéle d'exécution des formations dans la région visée et permettaient ainsi au MSAS et aux autres
bailleurs de faire une meilleure planification. Cette approche nous a permis d'avoir I'appui financier de
la CTB, de I'AFD et de I'UNICEF.
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Mise en ceuvre dans une région

Les régrons nedicales se chargeront de metire eneuvre I
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Dépliant pour la formation aux OGRIS
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Dans le dépliant les détails du budget de la formation aux OGRIS pour les centres de santé d’une
localité sont inclus
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4.6 Craintes relative a la mise en place d’'un systeme autonome et durable et les
solutions préconisées

Le projet a été reconnu comme ayant de bonnes prédispositions pour étre durable lors de I'évaluation
finale. Cependant quelques incertitudes pouvant affecter cette durabilité demeurent et les raisons sont
les suivantes:

Fréquence des mouvements du personnel des RM/DS: Le personnel des RM/DS est
fréquemment muté dans d’autres régions. Ainsi, le personnel participant aux activités du Projet ne
reste pas sur place pendant longtemps et c’est pourquoi les effets des activités s’estompent avec le
temps. Le changement du personnel est particulierement fréquent dans les régions de
Tambacounda et de Kédougou, comparé aux autres régions de I’ensemble du pays, qui voient
environ 20% de leur personnel muté par an. Nous pouvons dire que cette problématique est une
grande contrainte pour pérenniser les effets apres la fin du Projet.

Supervision des Centres de Santé : Selon les régles du MSAS, les RM et DS sont censés exécuter
réguliérement la supervision des établissements sanitaires. Plus précisément, 3 sortes de
supervisions sont menées - (1) du DS par la RM, (2) du Centre de Santé par le DS et (3) du Poste
de Santé par le DS -. Parmi elles, la supervision du DS par la RM et du Poste de Santé par le DS
est relativement réalisée avec la fréquence prescrite. Néanmoins, selon les informations obtenues
des entretiens avec les personnes concernées, la situation actuelle montre que la supervision du
Centre de Santé par le DS n’est presque pas exécutée. La cause réside apparemment dans le fait
que le Médecin Chef de DS est également chargé de la fonction du Médecin Chef du Centre de
Santé, sauf dans quelques DS. Un acteur impliqué a avancé que « les Médecins Chefs des DS ont
tendance a tomber dans I’illusion selon laquelle ils gérent proprement les Centres de Santé
comme c’est eux-mémes qui les administrent. Il y’a ainsi un manque de supervision. » Ce type de
probléme est difficile a résoudre sauf si le mécanisme de I’administration sanitaire change. Nous
pouvons donc dire qu’il s’agit la d’une contrainte pour pérenniser les effets des formations en 5S
et sur les OGRIS, menées par le Projet au profit des Centres de Santé.

La situation actuelle ne permet pas de résoudre parfaitement la problématique décrite ci-dessus.
Néanmoins, le Projet a adopté les mesures et approches suivantes afin de minimiser les effets négatifs
sur la pérennité des activités du Projet.

B Standardisation et regroupement en paquet de divers programmes de formation: nous avons
produit un programme de formation et du matériel didactique standardisés qui ne sont pas
subordonnés au profil des différents formateurs, permettant ainsi la bonne mise en ceuvre des
formations. Ce programme standarisé a également tenté de minimiser le déplacement des
ressources humaines, qui devront étre les formateurs.

B Organisation réguliére de la formation au profit du personnel nouvellement affecté dans les
régions : la pérennisation des effets du Projet pourrait étre assurée par la mise en place d’un
systeme exigeant chaque année la mise en ceuvre de divers programmes de formation, produits
par le Projet, au profit du personnel nouvellement affecté dans les régions.

B Production des outils de supervision en 5S/OGRIS dans les Centres de Santé: les fiches
d’évaluation de 5S et d’OGRIS ont été présentées comme outils de supervision des Centres de
Santé dans le but de promouvoir I’exécution périodique de la supervision par les DS.

B Amélioration des outils de supervision dans les DS: la supervision dans les Centres de Santé est
promue grace a I’ajout de la rubrique d’évaluation: « le DS méne-t-il la supervision dans les
Centres de Santé ? » aux outils de supervision des DS par les RM.

W Systématisation du rapport sur I’état de la supervision par les DS: nous avons ajouté une colonne
relative a la supervision par les DS sur la fiche de présentation du rapport d’avancement du PTA
pour permettre la systématisation de la vérification des supervisions.

65



5 Résultats du Projet et leur taux de réalisation

Lors de I’évaluation finale du Projet effectuée en novembre/décembre 2013, il a été noté que le Projet
a atteint ses objetifs de pertinence, efficacité, efficience, impact et durabilité. Ci-dessus seront
répertoriés les résultats du Projet relativement aux indicateurs sur le PDM.
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Les résultats et leur taux de réalisation relativement au PDM

Taux de réalisation du Résultat 1

Reésultat 1 : Les capacités de planification et suivi-évaluation des Régions Médicales et des Districts
Sanitaires sont améliorées

Indicateurs Objectivement
Vérifiables (10V)

Etat de réalisation

o)

Au moins, un agent chargé du
traitement des données sanitaires
dans chaque Région Médicale et
chaque District Sanitaire aura recu
une formation sur le systéeme
d'information d'ici la fin de I'année
2013.

Le Ministére de la Santé et de I'Action Sociale par le biais de la
Division de I'Information Sanitaire et Sociale a mis en place un pool
de formateurs nationaux. Chaque région médicale et district sanitaire a
fait participer 3 agents.

O]

Un systéme pour I’amélioration
des capacités de planification et
suivi-évaluation (équipe de
formateurs, modules de formation,
guide de mise en ceuvre, cadres de
formation, mécanisme de
suivi-évaluation et mécanisme de
financement) sera mis en place
d’ici & la fin de I’année 2013.

Pour améliorer les capacités de planification, suivi-évaluation le Projet
a mis en place le systéeme suivant :

Renforcement des capacités en gestion du PTA : Un guide de gestion
du PTA et un guide méthodologique a I’intention des formateurs ont
été élaborés et sont utilisés depuis 2011 par les RM et les DS pour la
formation en élaboration de PTA et I’élaboration du PTA en tant que
tel. Durant les activités pilotes dans les régions de Tambacounda et
Kédougou, des agents du MSAS et des deux régions ont été formés
pour devenir formateurs en gestion du PTA. Des manuels d'exécution
des réunions d'évaluation (réunions mensuelles/trmestrielles de
coordination) ont été et sont utilisés périodiquement par les régions
médicales et districts sanitaires de Tambacounda et de Kédougou
depuis 2011 par les régions et districts pour le suivi du PTA. Une
maquette de présentation sur I’analyse des performances a été
congue et mise en place depuis 2012 et a été utilisée durant la
déclaration de performance de la méme année.

Renforcement des capacités de planification, suivi, évaluation : Avec
I'appui du CESAG un programme de formation en planification
suivi-évaluation a été mis en place et en juillet 2013 un atelier de
formation des formateurs a été tenu et 11 membres des équipes cadres
des deux régions médicales ont été formés.

Définition d’un plan de formation continue incluant les différentes
composantes du projet au niveau du Centre Régional de Formation en
Santé de Tambacounda : Un programme de formation aux différentes
composantes du projets et axé sur le renforcement de la capacité de
gestion du PTA a été introduit dans le curriculum du centre de
formation continue de Tambacounda. Ce programme qui vise la
pérennisation des activités du Projet a été planifié, ses composantes
définies et les canaux d’obtention du budget déterminés.

©)

Au cours de I’année 2011, le
Guide de Gestion du PTAen
version initiale est élaboré.

En Juillet 2011, la premiére édition du guide de gestion du PTA a été
ébauchée et mise a la disposition des différents acteurs concernés.

(4)

Avant fin 2013, le Guide de
Gestion du PTA en version finale
sera élaboré.

En intégrant les amendements issus de la phase pilote dans les régions
de Tambacounda et Kédougou, la version finale du guide de gestion du
PTA a été éditée.

En Septembre 2012, il a été validé par le Ministére de la santé et de
I'action sociale, démultiplié et distribué aux prestataires.
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Avant fin 2012, plus de 80% des
membres des équipes de
management des Régions
Médicales, des Services
Régionaux et des Districts
Sanitaires (Equipes Cadres de
Région (ECR)/District (ECD))
auront participé a la formation sur
le Guide de Gestion du PTA dans
les 2 régions.

En Novembre 2011, un atelier a été tenu sur la premiére version du
guide de gestion du PTA. 81 personnes issues des ECR et ECD des
deux régions y ont participé.

En Septembre 2012, la presque totalité des membres des ECR, des
ECD et des Services Régionaux (56 personnes) de la région de
Tambacounda ont été formés sur la derniére édition du guide de
gestion du PTA.

En octobre 2012, les membres de I’ECR, des ECD et des Services
Régionaux de Kédougou (25 personnes) ont été formés.

(6)

Avant fin 2012, les outils de
supervision améliorés seront mis
en place.

Les outils de supervision suivants ont été réalisés par le projet:

B Fiches d’évaluation des 5S dans les centres de santé

B Outils de supervision de I’information sanitaire (pour les districts
sanitaires, centres de santé, postes de santé et cases de santé)

B Outils de supervision pour la gestion des ressources et I’ utilisation
de I’information sanitaire (OGRIS)

B Fiche de supervision district sanitaire

()

Avant fin 2012, plus de 80% des
membres de I’équipe de
management des Régions
Médicales, Services Régionaux et
des Districts Sanitaires
(ECR/ECD) seront  formés sur la
supervision des composantes du
projet.

5S dans les centres de santé: lors de la formation sur les 5S un module
supervision des 5S a été développé dans les Centre de Santé de
Tambacounda, Bakel, Goudiry, Dianké Makha, Kédougou et Salémata
et les membres des équipes cadres ont pu s’approprier le contenu
théorique et pratique de la supervision.

Gestion des informations sanitaires: lors du dernier séminaire tenu en
janvier 2014, les acteurs des RM et DS des deux régions ont été
formés sur la supervision de la gestion du systeme sanitaire.

OGRIS: en octobre 2013, un atelier de formation des membres des
ECR des deux régions sur les OGRIS a été tenu et l'utilisation des
outils de supervision des OGRIS a été expliquée.

Activités de suivi-évaluation des districts sanitaires: lors du dernier
séminaire tenu en janvier 2014, les acteurs des RM et DS des deux
régions ont été formés sur la supervision des activités de
suivi-évaluation.

51.2

Taux de réalisation du Résultat 2

Résultat 2 : Les capacités en gestion des ressources (comme la gestion des ressources humaines et
financieres, des médicaments, des équipements, des infrastructures médicales etc.) au niveau des
Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont améliorées.

Indicateurs Objectivement
Vérifiables (10V)

Etat de réalisation

(1) Un systeme pour I’amélioration

des capacités en management
des ressources (équipe de
formateurs, modules de
formation, guides de mise en
ceuvre, cadres de formation,
mécanisme de suivi-évaluation
et mécanisme de financement)
sera mis en place d’ici la fin de
I’année 2013.

Les systémes que le Projet a mis en place pour le renforcement des
capacités de gestion des ressources pour les RM et DS sont les
suivant :

Formation sur les OGRIS: un programme a été défini pour
améliorer la gestion des médicaments, des ressources humaines et
I'utilisation de I’information sanitaire des centres de santé et postes

s s Lo

pilotes et durant la phase test, un package comprenant du matériel
didactique, des notes de cours, des cahiers d'exercices, des guides
du formateur, des outils de supervision et des outils de présentation
a été créé. Des formateurs issus des deux régions et du Ministére de
la Santé et de I'Action sociale ont été aussi formés.

Formation en comptabilité financiére: un programme de formation
en comptabilité des matiéres et en gestion financiére pour les
médecins chefs de région, médecins chefs de district et leurs
gestionnaires a été mis en place. Du matériel didactique, des notes
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de cours, des cahiers d'exercices et des guides du formateur ont été
élaborés.

Formation sur les méthodes de gestion des ressources humaines:
Les équipes cadres des RM, les médecins chefs de districts et leurs
adjoints, le major du centre de santé ont été formés en gestion des
ressources humaines et lors de la formation les documents
nécessaires a la formation ont été élaborés.

Mise en ceuvre d’un programme de formation continue au CRFS de

Tambacounda: un programme de formation sur les différentes
composantes du projet, axé sur le renforcement de la capacité de
gestion du PTA a été introduit dans le curriculum du Centre Régional
de Formation en Santé de Tambacounda. Ce programme qui vise la
pérennisation des activités du Projet a été planifié, ses composantes
définies et les mécanismes de financement déterminés.

O]

Avant fin 2012, un Guide
pratique de 5S-KAIZEN-TQM
en version initiale sera élaboré.

En Juillet 2012, le manuel illustratif des 5S et le guide du
formateur sur la pratique des 5S dans un centre de santé ont été
édités pour la premiere fois et ils ont été distribués.

©)

Avant fin 2012, des séances de
formation en 5S-KAIZEN-TQM
seront organisées dans les 10
Centres de Santé (07 a
Tambacounda et03a
Kédougou.

En Ao(t 2011, le personnel du centre de santé de Tambacounda a
été formé aux 5S comme centre pilote. A la suite, le modéle de
formation a été testé sur la base des manuels au centre de santé
Gaspard Camara de Dakar érigé en centre pilote.Avant Décembre
2012, les centres de santé de Goudiry, DiankéMakha, Kédougou et
Bakel ont été formés en 5S. Le personnel du Centre de Santé de
Maka-Colibantang a été formé en novembre 2013 et celui de
Salémata en décembre de la méme année. Pour Saraya,
Koumpentoum et Kidira, les nouveaux centres de santé sont déja
construits mais I'électricité n'étant pas encore disponible et par
conséquent le début d'exploitation non encore fixé, la formation
reste & définir.

(4)

Avant fin 2013, un Guide
pratique de 5S-KAIZEN-TQM
en version finale sera élaboré.

Le Manuel illustratif des 5S et le Guide du formateur sur la
pratique des 5S dans un Centre de Santé ont été validés le
Ministere de la santé et de I'action sociale en juillet 2013.

®)

Avant fin 2013, le Guide sur le
management de ressources sera
élaboré.

Les manuels et guides de gestion des ressources élaborés par le
projet sont les suivants:

B Package pour la formation sur les OGRIS (8 au total)

m Package pour la formation en comptabilité financiere

B Package pour la formation en gestion des ressources humaines

(6)

Avant fin 2013, plus de 80% des
membres de I’équipe de
management des Régions
Médicales et des Districts
Sanitaires (ECR/ECD) auront
participé aux formations sur
divers guides/outils sur le
management des ressources (tels
gue la gestion des ressources
humaines et financiéres, des
médicaments, des équipements
et des infrastructures médicales
etc.).

Formation sur les OGRIS : En octobre 2012, 4 membres de ’ECD
et 13 ICP du district de Tambacounda en plus des 11 membres
I’ECD et les 10 ICP du district de Kédougou ont été formés sur les
OGRIS. En octobre 2013, les membres des ECD des 6 districts
restants de Tambacounda (35 personnes) et ceux des 2 districts
restants de Kédougou (8 personnes) ont été formés sur les OGRIS.
Les équipes cadres de Tambacounda et de Kédougou ont servi
aussi de formateurs sur les OGRIS.

Formation sur la comptabilité financiére: en janvier 2013, les
MCR, MCD et gestionnaires ont été formés.

Formation sur les méthodes de gestion des ressources humaines : en
janvier 2014, dans les régions de Tambacounda et de Kédougou, les
médecins chefs, les équipes cadres, les chefs de districts et leur adjoint
et les infirmiers chefs de centre au total 32 personnes ont été formées.
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5.1.3 Taux de réalisation du Résultat 3

Reésultat 3 : Les legons tirées du Projet sont partagées a Tambacounda et Kédougou et ailleurs.

Indicateurs Objectivement Vérifiables
(1ov)

Etat de réalisation

(1) Avant la fin du Projet, les enseignements

tirés de la mise en ceuvre des systémes
d’amélioration des capacités de
planification/suivi-évaluation et de
management des ressources seront
validés, puis partagés avec les autres
régions.

Les programmes et outils congus par le projet ont été
partagés dans les 14 régions du pays par les différentes
directions du Ministere de la santé et de I'action sociale
(voir 5.3 « vulgarisation des activités du projet dans les
autres régions et I'état de la collaboration avec les autres
PTF »).

(2) Les guides/manuels relatifs a
I’amélioration des capacités en
management ont été approuvés comme
documents nationaux et également
partagés avec les autres régions.

\Voir Annexe 5 pour les manuels et guides élaborés par le
projet. Ces outils ont été partagés avec les autres régions.

5.2  Atteinte de I'objectif du Projet conformément au PDM

Obijectif du Projet : Les capacités de gestion axée sur les résultats des Régions Médicales et des
Districts Sanitaires sont renforcées dans les régions de Tambacounda et Kédougou

Indicateurs Objectivement Vérifiables
(10V)

Etat de réalisation

(1) Le PTAde I’exercice 2013 a été élaboré
suivant les 8 étapes mentionnées dans le
Guide pour la Gestion Effective du PTA.

Les PTA pour lI'année 2012 des régions médicales et 10
districts sanitaires des régions de Tambacounda et
Kédougou ont été élaborés en 2011 suivant les 8 étapes du
guide d'élaboration du PTA. Pour les PTA de 2013, des
ateliers ont eu lieu en Septembre 2012 a Tambacounda et
en Octobre & Kédougou pendant lesquels les nouveaux
PTA élaborés ont tenu compte des améliorations du guide.

(2) La réalisation des activités annuelles de

I’exercice 2013 a été suivie selon les 7

étapes mentionnées dans le Guide pour la

Gestion Effective du PTA.

Les PTA pour les années 2012 et 2013 des régions
médicales et 10 districts sanitaires des régions de
Tambacounda et Kédougou ont été élaborés en 2011
suivant les 7 étapes du guide de gestion du PTA. Durant
les réunions de coordination des régions médicales, chaque
district sanitaire utilise le format défini par le manuel
d'organisation de réunion de coordination pour présenter
I'évolution de son PTA.

(3) Les résultats de I’exercice 2013 ont été

évalués suivant les 3 étapes mentionnées
dans le Guide pour la Gestion Effective

du PTA.

L'évaluation de performance annuelle de 2012 a été
effectuée entre Mai et Juin 2013 pour les régions de
Tambacounda et Kédougou et en Juin au niveau national.
Durant ces réunions, le format défini par le projet a été
utilisé pour la présentation des performances. En plus, le
projet a défini une grille d'évaluation des performances
plus pratique pour le niveau régional et I'a soumis au
Ministéere. Les membres du projet espérent voir ces grilles
adoptées lors des réunions annuelles d'évaluation et
utilisées & partir de Mars 2014 méme si le projet prend fin.

(4) La réalisation des activités de
5S-KAIZEN-TQM sera suivie dans

chaque Centre de Santé selon les normes

et les outils mis en place avant fin
2013.

Pour les activités des 5S dans les centres de santé, les
critéres et outils nécessaires pour le suivi ont été
standardisés et sont devenus une partie du manuel
d'opérationnalisation des 5S dans les centres de santé.
Parallélement, des outils de supervision des 5S basés sur
les criteres de suivi ont été élaborés et utilisés dans le cadre
de la supervision au niveau des centres de santé formés.
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(5) Les activités pour I’amélioration du
management des ressources (tels que la
gestion des ressources humaines et
financiéres, des médicaments, des
équipements et des infrastructures
médicales etc.) seront planifiées et
exécutées dans chaque District Sanitaire
avant fin 2013 suivant les divers
directives et outils, notamment ceux
prévus par les lois et réglements.

Formation sur les OGRIS: la formation est déja terminée
pour les districts de Tambacounda, Kédougou, Saraya et
Salémata et pour les 6 districts restants, il est décidé que la
formation sera assurée apres la fin du projet avec I’appui
financier de I'UNICEF.

Formation sur la comptabilité financiére: la formation a eu
lieu en Janvier 2013.

Formation sur les méthodes de gestion des ressources
humaines: elle a été tenue en janvier 2014
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Attente de réalisation de I'objectif global et recommendations

pour la mise a I’échelle apres la fin du Projet

Ci-dessous nous allons statuer sur I’attente de réalisation de I’objectif global du Projet, faire des
recommendations pour la mise a I’échelle aprés la fin du Projet

6.1 Réalisation de I'objectif global du Projet attendu

L’objectif du Projet a savoir la capacité de gestion basée sur les résultats est un élément fondamental
pour atteindre I’objectif global « Indicateurs de santé liés aux OMDs (réduire la mortalité infantile,
améliorer la santé maternelle et combattre le VIH/SIDA, le paludisme et autres maladies) sont
améliorés dans les régions de Tambacounda et Kédougou ». Le Projet étant évalué comme trés
satistfaisant (sur tous les 5 points), nous pouvons étre optimistes quant a I’atteinte de I’objectif global.
Cependant, pour atteindre I’objectif global il va s’en dire que beaucoup de questions que le Projet
n’avait pas pris en compte devront étre pris en charge continuellement dans les deux régions pilotes.

6.2 Recommendations pour la mise a lI’échelle aprés le Projet
Les recommendations pour une bonne mise a I’échelle aprés la fin du Projet sont répertoriés au
Tableau 20 ci-dessous

Tableau 20: Recommendations lors de I’évaluation finale: activités a mener par le MSAS apreés la
fin du Projet

Structures et directions
responsables

1 | Assurer I’intégration des programmes des formations introduits par le | DRH/MSAS

projet au cursus de la formation continue du CRFS de Tambacounda: il

est souhaitable, suivant le Plan opérationnel, d’aménager le dispositif

de la mise en oeuvre et d’assurer le budget.

2 | Assurer I’organisation de la formation en cascade (ou restitution) au | RM et DS

sein de la structure.

3 | Assurer la mise & I’échelle des activités introduites par le projeten | DGS/MSAS

collaboration avec les autres PTFs engagés (CTB, AFD, Lux-Dev)

4 | Collaborer et impliquer de facon continue les PTFs, collectivités | RM et DS

locales et le secteur privé afin de mieux opérationnaliser les produits du

projet.

Activités

Il va sans dire que le MSAS doit s’approprier ces recommendations pour pérenniser les activités du
Projet. Cependant pour mettre a I’échelle nationale les activités et outils du Projet, il va falloir un
appui continu et tendre vers I’atteinte de I’objectif global. Ci-dessous sont les éléments d’appui
préconiseés :

Appui a I’extension nationale des formations en 5S/ OGRIS : Puisque le Projet a déja produit le
paquet de formation standardisé, le soutien technique serait désormais limité. Comme mentionné
ci-dessus, I’extension du paquet de formation dans I’ensemble du pays est déja commencée grace
a I’appui des autres bailleurs de fonds, si bien que nous pouvons supposer que le soutien sera
désormais centré sur I’approche conjointe avec d’autres partenaires au développement ou la
coordination avec le MSAS. Suite a la cl6ture du Projet, ce type d’approche et de coordination,
principalement par I’intermédiaire d’un expert conseiller au MSAS, sera souhaité. Par ailleurs,
concernant les régions qui ne sont pas couvertes par d’autres bailleurs de fonds, il est concevable
que le nouveau projet de coopération technique ou le programme de formation de la JICA prenne
en charge les frais de formation.

Appui_a I’établissement du systéme d’exeécution des formations au profit du personnel
nouvellement affecté dans les régions : comme mentionné ci-dessus, la mise en place du systeme
d’exécution continue des formations au profit du personnel nouvellement affecté dans les régions
de Tambacounda et de Kédougou est sollicitée et devrait étre abordée en tant qu’activité de la
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seconde phase du Projet. Grace a cette activité, il est prévu de mettre en place le systéme
d’exécution des formations au Centre Régionale de Formation en Santé (CRFS) de Tambacounda
jusqu’a la fin du Projet. Or, comme il est prévu d’étendre les divers programmes de formation
produits par le Projet sur I’ensemble du pays, il sera nécessaire de mettre sur pieds le méme type
de systéme d’exécution des formations dans les Centres de Formation en Santé des autres régions.
Nous pouvons concevoir I’appui visant I’expansion nationale du systeme d’exécution des
formations, mis en place au CRFS de Tambacounda, dans le cadre du nouveau projet de
coopération technique de la JICA.

Appui au renforcement du systéme de supervision par le MSAS: concernant les 5S et les OGRIS,
le Projet a abordé le renforcement du systeme de supervision dans les régions. En revanche, par
rapport a la supervision du niveau régional par le MSAS, le processus d’exécution n’est méme
pas defini et les outils de supervision pas produits. C’est pourquoi méme si les formations en 5S/
OGRIS sont organisées, la durabilité de leurs effets dépend des RM et la situation réelle montre la
difficulté en matiere d’intervention du MSAS. Sur la base de ces situations actuelles, nous
pouvons supposer I’appui au renforcement de la capacité en supervision de la Direction Générale
de la Santé dans le cadre du nouveau projet de coopération technique de la JICA. En tant que
contenu concret de cet appui, celui relatif & I’élaboration du plan annuel d’exécution de la
supervision par la Direction Générale de la Santé ainsi que la production des outils de supervision
peuvent étre envisageés, entre autres.
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Annexes

Cadre Logique du Projet (toutes les versions)

Plan Opérationnel (PO) du Projet (version révisée du 4
juillet 2013)

Schéma du processus de travail
Listes des activités pendant la durée du Projet

Documents et outils élaborés par I’assistance technique du
Projet

Calendrier du processus d’affectation des experts

Liste du matériel a offrir
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Annexe 1: Cadre Logique du Projet (toutes les versions)

Cadre Logique du Projet (PDM) Version 0

Intitule du Projet: Projet de Renforcement du Management de Systeme de Santé dans les Régions de Tambacounda et Kédougou
Zones ciblées: Régions de Tambacounda et Kédougou, République de Sénégal

Institutions d'execution: Ministére de la Santé et de la Prévention, Régions Médicales de Tambacounda et Kédougou

Groupe Cible:

Bénéficiaires Directes: Regions Medicales de Tambacounda et Kedougou, 10 Equipe Cadres de District, 10 Centres de Sante

Bénéficiaires Indirectes: Postes de sante, Habitants des Régions de Tambacounda et Kédougou . A peu prés. 750,000 habitants

Date: 10 Novembre 2010
Durée: 3 ans
Période: mars 2011 - fév 2014

Sommaire Narratif

Indicateurs Objectivement Vérifiables

Moyens de Vérification

Hypothéses Importantes

But

L'état de santé des populations de Tambacounda et
Kedougou est amelioré

Indicateurs de santé liés aux OMDs (réduire la mortalité infantile,
améliorer la santé maternelle et combattre le VIH/SIDA, le paludisme
et autres maladies sont améliorés dans les régions de Tambacounda
et Kédougou.

(1) EDS(Etude Démographique
Sanitaire)

(2) BONC(Besoin obstétricaux non
couvert)

(3) ENPS(Enquéte Nationale sur le
Paludisme au Sénégal)

Obijectif du Projet

Les capacités de gestion axée sur les résultats (*1) des
Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont
renforcées dans les régions de Tambacounda et Kédougou

(1) Plus de ## % des activités des POCL(Plans Opérationnels des
Collectivités Locales) et PTA(Plan de Travail Annuel) ont été
exécutées conformément aux objectifs fixés dans chaque Région
Médicale et dans chaque district sanitaire.

Note- Les chiffres & cibler seront arrétes sur I'enquéte de base et
valider au premier comité conjoint de coordination qui sera tenu 3
mois aprés le commencement du projet.

(1) Rapports de Projet

(2) Rapports Annuels de la Région
Médicale

(3) 2 PTA de RM(Région Médical), 10
PTA de DS(District Sanitaire), 10 POCL
de CS(Centre de Santé)

1. La partie Sénégalaise alloue les
ressources (humaines, matériels et
financiéres) nécessaires et a temps pour
promulguer et promouvoir 'application des!
résultats du projet.

2.La politique Plan National du
Développement Sanitaire et le Cadres de
Dépenses Sectoriels a Moyen
Terme(CDSMT) ne changeront pas.

3.Le Plan National de Développement
Resources Humaines de la Santé est validé
et mise en oeuvre.

1 Les capacités de planification et suivi-evaluation des
Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont
améliorées

(1) Plus ## % du personnel chargé du traitement des données
sanitaires dans les Districts Sanitaires a recu une formation sur les
systémes d'information d'ici la fin de I'année 20XX.

(2) Plus de ## % des Districts Sanitaires élaborent des POCL et PTA
sur la base de I'analyse des priorités d'ici la fin de I'année 20XX.

(3) ## % du personnel d'encadrement dans les Régions Médicales et
les Districts Sanitaires sont formés sur le suivi et évaluation d'ici la
fin de I'année 20XX.

(4) Tous les Régions Médicales et les Districts Sanitaires éxécutent
conformément aux objectifs les plans de suivi et évaluation d'ici la fin
de I'année 20XX.

(1) Rapports de Projet

(2) Rapports Annuels de la Région
Médicale

(3) Rapports des Centres de Santé

2 Les capacités en management des ressources(tels que
la gestion des ressources humaines et financieres, des
médicaments, des équipements et des infrastructures
médicales etc) au niveau des Régions Médicales et des
Districts Sanitaires sont améliorées

(1) L'évaluation & mi-parcours du projet constate que le suivi
périodique des activités 5S-KAIZEN-TQM (*2) est effectué dans tous
les Districts Sanitaires.

(2) ##% des activités prioritaires, identifiés dans les Régions
Médicales et les Districts Sanitaires a partir de I'étude de base, sont
executés avant |'évaluation terminale vers la fin du Projet

(1) Rapports du Projet
(2) Annuels de la Région Médicale
(3) Rapports des Centres de Santé

w

Les legons tirées du Projet sont partagées a
Tambacounda et Kédougou et ailleurs

(1) Les lecons tirées du Projet (y compris directives, manuels et
autres matériel essentiel) sont compilées avant la fin du Projet

(2) Des réunions et/ou conférences en rapport avec des activités du
Projet sont tenues au niveau national et/ou international au moins
une fois par an.

(1) Rapports de Projet

(2) Rapports Annuels des Régions
Médicales

(3) Procés-verbaux de réunions et/ou
de conférences nationales et/ou
internationales.

1. La partie Sénégalaise alloue un budget
et personnel nécéssaires pour les activités
du projet.

2. La partie Sénégalaise alloue le budget
nécessaire pour la mise en oeuvre des
PTA.

Lignes d'actions

Inputs

1 Les capacités de planification et suivi-evaluation des
Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont
améliorées

Japon

Sénégal

1-

P

Rationaliser la gestion du systéme information sanitaire
(eg. fiches de controle) dans les Régions Médicales et
les Districts Sanitaires

Experts
(1) Conseiller en Chef, Gestion axées sur les résultats, Planification
du secteur de la santé

L1 verifier la qualité et l'utilisation des données du

SYSNIS et/ou autres systemes d'information
dans les Régions Médicales et les Districts
Sanitaires en menant des enquétes de base

1-1-2.  Assister les Régions Médicales a analyser des

données sanitaires et faire le feedback aux

Districts Sanitaires sur l'utilisation des données

dans I'élaboration de plans d'actions

(2) Gestion financiére

(3) 5S-KAIZEN-TQM

(4) Suivi et Evaluation

(5) Information Sanitaire

(6) D'autres experts selon nécéssité.

Stages

(1) Stages a I'étranger

(2) Formations au Sénégal

(3) Autres formations nécessaires

1-1-3. Former, sous la direction des Régions
Médicales et selon les résultats de I'enquéte de
base, les Districts Sanitaires dans la collecte,
transmission et analyse efficiente des données
sanitaires

1-

N

Renforcer les capacités de management/gestion
opérationnelle des Région Médicales et les Districts
Sanitaires pour I'exécution PTA

1-2-1.  Exécuter une enquéte de base conjointe sur la
planification et le management/gestion

opérationnelle

1-2-2.  Elaborer un plan de suivi /évaluation des PTA
des Districts Sanitaires par la Région Médicale
en mettant I'accent sur la gestion
organisationnelle, la gestion des ressources, la
gestion du progrés, suivi/évaluation et le
feedback, etc.

1-2-3.  Former les Régions Médicales et les District
Sanitaires sur le management/gestion
opérationnelle du PTA en tenant compte des

résultats de I'étude de base

1-2-4.  Renforcer la mise en ceuvre des PTA au niveau
des Régions Médicales et les Districts
Sanitaires grace a larégularité de la tenue des
supervisions et des réunions de coordination
au niveau national et niveau régional

1-

w

Appuyer les Districts Sanitaires a elaborer des PTA
réalisables basés sur les résultats de suivi/évaluation

1-3-1.  |dentifier les priorités de I'offre de services au
niveau de chaque District Sanitaire

1-32. pjder les Districts Sanitaires a élaborer des
POCL Santé et PTA sous la direction des Ré
gions Médicales

1-3-3.

Mettre en place un systéme de contrdle interne
pour la gestion du progrés des PTA

Equipement et Matériels

Equipement et le matériel nécessaires a la mise en oeuvre des
activités du Projet tels que les imprimantes, ordinateurs,
photocopieuses, téléphones portables avec photos numériques,
projecteur pour Kédougou bureau.

* Les équipements a fournir freont I'objet d'un changement a cause de|
conditions budgétaires de la partie japonaise.

Couts de fonctionnement
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Homologues

(1) Directeur du Projet

(2) Gestionnaires du Projet

(3) Ministére de la Santé et Prévention
(4) Régions Médicales de
Tambacounda et Kédougou.

(5) Personnel des Districts Sanitaires
(6) Autre personnel mutuellement
convenu comme nécessaire

Infrastructures, équipements et
matériels

(1) Locaux pour bureaux du Projet au
sein du Ministére de la Santé et de la
Prévention, des Régions Médicales de
Tambacounda et Kédougou

(2) Equipements, matériels et
informations nécessaires pour les
activités du Projet.

Prise en charge des homologues du
Projet

Couts Locals
(1) Couts de fonctionnement du Projet

1. Les homologues qui ont été formés ne
sont pas afféctés (pour éviter I'intérupption
des activités du Projet).




1-3-4.  Promouvoir l'utilisation des résultats du
monitoring pour la planification des PTA et
autres activités au cours des réunions de
coordination des Régions Médicales et des
Districts Sanitaires.

Les capacités en management des ressources(tels que
la gestion des ressources humaines et financieres, des
médicaments, des équipements et des infrastructures
médicales etc) au niveau des Régions Médicales et des
Districts Sanitaires sont améliorées

. Promouvoir des activités de 5S des Districts Sanitaires

2-1-1.  Faire I'état de lieux sur I'environnement de
travail et |'attitude du personnel au niveau des
Districts Sanitaires en menant des enquétes de
base

2-1-2.  Former le personnel des Districts Sanitaires sur
la pratique des 5S

2-1-3.  Assister les Districts Sanitaires a élaborer leurs
plans d'action pour la pratique des 5S

2-1-4.  Encadrer les Districts Sanitaires dans la mise
en oeuvre des plans d'actions 5S

2-

g

Renforcer la capacité de KAIZEN-TQM des Districts
Sanitaires

2-2-1.  Evaluer les compétences managériales des
Districts Sanitaires en menant une enquéte de
base sur le management/gestion
organisationnelle tels que la gestion des
ressources humaines et financiéres, des
médicaments, des équipements et des
infrastructures meédicales

2-2-2.  Elaborer un plan KAIZEN-TQM fondé sur les
priorités identifiées a travers les enquétes de
base

2-2-3.  Encadrer les Districts Sanitaires dans
I'execution des plans KAIZEN-TQM

2-2-4.  Assurer le suivi évaluation des plans KAIZEN-
TQM dans chaque District Sanitaire

w

Les lecons tirées du Projet sont partagées a
Tambacounda et Kédougou et ailleurs

3-

[

Evaluer les résultats de I'intervention du projet sur
I'amélioration des capacités de management du syste
me en menant une étude terminale comparative (endline
survey)

®
N

. Actualiser les documents (directives, manuels et autres

matériels) relatifs aux legons tirées du Projet

. Mener des activités de relations publiques (présentation

des activités du Projet au niveau central, publicités,
publication de bulletins, etc.) pour le partage de
I'information sur les performances du Projet a l'intérieur
et hors des zones ciblées

Preconditions

Les organisations de contrepartie ne
s'opposent pas la mise en oeuvre du

Projet.

*1

*2)

La Gestion Axée sur les Résultats est un des piliers de la mise en oeuvre du Plan National de Dévéloppement Sanitaire au Sénégal.

Axer la gestion sur les résultats signifie gérer et mettre en oeuvre l'aide en se concentrant sur les résultats souhaités et en utilisant les données disponibles en vue d’améliorer le processus de décision.

(Déclaration de Paris, 2005)
L'approche 5S-KAIZEN-TQM est un outil d'améli
Le 5S signifie les 5 mots qui commencent avec "

ation de I'environnment du travail et de la qualité et la productivité des services.
; Séparer (Débarasser), Systématiser, Salubrité (Set Setal), Standardiser, Se Discipliner.
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Annexe 1: Cadre Logique du Projet (toutes les versions)

Cadre Logique du Projet (PDM) Version 1

Intitulé du Projet: Projet de Renforcement du Management de Systéme de Santé dans les Régions de Tambacounda et Kédougou
Zones ciblées: Régions de Tambacounda et Kédougou, République du Sénégal

Institutions d'execution: Ministére de la Santé, de I'Hygiéne publique et de la Prévention, Régions Médicales de Tambacounda et Kédougou

Groupe Cible:

Bénéficiaires Directes: Régions Médicales de Tambacounda et Kédougou, 10 Equipe Cadres de District, 10 Centres de Sante
Bénéficiaires Indirectes: Postes de sante, Habitants des Régions de Tambacounda et Kédougou. A peu pres 750,000 habitants

Date: 7 Février 2012
Durée: 3 ans
Période: mars 2011 - fév 2014

Sommaire Narratif

Indicateurs Objectivement Vérifiables

But

L'état de santé des populations de Tambacounda et

Kedougou est amelioré

Movyens de Vérification

Hypothéses Importantes

Indicateurs de santé liés aux OMDs (réduire la mortalité infantile, améliorer la
santé maternelle et combattre le VIH/SIDA, le paludisme et autres maladies) sont
améliorés dans les régions de Tambacounda et Kédougou.

(1) EDS(Etude Démographique Sanitaire)
(2) BONC(Besoin obstétricaux non
couvert)

(3) ENPS(Enquéte Nationale sur le
Paludisme au Sénégal)

Obijectif du Projet

Les capacités de gestion axée sur les résultats (*1) des

Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont

renforcées dans les régions de Tambacounda et Kédougou

Les Régions Médicales, les Services Régionaux et les Districts Sanitaires ont
rempli chacun les points suivants, relatifs a la gestion des travaux de I'exercice
2013 (de janvier a décembre 2013).

(1) Le PTAde I'exercice 2013 a été élaboré suivant les 8 étapes mentionnées dans
le Guide pour la Gestion Effective du PTA.

(2) Laréalisation des activités annuelles de I'exercice 2013 a été suivie selon les 7
étapes mentionnées dans le Guide pour la Gestion Effective du PTA.

(3) Les résultats de I'exercice 2013 ont été évalués suivant les 3 étapes
mentionnées dans le Guide pour la Gestion Effective du PTA.

(4) Laréalisation des activités de 5S-KAIZEN-TQM (*2) sera suivi dans chaque
Centre de Santé selon les normes et les outils établis avant fin 2013.

(5) Les activités pour I'amélioration du management des ressources (tels que la
gestion des ressources humaines et financiéres, des médicaments, des
équipements et des infrastructures médicales etc...) seront planifiées et
exécutées dans chaque District Sanitaire avant fin 2013 suivant les divers
directives et outils, notamment ceux prévus par les lois et réglements.

(1) Documents de PTA (Formulaires A, B
et C)

(2) Documents de PTA (Formulaire D)
(3) Documents de PTA (Formulaire E)
(1)(2)(3) Rapports des Régions
Médicales, Services Régionaux et
Rapports de Projet

(4)(5) Rapports des Districts Sanitaires
et Rapports de Projet

1. La partie Sénégalaise alloue les
ressources (humaines, matériels et
financiéres) nécessaires et a temps
pour promulguer et promouvoir
I'application des résultats du projet.
2.La politique Plan National du
Développement Sanitaire et le Cadres
de Dépenses Sectoriels a Moyen
Terme(CDSMT) ne changeront pas.
3.Le Plan National de Développement
Resources Humaines de la Santé est
validé et mise en oeuvre.

Résultats

1 Les capacités de planification et suivi-evaluation des
Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont

améliorées

(1) Au moins, un agent chargé du traitement des données sanitaires dans chaque
Région Médicale et chaque District Sanitaire aura regu une formation sur le
systéme d'information d'ici la fin de I'année 2013.

(2) Un systéme pour I'amélioration de capacités de planification et
suivi-évaluation (équipe de formateurs, modules de formation, guide de mise en
ceuvre, cadres de formation (*3) , mécanisme de suivi-évaluation et mécanisme de
financement) sera mis en place d'ici a la fin de I'année 2013.

(3) Au cours de I'année 2011, le Guide de Gestion Effective du PTA en version
initiale a été élaboré.

(4) Avant fin 2013, le Guide de Gestion Effective du PTA en version finale sera
élaboré.

(5) Avant fin 2012, plus de 80% des membres de I'équipe de management des
Régions Médicales, Services Régionaux et des Districts Sanitaires (Equipes
Cadres de Région (ECR) / District (ECD)) auront participé a la formation du Guide
pour la Gestion Effective du PTA dans les 2 régions.

(6) Avant fin 2012, les outils de supervision améliorés seront mis en place.

(7) Avant fin 2012, plus de 80% des membres de I'équipe de management des
Régions Médicales, Services Régionaux et des Districts Sanitaires (ECR/ECD)
seront formés sur la supervision.

(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7) Rapports de Projet
(1)(2)(5)(7) Rapports des Régions
Médicales

(3)(4) Guide de Gestion du PTA

(6) Les outils de supervision

2 Les capacités en management des ressources(tels que
la gestion des ressources humaines et financiéres, des
médicaments, des équipements et des infrastructures
médicales etc) au niveau des Régions Médicales et des

Districts Sanitaires sont améliorées

(1) Un systeme pour I'amélioration de capacités en management de ressources
(équipe de formateurs, modules de formation, guides de mise en ceuvre, cadres
de formation (*3), mécanisme de suivi-évaluation et mécanisme de financement)
sera mis en place d'ici a la fin de I'année 2013.

(2) Avant fin 2012, un Guide pratique de 5S-KAIZEN-TQM en version initiale sera
élaboré.

(3) Avant fin 2012, des séances de formation en 5S-KAIZEN-TQM seront
organisées dans les 10 Centres de Santé.

(4) Avant fin 2013, un Guide pratique de 5S-KAIZEN-TQM en version finale sera
élaboré.

(5) Avant fin 2013, le Guide sur le management de ressources sera élaboré.

(6) Avant fin 2013, plus de 80% des membres de I'équipe de management des
Régions Médicales et des Districts Sanitaires (ECR/ECD) auront participé aux
formations sur divers guides/outils sur le management des ressources (tels que
la gestion des ressources humaines et financiéres, des médicaments, des
équipements et des infrastructures médicales etc).

(1)(2)(3)(6) Rapports de Projet
(2)(4) Guide Pratique de 5S-KAIZEN-TQM
(5) Guide sur le management de
ressources

(3)(6) Rapports des Régions Médicales

3 Les legons tirées du Projet sont partagées a
Tambacounda et Kédougou et ailleurs

(1) Avant la fin du Projet, les enseignements tirés de la mise en ceuvre des
systémes d'amélioration des capacités de planification/suivi-évaluation et de
management des ressources seront validés, puis partagés avec les autres
régions.

(2) Les guides/manuels relatifs a I'amélioration des capacités en management ont
été approuvés comme documents nationaux et également partagés avec les
autres régions.

(1) PV évaluation conjointe du Projet et
rapports d'activités

(2) Rapports de Projet et Rapports des
autres Régions Médicales

1. La partie Sénégalaise alloue un
budget et personnel nécéssaires pour
les activités du projet.

2. La partie Sénégalaise alloue le
budget nécessaire pour la mise en
oeuvre des PTA.

Lignes d'actions

Inputs

1 Les capacités de planification et suivi-evaluation des
Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont

améliorées
1-1. Rationaliser la gestion du systéme information
sanitaire (eg. fiches de controle) dans les Régions
Médicales et les Districts Sanitaires
1-1-1. - s P .
Vérifier la qualité et I'utilisation des données
du SYSNIS et/ou autres systémes d'information
dans les Régions Médicales et les Districts
Sanitaires en menant des enquétes de base
1-1-2. pssister les Régions Médicales a analyser des
données sanitaires et faire le feedback aux
Districts Sanitaires sur ['utilisation des
données dans I'élaboration de plans d'actions
1-1-3.  Former, sous la direction des Régions
Médicales et selon les résultats de I'enquéte de
base, les Districts Sanitaires dans la collecte,
transmission et analyse efficiente des données
sanitaires
1-2. Renforcer les capacités de management/gestion

opérationnelle des Région Médicales et les Districts

Sanitaires pour I'exécution PTA
1-2-1.

opérationnelle

en mettant I'accent sur la gestion

organisationnelle, la gestion des ressources, la
gestion du progrés, suivi/évaluation et le

feedback, etc.

Sanitaires sur le management/gestion

opérationnelle du PTA en tenant compte des

résultats de I'étude de base
1-2-4.
des Régions Médicales et les Districts

Sanitaires grace a larégularité de la tenue des
supervisions et des réunions de coordination

au niveau national et niveau régional

Japon

Sénégal

Exécuter une enquéte de base conjointe sur la
planification et le management/gestion

Elaborer un plan de suivi/évaluation des PTA
des Districts Sanitaires par la Région Médicale

Former les Régions Médicales et les District

Renforcer la mise en ceuvre des PTA au niveau

Experts

(1) Conseiller en Chef, Gestion axées sur les résultats, Planification du secteur de
la santé

(2) Gestion financiére

(3) 5S-KAIZEN-TQM

(4) Suivi et Evaluation

(5) Information Sanitaire

(6) D'autres experts selon nécéssité.

Stages

(1) Stages a I'étranger

(2) Formations au Sénégal

(3) Autres formations nécessaires

Equipement et Matériels

Equipement et le matériel nécessaires & la mise en oeuvre des activités du Projet
tels que les imprimantes, ordinateurs, photocopieuses, téléphones portables
avec photos numériques, projecteur pour Kédougou bureau.

* Les équipements a fournir freont I'objet d'un changement a cause de conditions
budgétaires de la partie japonaise.

Couts de fonctionnement
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Homologues

(1) Directeur du Projet

(2) Chefs du Projet

(3) Ministére de la Santé et Prévention
(4) Régions Médicales de Tambacounda
et Kédougou.

(5) Personnel des Districts Sanitaires
(6) Autre personnel mutuellement
convenu comme nécessaire

Infrastructures, équipements et
matériels

(1) Locaux pour bureaux du Projet au
sein du Ministére de la Santé et de la
Prévention, des Régions Médicales de
Tambacounda et Kédougou

(2) Equipements, matériels et
informations nécessaires pour les
activités du Projet.

Prise en charge des homologues du
Projet

Couts Locals
(1) Couts de fonctionnement du Projet

1. Les homologues qui ont été formés
ne sont pas afféctés (pour éviter
I'intérupption des activités du Projet).




1-3.

Appuyer les Districts Sanitaires a elaborer des PTA
réalisables basés sur les résultats de suivi/évaluation

1-3-1. Identifier les priorités de I'offre de services au
niveau de chaque District Sanitaire

1-3-2.  Aider les Districts Sanitaires a élaborer des
POCL Santé et PTA sous la direction des
Régions Médicales

1-3-3.  Mettre en place un systéme de contréle interne
pour la gestion du progrés des PTA

1-3-4.  Promouvoir I'utilisation des résultats du
monitoring pour la planification des PTA et
autres activités au cours des réunions de
coordination des Régions Médicales et des
Districts Sanitaires

2-1.

2-

N

Les capacités en management des ressources(tels que
la gestion des ressources humaines et financiéres, des
médicaments, des équipements et des infrastructures
médicales etc) au niveau des Régions Médicales et des
Districts Sanitaires sont améliorées

Promouvoir des activités de 5S des Districts Sanitaires

2-1-1. Faire I'état de lieux sur I'environnement de
travail et I'attitude du personnel au niveau des
Districts Sanitaires en menant des enquétes de
base

2-1-2. Former le personnel des Districts Sanitaires
sur la pratique des 5S

2-1-3.  Assister les Districts Sanitaires a élaborer
leurs plans d'action pour la pratique des 5S

2-1-4.  Encadrer les Districts Sanitaires dans la mise
en oeuvre des plans d'actions 5S

Renforcer la capacité de KAIZEN-TQM des Districts

Sanitaires

2-2-1. Evaluer les compétences managériales des
Districts Sanitaires en menant une enquéte de
base sur le management/gestion
organisationnelle tels que la gestion des
ressources humaines et financiéres, des
médicaments, des équipements et des
infrastructures médicales

2-2-2.  Elaborer un plan KAIZEN-TQM fondé sur les
priorités identifiées a travers les enquétes de
base

2-2-3.  Encadrer les Districts Sanitaires dans
I'execution des plans KAIZEN-TQM

2-2-4. Assurer le suivi évaluation des plans KAIZEN-
TQM dans chaque District Sanitaire

3-

@
N

3-

[

w

Les lecons tirées du Projet sont partagées a
Tambacounda et Kédougou et ailleurs

Evaluer les résultats de I'intervention du projet sur
I'amélioration des capacités de management du
systéme en menant une étude terminale comparative
(endline survey)

. Actualiser les documents (directives, manuels et autres

matériels) relatifs aux legons tirées du Projet

Mener des activités de relations publiques
(présentation des activités du Projet au niveau central,
publicités, publication de bulletins, etc.) pour le partage
de l'information sur les performances du Projet a
l'intérieur et hors des zones ciblées

Preconditions

Les organisations de contrepartie ne
s'opposent pas la mise en oeuvre du

Projet.

)

*2

)

La Gestion Axée sur les Résultats est un des piliers de la mise en oeuvre du Plan National de Dévéloppement Sanitaire au Sénégal.

Axer la gestion sur les résultats signifie gérer et mettre en oeuvre I'aide en se concentrant sur les résultats souhaités et en utilisant les données disponibles en vue d’'améliorer le processus de décision. (Déclaration de Paris, 2005)

L'approche 5S-KAIZEN-TQM est un outil d'amélioration de I'environnment du travail et de la qualité et la productivité des services.
Le 5S signifie les 5 mots qui commencent avec "S"; Séparer (Débarasser), Systématiser, Salubrité (Set Setal), Standardiser, Se Discipliner.

CRFS, Institut académique
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Cadre Logique du Projet (PDM) Version 2
Intitulé du Projet: Projet de Renforcement du Management de Systéme de Santé dans les Régions de Tambacounda et Kédougou

Zones ciblées: Régions de Tambacounda et Kédougou, République du Sénégal

Annexe 1: Cadre Logique du Projet (toutes les versions)

Institutions d'execution: Ministére de la Santé, de I'Hygiéne publique et de la Prévention, Régions Médicales de Tambacounda et Kédougou

Groupe Cible:
Bénéficiaires Directes: Régions Médicales de Tambacounda et Kédougou, 10 Equipe Cadres de District, 10 Centres de Sante
Bénéficiaires Indirectes: Postes de sante, Habitants des Régions de Tambacounda et Kédougou. A peu prés 750,000 habitants

Date: 4 Juillet 2013
Durée: 3 ans
Période: mars 2011 - fév 2014

Sommaire Narratif

Indicateurs Objectivement Vérifiables

But

L'état de santé des populations de Tambacounda et
Kedougou est amelioré

Moyens de Vérification

Indicateurs de santé liés aux OMDs (réduire la mortalité infantile, améliorer la
santé maternelle et combattre le VIH/SIDA, le paludisme et autres maladies) sont
améliorés dans les régions de Tambacounda et Kédougou.

(1) EDS(Etude Démographique Sanitaire)
(2) BONC(Besoin obstétricaux non
couvert)

(3) ENPS(Enquéte Nationale sur le
Paludisme au Sénégal)

Hypotheses Importantes

Objectif du Projet

Les capacités de gestion axée sur les résultats (*1) des Régions
Médicales et des Districts Sanitaires sont renforcées dans les
régions de Tambacounda et Kédougou

Les Régions Médicales, les Services Régionaux et les Districts Sanitaires ont
rempli chacun les points suivants, relatifs a la gestion des travaux de I'exercice
2013 (de janvier & décembre 2013).

(1) Le PTA de I'exercice 2013 a été élaboré suivant les 8 étapes mentionnées dans
le Guide pour la Gestion Effective du PTA.

(2) Laréalisation des activités annuelles de I'exercice 2013 a été suivie selon les
7 étapes mentionnées dans le Guide pour la Gestion Effective du PTA.

(3) Les résultats de I'exercice 2013 ont été évalués suivant les 3 étapes
mentionnées dans le Guide pour la Gestion Effective du PTA.

(4) Laréalisation des activités de 5S-KAIZEN-TQM (*2) sera suivi dans chaque
Centre de Santé selon les normes et les outils établis avant fin 2013.

(5) Les activités pour I'amélioration du management des ressources (tels que la
gestion des ressources humaines et financiéres, des médicaments, des é
quipements et des infrastructures médicales etc...) seront planifiées et exécutées
dans chaque District Sanitaire avant fin 2013 suivant les divers directives et
outils, notamment ceux prévus par les lois et reglements.

(1) Documents de PTA (Formulaires A, B
et C)

(2) Documents de PTA (Formulaire D)
(3) Documents de PTA (Formulaire E)
(1)(2)(3) Rapports des Régions Mé
dicales, Services Régionaux et Rapports
de Projet

(4)(5) Rapports des Districts Sanitaires
et Rapports de Projet

1. La partie Sénégalaise alloue les
ressources (humaines, matériels et
financiéres) nécessaires et a temps
pour promulguer et promouvoir
I'application des résultats du projet.
2.La politique Plan National du
Développement Sanitaire et le Cadres
de Dépenses Sectoriels a Moyen
Terme(CDSMT) ne changeront pas.
3.Le Plan National de Développement
Resources Humaines de la Santé est
validé et mise en oeuvre.

Résultats

1 Les capacités de planification et suivi-evaluation des Régions
Médicales et des Districts Sanitaires sont améliorées

(1) Au moins, un agent chargé du traitement des données sanitaires dans chaque
Région Médicale et chaque District Sanitaire aura recu une formation sur le
systéme d'information d'ici la fin de I'année 2013.

(2) Un systéme pour I'amélioration de capacités de planification et
suivi-évaluation (équipe de formateurs, modules de formation, guide de mise en
ceuvre, cadres de formation (*3) , mécanisme de suivi-évaluation et mécanisme de
financement) sera mis en place d’ici a la fin de I'année 2013.

(3) Au cours de I'année 2011, le Guide de Gestion Effective du PTA en version
initiale a été élaboré.

(4) Avant fin 2013, le Guide de Gestion Effective du PTA en version finale sera
élaboré.

(5) Avant fin 2012, plus de 80% des membres de I'’équipe de management des Ré
gions Médicales, Services Régionaux et des Districts Sanitaires (Equipes Cadres
de Région (ECR) / District (ECD)) auront participé a la formation du Guide pour la
Gestion Effective du PTA dans les 2 régions.

(6) Avant fin 2012, les outils de supervision améliorés seront mis en place.

(7) Avant fin 2012, plus de 80% des membres de I'’équipe de management des
Régions Médicales, Services Régionaux et des Districts Sanitaires (ECR/ECD)
seront formés sur la supervision.

(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7) Rapports de Projet
(1)(2)(5)(7) Rapports des Régions
Médicales

(3)(4) Guide de Gestion du PTA

(6) Les outils de supervision

1. La partie Sénégalaise alloue un
budget et personnel nécéssaires pour
les activités du projet.

2. La partie Sénégalaise alloue le
budget nécessaire pour la mise en
oeuvre des PTA.

2 Les capacités en gestion des ressources (comme la gestion
des ressources humaines et financiéres, des médicaments,
des équipements, des infrastructures médicales etc.) au
niveau des Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont
améliorées

(1) Un systeme pour I'amélioration de capacités en management de ressources
(équipe de formateurs, modules de formation, guides de mise en ceuvre, cadres
de formation (*3), mécanisme de suivi-évaluation et mécanisme de financement)
seramis en place d'ici a la fin de I'année 2013.

(2) Avant fin 2012, un Guide pratique de 5S-KAIZEN-TQM en version initiale sera
€élaboré.

(3) Avant fin 2012, des séances de formation en 5S-KAIZEN-TQM seront organisé
es dans les 10 Centres de Santé.

(4) Avant fin 2013, un Guide pratique de 5S-KAIZEN-TQM en version finale sera
€élaboré.

(5) Avant fin 2013, le Guide sur le management de ressources sera élaboré.

(6) Avant fin 2013, plus de 80% des membres de I'’équipe de management des
Régions Médicales et des Districts Sanitaires (ECR/ECD) auront participé aux
formations sur divers guides/outils sur le management des ressources (tels que
la gestion des ressources humaines et financiéres, des médicaments, des
équipements et des infrastructures médicales etc).

(1)(2)(3)(6) Rapports de Projet

(2)(4) Guide Pratique de 5S-KAIZEN-TQM
(5) Guide sur le management de
ressources

(3)(6) Rapports des Régions Médicales

3 Les legons tirées du Projet sont partagées a Tambacounda et
Kédougou et ailleurs

(1) Avant la fin du Projet, les enseignements tirés de la mise en ceuvre des
systémes d'amélioration des capacités de planification/suivi-évaluation et de
management des ressources seront validés, puis partagés avec les autres ré
gions.

(2) Les guides/manuels relatifs & I'amélioration des capacités en management ont
été approuvés comme documents nationaux et également partagés avec les
autres

(1) PV évaluation conjointe du Projet et
rapports d'activités

(2) Rapports de Projet et Rapports des
autres Régions Médicales

Lignes d'actions

Inputs

1 Les capacités de planification et suivi-evaluation des Régions
Médicales et des Districts Sanitaires sont améliorées

Japon

Sénégal

1. Les homologues qui ont été formés
ne sont pas afféctés (pour éviter
I'intérupption des activités du Projet).

Experts
(1) Conseiller en Chef, Gestion axées sur les résultats, Planification du secteur de
la santé

1-1. Rationaliser la gestion du systéme d'information sanitaire (par
ex. fiches de contrdle) dans les Régions Médicales et les
Districts Sanitaires
1-1-1. Veérifier la qualité et I'utilisation des données du SYSNIS et/ou
autres systéemes d'information dans les Régions Médicales et
les Districts Sanitaires en menant des enquétes de base

1-1-2. Assister les Régions Médicales a analyser les données
sanitaires et faire le feedback aux Districts Sanitaires dans le
cadre de la RAC régionale sur I'utilisation des données dans
I'élaboration de plans d'actions

1-1-3. Former, sous la direction des Régions Médicales et selon les
résultats de I'enquéte de base, les Districts Sanitaires dans la
collecte, la transmission et I'analyse efficiente des données
sanitaires (en collaboration avec I'appui financier de I'UNICEF)

1-2. Renforcer les capacités de management/gestion

opérationnelle des Régions Médicales et les Districts
Sanitaires pour I'exécution du PTA

1-2-1.

Effectuer une enquéte de base conjointe sur la planification et
le management/gestion opérationnelle

1-2-2.

Elaborer une version provisoire du “Guide de Gestion du PTA"
pour donner des orientations a la RM et au DS pour une
gestion effective du PTA

1-2-3.

Elaborer une version provisoire du “Guide méthodologique a
I'intention des formateurs pour la session de formation sur la
gestion du PTA”

1-2-4.

Appuyer I'élaboration et la validation du PTA 2012 a
Tambacounda et Kédougou a la lumiere du guide provisoire

1-2-5.

Finaliser et valider les deux guides incorporant les lecons
tirées des expériences de Tambacounda et Kédougou

1-2-6.

Appuyer I'élaboration et la validation du PTA 2013 et 2014 a
Tambacounda et Kédougou (en collaboration avec I'appui
financier de I'UNICEF)

Appuyer I'élaboration des POCL-Santé 2014 a Tambacounda
et Kédougou (en collaboration avec I'appui financier de
I'UNICEF)

Elaborer une version provisoire du «Manuel de gestion
effective des réunions trimestrielles de coordination au niveau
des RM» et une version provisoire du «Manuel de gestion
effective des

réunions mensuelles de coordination au niveau des DS»

(2) Gestion financiéere

(3) 5S-KAIZEN-TQM

(4) Suivi et Evaluation

(5) Information Sanitaire

(6) D'autres experts selon nécéssité.

Stages

(1) Stages a I'étranger

(2) Formations au Sénégal

(3) Autres formations nécessaires

Equipement et Matériels

Equipement et le matériel nécessaires a la mise en oeuvre des activités du Projet
tels que les imprimantes, ordinateurs, photocopieuses, téléphones portables
avec photos numériques, projecteur pour Kédougou bureau.

* Les équipements a fournir freont I'objet d'un changement a cause de conditions
budgétaires de la partie japonaise.

Couts de fonctionnement
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Homologues

(1) Directeur du Projet

(2) Chefs du Projet

(3) Ministére de la Santé et Prévention
(4) Régions Médicales de Tambacounda
et Kédougou.

(5) Personnel des Districts Sanitaires
(6) Autre personnel mutuellement
convenu comme nécessaire

Infrastructures, équipements et
matériels

(1) Locaux pour bureaux du Projet au
sein du Ministére de la Santé et de la
Prévention, des Régions Médicales de
Tambacounda et Kédougou

(2) Equipements, matériels et
informations nécessaires pour les
activités du Projet.

Prise en charge des homologues du
Projet

Couts Locals
(1) Couts de fonctionnement du Projet




1-2-9.  Apporter une assistance technique pour une organisation
effective des réunions de coordination au niveau régional et
au niveau du district a Tambacounda et Kédougou, sur la base|
des manuels

1-2-10. Finalisation et validation au niveau national des deux manuels
incorporant les lecons tirées des expériences de
Tambacounda et Kédougou

1-3. Mise en place du systéme durable pour renforcer la capacité
des membres de I'ECR/ECD en planification et
suivi-évaluation
1-3-1.  Faire une analyse situationnelle pour identifier les besoins de
formation pour renforcer la capacité des membres de I
ECR/ECD en planification et suivi-évaluation

1-3-2.  Elaborer des modules de formation en planification et
suivi-évaluation pour les parties prenantes régionales

1-3-3.  Faire laformation des formateurs

1-3-4.  Faire laformation des membres de 'ECR/ECD de
Tambacounda et Kédougou (en collaboration avec I'appui
financier de I'UNICEF)

1-4. Renforcer la capacité des membres de I'ECR/ECD en matiére
de supervision intégrée
1-4-1. Identifier les outils de supervision existants utilisés a la RM et

au DS
1-4-2. Adapter les outils de supervision intégrant les aspects de 5S
et des OGRIS
2 Les capacités en gestion des ressources (comme la gestion
des ressources humaines et financieres, des médicaments,
des équipements, des infrastructures médicales etc.) au
niveau des Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont
améliorées

2-1. Mise en place du systéme de formation durable pour renforcer
la capacité des membres de I'ECR/ECD en gestion des
ressources au CRFS de Tambacounda
*Les activités peuvent étre répétées sous 2-2 et 2-3.

2-1-1. Analyser les modalités de capitalisation des activités du
PARSS dans la formation continue au CRFS de Tambacounda

2-2. Promouvoir des activités de 5S dans les Districts Sanitaires

2-2-1. Faire I'état de lieux sur I'environnement de travail et I'attitude
du personnel au niveau des DS

2-2-2. Mener l'intervention 5S dans un CS pilote pour mettre en place
une structure modéle

2-2-3. Elaborer une version provisoire du «Manuel illustratif des 5S»
pour orienter le personnel du CS dans I'application des 5S

2-2-4. Elaborer une version provisoire du «Guide pratique des 5S a
I'intention des formateurs»

2-2-5.  Mettre en ceuvre laformation des formateurs en pratiques 55

2-2-6. Faire une collecte de données de base avant I'intervention 5S
au CS

2-2-7. Mettre en ceuvre la formation de 5S et son application dans
4CSs alalumiére du Manuel et du Guide de 58

2-2-8. Finalisation et validation du Manuel et du Guide de 5S
incorporant les legons tirées des interventions 5S dans les
5CS

2-2-9.  Faire une collecte de données post-intervention 55 au CS

2-2-10. Dérouler la formation en 5S au niveau des 5 CS restants
2-3. Renforcer la capacité de gestion des ressources au niveau
des Districts Sanitaires
2-3-1.  Evaluer les compétences managériales des DS en menant une
enquéte de base sur le
tels que la gestion des ressources humaines et financieéres,
des médicaments, des équipements et des infrastructures
médicales

2-3-2. Introduire les outils pour la gestion des ressources et de
I'information sanitaire (OGRIS) au niveau d'un PS pilote

2-3-3. Elaborer une version provisoire des guides d'utilisation des
OGRIS dans le domaine de la gestion des médicaments, des
ressources humaines et de I'information sanitaire

2-3-4. Elaborer une version provisoire du «Guide de formation sur
les OGRIS»

2-3-5.  Appuyer laformation des PS sur les OGRIS dans les DS
Tambacounda et Kédougou a la lumiére des trois guides et du
Guide de formation

2-3-6.  Adapter les OGRIS pour leur application au niveau du CS

2-3-7. Finalisation et validation de trois Guides d'Utilisation des
OGRIS et du Guide de Formation incorporant les legons tirées
des interventions dans les 2 DS

2-3-8.  Mener laformation sur les OGRIS pour les 8 DS restants (en
collaboration avec I'appui financier de I'UNICEF)

2-3-9.  Dérouler laformation en comptabilité dans matiéres et

¢ des dedé

2-3-10 Dérouler laformation sur les aspects réglementaires et légaux

concernant la gestion des ressources humaines
3 Les lecons tirées du Projet sont partagées a Tambacounda et

Kédougou et ailleurs

3-1. Evaluer les résultats de l'intervention du projet sur
I'amélioration des capacités de management du systéme Preconditions

3-2. Mener des activités de relations publiques (présentation des Les organisations de contrepartie ne
activités du Projet au niveau central, publicités, publication de s'opposent pas la mise en oeuvre du
bulletins, etc.) pour le partage de I'information sur les Projet.
performances du Projet & I'intérieur et hors des zones ciblées

*1) La Gestion Axée sur les Résultats est un des piliers de la mise en oeuvre du Plan National de Dévéloppement Sanitaire au Sénégal.
Axer la gestion sur les résultats signifie gérer et mettre en oeuvre I'aide en se concentrant sur les résultats souhaités et en utilisant les données disponibles en vue d’améliorer le processus de décision. (Déclaration de Paris, 2005)

*2) L'approche 5S-KAIZEN-TQM est un outil d'amélioration de I'environnment du travail et de la qualité et la productivité des services.
Le 58S signifie les 5 mots qui commencent avec "S"; Séparer (Débarasser), Systématiser, Salubrité (Set Setal), Standardiser, Se Discipliner.

*3) CRFS, Institut académique
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Annexe 2 : Plan d’Opération (PO) du Projet (version révisée du 4 juillet 2013) Version validée lors de la 4°™ Réunion du Comité Mixte de Coordination (4 juillet 2013)

Plan d’Opération (avril 2011 — février 2014)
Projet d’Appui au Renforcement du Systéme de Santé au Sénégal (dans les Régions de Tambacounda et Kédougou)

2011 2012 2014
Activités 4|56l 7| 8|93l 3]35l2]2]3]4]5]¢|7|8]¢|5]3]5 EEHEERBE
Résultat 1 : Les capacités de planification et suivi-évaluation des Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont améliorées
1-1. Rationaliser la gestion du systeme d'information sanitaire (par ex. fiches de contrdle) dans les Régions Médicales et les Districts Sanitaires
1-1-1. Vérifier la qualité et I'utilisation des données du SYSNIS et/ou autres systémes d'information dans les Régions Médicales et les Districts Sanitaires en X X X
menant des enquétes de hase
1-1-2. Assister les Régions Médicales a analyser les données sanitaires et faire le feedback aux Districts Sanitaires dans le cadre de la RAC régionale sur
I'utilisation des données dans I'élaboration de plans d'actions
1-1-3. Former, sous la direction des Régions Médicales et selon les résultats de I'enquéte de base, les Districts Sanitaires dans la collecte, la transmission et X X
I'analyse efficiente des données sanitaires (en collaboration avec I'appui financier de 'UNICEF)
1-2. Renforcer les capacités de management/gestion opérationnelle des Régions Médicales et les Districts Sanitaires pour I'exécution du PTA
1-2-1. Effectuer une enquéte de base conjointe sur la planification et le management/gestion opérationnelle X| X
1-2-2. Elaborer une version provisoire du “Guide de Gestion du PTA” pour donner des orientations a la RM et au DS pour une gestion effective du PTA X XEX X X
1-2-3. Elaborer une version provisoire du “Guide méthodologique a l'intention des formateurs pour la session de formation sur la gestion du PTA” X
1-2-4, Appuyer I'élaboration et la validation du PTA 2012 a Tambacounda et Kédougou a la lumiere du guide provisoire X
1-2-5, Finaliser et valider les deux guides incorporant les lecons tirées des expériences de Tambacounda et Kédougou XXXXXXXX
1-2-6. Appuyer I'élaboration et la validation du PTA 2013 et 2014 a Tambacounda et Kédougou (en collaboration avec I'appui financier de 'UNICEF) X X X X X X[ X X
1-2-7. Appuyer I'élaboration des POCL-Santé 2014 a Tambacounda et Kédougou (en collaboration avec I'appui financier de 'UNICEF)
1-2-8. Elaborer une version provisoire du «Manuel de gestion effective des réunions trimestrielles de coordination au niveau des RM» et une version provisoire du X XX
«Manuel de gestion effective des réunions mensuelles de coordination au niveau des DS»
1-2-9. Apporter une assistance technique pour une organisation effective des réunions de coordination au niveau régional et au niveau du district 8 Tambacounda XXXXX XXX XXX X X X
et Kédougou, sur la base des manuels
1-2-10. Finalisation et validation au niveau national des deux manuels incorporant les legons tirées des expériences de Tambacounda et Kédougou X[ X X
1-3. Mise en place du systeme durable pour renforcer la capacité des membres de 'ECR/ECD en planification et suivi-évaluation
1-3-1. Faire une analyse situationnelle pour identifier les besoins de formation pour renforcer la capacité des membres de FTECR/ECD en planification et X X
suivi-évaluation
1-3-2. Elaborer des modules de formation en planification et suivi-évaluation pour les parties prenantes régionales X X X
1-3-3. Faire la formation des formateurs
1-3-4. Faire la formation des membres de 'ECR/ECD de Tambacounda et Kédougou (en collaboration avec I'appui financier de I'UNICEF) X X
1-4. Renforcer la capacité des membres de 'ECR/ECD en matiére de supervision intégrée
1-4-1. Identifier les outils de supervision existants utilisés a la RM et au DS XXX X
1-4-2, Adapter les outils de supervision intégrant les aspects de 5S et des OGRIS X X[ X X X X X
Résultat 2 : Les capacités en gestion des ressources (comme la gestion des ressources humaines et financieres, des médicaments, des équipements, des
infrastructures médicales etc.) au niveau des Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont améliorées
2-1. Mise en place du systeme de formation durable pour renforcer la capacité des membres de 'ECR/ECD en gestion des ressources au CRFS de Tambacounda
*Les activités peuvent étre répétées sous 2-2 et 2-3.
2-1-1. Analyser les modalités de capitalisation des activités du PARSS dans la formation continue au CRFS de Tambacounda
2-2. Promouvoir des activités de 5S dans les Districts Sanitaires
2-2-1. Faire |'état de lieux sur l'environnement de travail et l'attitude du personnel au niveau des DS X: XXX
2-2-2. Mener l'intervention 5S dans un CS pilote pour mettre en place une structure modéle X
2-2-3. Elaborer une version provisoire du «Manuel illustratif des 5S» pour orienter le personnel du CS dans I'application des 5S X X X X| X] X| X|] X
2-2-4. Elaborer une version provisoire du «Guide pratique des 5S a l'intention des formateurs» XX XXX XXX X
2-2-5. Mettre en ceuvre la formation des formateurs en pratiques 5S X
2-2-6. Faire une collecte de données de base avant l'intervention 5S au CS X XX X X
2-2-1. Mettre en ceuvre la formation de 5S et son application dans 4CS a la lumiére du Manuel et du Guide de 5S X X X
2-2-8. Finalisation et validation du Manuel et du Guide de 5S incorporant les lecons tirées des interventions 5S dans les 5 CS X
2-2-9. Faire une collecte de données post-intervention 5S au CS
2-2-10. Dérouler la formation en 5S au niveau des 5 CS restants X X X X X X
2-3.  Renforcer la capacité de gestion des ressources au niveau des Districts Sanitaires
2-3-1. Evaluer les compétences managériales des DS en menant une enquéte de base sur le management/gestion organisationnelle tels que la gestion des XXX XX
ressources humaines et financieres, des médicaments, des équipements et des infrastructures médicales
2-3-2. Introduire les outils pour la gestion des ressources et de I'information sanitaire (OGRIS) au niveau d’un PS pilote X X X X X
2-3-3. Elaborer une version provisoire des guides d'utilisation des OGRIS dans le domaine de la gestion des médicaments, des ressources humaines et de XXX XXX
l'information sanitaire
2-3-4. Elaborer une version provisoire du «Guide de formation sur les OGRIS» XX X X X
2-3-5. Appuyer la formation des PS sur les OGRIS dans les DS Tambacounda et Kédougou a la lumiére des trois guides et du Guide de formation X X X
2-3-6. Adapter les OGRIS pour leur application au niveau du CS
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Version validée lors de la 4°™ Réunion du Comité Mixte de Coordination (4 juillet 2013)

2011 2012 2013 2014
Activités 456789 7:717/123456789 112345678931 712

2-3-1. Finalisation et validation de trois Guides d'Utilisation des OGRIS et du Guide de Formation incorporant les legons tirées des interventions dans les 2 DS XX XX X
2-3-8. Mener la formation sur les OGRIS pour les 8 DS restants (en collaboration avec I'appui financier de 'UNICEF) X X XX X X
2-3-9. Dérouler la formation en comptabilité dans matiéres et comptabilité des engagements de dépenses X
2-3-10. Dérouler la formation sur les aspects réglementaires et Iégaux concernant la gestion des ressources humaines X

Résultat 3 : Les legcons tirées du Projet sont partagées a Tambacounda, Kédougou et ailleurs
3-1. Evaluer les résultats de l'intervention du projet sur 'amélioration des capacités de management du systéme X X X X
3-2. Mener des activités de relations publiques (présentation des activités du Projet au niveau central, publicités, publication de bulletins, etc.) pour le partage de | X| X| X| X| X[ X X| X] X| X X X[ X X X| X X| X| X X| X X X X[ X X X| X X X X| X| X

I'information sur les performances du Projet a l'intérieur et hors des zones ciblées
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Annexe @ Schéma du processus de travail

| | 2011 2012 2013 | 2014 |
Mois dans le calendrier De mars a sep. D'oct. a déc. De jan. a déc. De jan. a mars De mai & déc.

Année du Projet 1ére année 2éme année 3ame année
Mise en ordre des 2me 5
critéres de suivi du PTA : exam (3) Appui au mangement/ gestion opérationnelle du PTA, basé sur les manuels et les guides : @) ::ep'o;cer:;x; :: fy(sDteAmeé : Inf‘u.rma;loln
en des critéres et des @ Appui a I'emploi des Guides de PTA et I'établissement du systeme de suivi Il AL e I E)
forme de la Revue Annuelle Conjointe au
"e""’"e'“e"“‘“ (LA (3) Appui au mangement/ gestion opérationnelle du i oo narati (3) Appui au mangement/ gestion opérationnelle du
— PTA, basé sur les manuels et les guides (3) Appui au mangement/ gestion opérationnelle du PTA, :$ A, basé s.: g a{\ﬁ o] !: o (4) Amélioration de la capacité en planification et en
wera!mnnelle du PTA: @Finalisation du Guide de Geshon duPTA basé sur les manuels et les guldes & suivi-évaluation des groupes de management des RM/ DS
o) EERRE fon/des de formation pour
1 T 1 Famélioration des capacités de la planification et du T
1 1 (2) Renforcement du systéme d'information [Y
1 1 sanitaire des RM/ DS : @Elaboration du systeme | |
1 : de formation sur le management du systéme [}
Activités 1 1
1
: 1 (3) Renforcement de la gestion \ (3) Renforcement de la
Résul du:l H opérationnelle du PTA dans les RE/ gestion opérationnelle du PTA
sy ‘.af attendu o e 1 s: DAppui a Pélaboration du POCL dans les RE/ DS : @ Appui 3
capacités de planification 1 ] 1 [
et suivi-evaluation des Ré 1 1
gions Médicales et des 1 : (3) Renforcement de la gestion opérationnelle du PTA dans les RE/ DS :
Districts Sanitaires sont am : i @Renforcement du systéme de suivi du PTA au niveau régional et du DS
éliorées.
1 1 r T T
1 : (5) Renforcementde | “ “
1 la supervision des
1 1 1 \ \
[
1 1 1 1 \
Y. 1 1 1 A\
1 1 \
o Feedbac
Guide de Guide de Pratique i \ \
Gestion du Gestion du k I 1 \
= PTA PTA
o) Ebauche] are éditi P 3
Produits 3 ( ) (1ére édition) du Guide de | Guide de Gestion | Ge Guide de Gestion | Guide de Gestion | formation didactique
(manuels o 7 Gestiondu | duPTA:Manuel | PTA: Manuel duPTA: Manuel | duPTA : Manuel en pour la
etc.) ol PTA: Guide de gestion de gestion de gestion renforceme Formation en
4 méthodologi- effective des effectivaldes e ntdela amélioration
2 réunions réunions o gestion de de la capacité
S mensuelles de trimestriellesde | mensuellesde | finformati @
s coordination coordination au |  coordination au @ plajificstions
5 au niveau de: niveau des RM niveau des DS “(’;'S“"e . ‘“I"" f_‘
2 ditioa 12re édi i ere évaluation
2 Aménagement des indices de EBauche] on) S
K suivi du PTA : étude sur le (2) Promotion de I'utilisation des informations sanitaires @, (5) Promotion de la gestion des ressources@:
K] moyen de a collecte des (Plan modifié) Etablissement de la méthode de formation et de suivi o)
H - (7) Amélioration de la de la capacité en
3 capacité en gestion des gestion des o oleap achien
s . T . . . (5) Amlioration de a gestion des i d gotlicesidapslies
) (2) Promotion de I'utilisation des informations sanitaires (2)Promotion de lutilisation des informations los D5 : @ us Q Orxamsalvun dela
o 5 ) sanitaires @), ®Pmposmon des méthodes pour 05 : emploi test des e
] (5) Promotion de la gestion des ressources D : (5) Promotion de la gestion des ressources @ : Tamélioration de la gestion des
H ressources humaines et des
g T
s 1
H 1 (5)Amélioration de la gestion des
g 2 > ressources : 1
Activités H T — 7| ©Organisation des formations pour 1
1 Famélioration de la capacité en i
des capac 1 1
ités du
management/ gestion @ P"’""’“""sd“ CEHEDED (4) Promotion des activités de 55 : (4) Promotion des activités de 55 : 1 ( (REESCESCHD 'Ts 35 X I (6) Activités de 55 dans les DS : @Organisation de la
. opérationnelle, promoti ') @ Production des Guides pour la mise en oeuvre @ Développement des activités de 55 dans HCIDIBCEL formation en 58 dans les Centres de Santé
Résultat attendu 2 : les s DExécution des guides relatifs 2 55
capacités en management activités de 55 : T T
" 1 ivité 5
des ressources au niveau OO H (6) Activités de 55 dans les DS :
des Régions Médicales et o | @collecte des données suite &
o o 1 Vorganisation de la formation en
des Districts Sanitaires sont - H
améliorées. 1
1 estion des
] ressources
1 "
] 9
1 Pratique
Critéres d'étude T
1 ‘Guide pour Tutilisation
Produits 1 I'utilisation - des
informations
(T A 2 inf des] =
informations N
=) Guide pour sanitaires ?“"’_‘ pour eg:":")
la mise en Pratique ” 'a mise en
oeuvre de 5§ ] ccuvrede
et son suivi ssetson
suivi
(s) Etude d'lmpaﬂ des
Résultat attendu 3 : les legons tirées du rojet sur
Projet sont partagées 3 Tambacounda et T s capacité
2 Kédougou et ailleurs.
[ (9) Activité pour la vulgarisation des aboutissements du Projet
G
Etude sur i vati .
I'orientation G (7) Acceuil de o (10) Acceuil
Activités | etle contenu chiffess D Définition dela
d'activités e drévaluation de Forien- mission
Relatifs a I'administration
du Projet et au sui CRappan 2
I'avancement - o d'avance d'avanc 3 d'avance
e Rapport
(manuels | piandes || démarrag Plan des Plan des final
etc.) travaux e travaux travaux
(1 @ (3)

€ axauuy

[leAel) 8p sNssad0.d np eWaYoS
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Annexe 4 : Liste des activités pendant la durée du Projet

Zooz ) FEHEOAIRY B

Listes des Activités pendant la durée du Projet

Atelier de Formation sur les PTA 2012 pour les Régions de
Tambacounda et de Kédougou (Tambacounda)

No BE o ax: B
Période Activités Lieu
H1EKR (01143 A~9 A1)
1°" Année du Projet (de mars 2011 a septembre 2011)
201145 4 13 H WL~ TOX y 7 I 7 255 AV S 4
1 13 mai 2011 Atelier Régional des Parties Prenantes pour les Régions de Tambacounda
Tambacounda et Kédougou
201146 H 1 H F1RAFHAEEZES BT =
2 1 juin 2011 1ére Réunion du comité mixte de coordination Dakar
201146 A 27 H PTAICESSHERE « E=X VT AN=XLWED | IAT w0
27 juin 2011 rODT—7vayT Kaolack
3. L'Atelier pour I'Amélioration du Mécanisme de Planification et
de Survi des Services de Santé Régionaux sur la base des PTA
de Tambacounda et Kédougou
201146 H 28 A MEBR RER DY V=23V A NEEDOTZDDT | hAT 7
28 juin 2011 —7vav7 Kaolack
4. L’Atelier sur I’Amélioration de la Gestion des Ressources au
sein de I’ECD, I’ECR et les Centres de Santés des Régions
Médicales de TAMBACOUNDA et KEDOUGOU
201147 H 23 H BNy B X —TDES s Y —AFHEEY | T UH
5 23 juillet 2011 —7vav7 Tambacounda
' I’ Atelier de Formation de masse en 5S, Ressources Mateérielles
et Humaines au Centre de Santé de Tambacounda
201148 A 17 H BN R 2 —TO BS IFBOHERE =41 BUNG B
N N . =t NN
17 ao(it 2011 2T DIEDDEIEE Tambacounda
6. L'Atelier d’Evaluation des Activités de 5S et la Gestion des
Ressources Humaines et Matérielles dans le Centre de Santé
pilote de Tambacounda
201148 A 19 H~20 H PTAERTA NI v BTV —2vay AT 7
7. 19 au 20 ao(t 2011 L’Atelier pour I’Elaboration du Manuel pour la Gestion Kaolack
Effective du PTA a Tambacounda et Kédougou
%2@& (2011 £ 10 A ~2013 €3 H)
2°™ Année du Projet (d’octobre 2011 a mars 2013)
2011411 A 10~13 H PTANA RIA VHEFZBRSE WAT o, Xh— | AT w7
10 au 13 novembre 2011 v) Kaolack
8. Réunion du Comité de Rédaction du Guide de PTA (Kaolack,
2011411 A 16~17 B Dakar) B I— v
16 au 17 novembre 2011 Dakar
2011 4F 11 A 19~20 H PTAWHED U F 2T MER YV —2 2 a v BN K
. 19 au 20 novembre 2011 L'Atelier pour I'élaboration du programme de formation sur la Tambacounda
base du nouveau guide pour la gestion du PTA (Tambacounda)
2011 4+ 11 H 21~22 H BN K Ry TN O 2012 4FE PTAREDT=DD | XNy o F
&
10. | 21 au 22 novembre 2011 He Tambacounda
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No BF oA B
Période Activités Lieu
201147 11 A 23~24 A BNy ol By ZINO 2012 SEFE PTARERREY — | Fons oy

11. | 23 au 24 novembre 2011 svay7 Tambacounda
Atelier pour Elaboration des PTA 2012 des régions de
Tambacounda et Kédougou (Tambacounda)

2011 4711 H 25~26 H SNy o Ry ZIND 2012 FE PTA KB — 2 & | ARy &
25 au 26 novembre 2011 277 Tambacounda
12. Atelier pour Validation des PTA 2012 des régions de
12 H 4~6 H Tambacounda et Kédougou (Tambacounda, Kédougou) Ry
4 au 6 décembre 2011 Kédougou
2011411 A 27 H 7 o FF = NARERZ b TORMBIERIERRED A 1 | 2T 2R
- J Ly - — N - a - —

13, 27 novembre 2011 v MEBIBRG DT ODT—7 v a v X7 %I —
Journée de lancement a Koussanar : intervention pilote sur la Koussanar,
promotion de I’utilisation de I’information Tambacounda

2011412 A3 H B2mB Ny R X —BSIEBNE =2 U LV TE | BN F
ANYAN
14 | 3décembre 2011 ESS Tambacounda
' Atelier sur le suivi des activités de 5S et la gestion des
ressources humaines et matérielles dans le Centre de Santé
2011412 A 11 H 7 I F—NARERZ P TOEREL~ XA FREAT | 2 T o 2R GE
ES N —
15 11 décembre 2011 & S ki
' Journée de Pré-test de I’Intervention sur le Renforcement de la | Koussanar,
Gestion des Médicaments au Poste de Santé de Koussanar Tambacounda
2011412 A 18 H 7 oI F = NARMBER A N TORFE TR E MBI DIZD DR | 2 T 2R
[EHRY & N —
18 décembre 2011 B ARy T R HE X7 o4

16. Journée de Pré-test de I’Intervention sur le Renforcement de Koussanar,
I’Utilisation de I’Information pour la Prévention et le Controle | Tambacounda
des Maladies au Poste de Santé de Koussanar

2011412 A 24 H 7 o= AR 2 b T O A E B ERHME BNy o R
’ ) . X7 s —)L
24 décembre 2011 Journée de Pré-test de I’Intervention sur le Renforcement de la 7>y F—
17. - : .
Gestion des Ressources Humaines au Poste de Santé de Koussanar,
Koussanar Tambacounda
201241 H 9~10 H PTATER A KT A VERAEMIFR D T2 DU —2 vay | Fh—v
9 au 10 janvier 2012 7 Dakar

18. Atelier de finalisation du Guide de PTA incorporant les lecons
tirées du processus d’élaboration du PTA 2012 pour les RM de
Tambacounda et de Kédougou

20124F 1 H 16 A (Al | 7 v — U RER X  CORBIFRIGHOIEIT=4 | ¥ "7 o F Rk
17 > SN - —
19, | Lematin du 16 janvier 2012 ) TR LS ki
' Suivi des interventions pour renforcer les capacités en matiere Koussanar,
de gestion de I’information au Poste de santé de Koussanar Tambacounda
201241 A 16 A (FFt4) | 7 o = AREER A R CTOEIERB IR A L Ry —)b | ZUoRT o Bk
N N — 1 > SN N —
o0, | Laprés-midi du 16 janvier BROEBT =5 ) 728 BT 25T
" | 2012 Suivi des interventions pour renforcer les capacités en matiére | Koussanar,
de gestion des médicaments au Poste de santé de Koussanar Tambacounda
201241 H 17 H T o= RR A N TOAM~RX T A MY —E LAV &
¥ — 1] AR 5 —
17 janvier 2012 MOEBE=2V v 7o X7 vHF—i

21. Suivi des interventions pour renforcer les capacités en matiére Koussanar,

de gestion des ressources humaines au Poste de santé de Tambacounda

Koussanar
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Annexe 4 : Liste des activités pendant la durée du Projet

No BF oA B
Période Activités Lieu
201241 H 20 H AMERR, EFELER, RMEFRENICE T a0 AT | B4 T v
20 janvier 2012 Tvayv—rvayy Kaolack
22 Atelier de consultation pour déterminer les prochaines étapes
' dans I’amélioration de la Gestion des Ressources Humaines,
des Médicaments et de I’Information relative aux services SSP,
d’aprés les expériences du Poste de Santé de Koussanar
20124E1 A 21 A 5SS ) Y =R EREEDIZOD T — I v a v NAT v
23. | 21 janvier 2012 L’Amélioration de la gestion des ressources avec la méthode Kaolack
des 5S
2012422 H 7 H 2 A RTRERE S &I —L
24. 7 février 2012 2éme Réunion du Comité Mixte de Coordination Dakar
201243 5 8 H 7P T NRERA R TOY Y= 2B —/WERIR | F T o SR
N — 1] > A= . N —
8 mars 2012 WoE=41) > 72k X7 yHF—i
25. Réunion d’examen de I’avancement des activités dans le cadre | Koussanar,
de I’intégration des outils de gestion au niveau du PS de Tambacounda
Koussanar
20124-3 4 31 H 5SE=H Vv /v — MREERDOTEODO T~ v a v | Ry o AR
2% 31 mars 2012 Atelier sur I’Essai des Moyens d’Application de la Fiche de -
: Suivi des 5S Centre de santé de
Tambacounda
20124 4 2~3 H B Ng Bl Ry TN 2012 2 PTA 253572 | #H—v
AN
2 au 3 avril 2012 DHORH Dakar
217. . -
Atelier d'examen des PTA des régions de Tambacounda et de
Kédougou on du PTA
201244 H 6 A PTAERNA RIA v avPLr—a ok i
28. 6 avril 2012 Atelier de Consultation sur le Guide pour la Gestion du PTA Dakar
201245 A 2 H Z Ny D 2012 FE PTA fdfb & PTAEE= | Z o7 &
S 27 - AN ) Y O N
2 2 mai 2012 &V TR DT D DD HER S G Tambacounda
' Session préparatoire de I’atelier de suivi de I’élaboration des
PTA 2012 dans la Région de Tambacounda
2012-5 A3 H~4 H BNy BN D 2012 FLE PTA &b & PTAEE= | 2oy o x
N2 -~ Lzt
g0, | 3-4mai2012 20 2 7 RIEAE DT D D5 Tambacounda
' Atelier de suivi de I’élaboration des PTA 2012 dans la Région
de Tambacounda
201245 422 B~23 B | 7 Ry ZMNEBRO PTAESE=4 Y > 7 Eflbol | 7 Ky 7/
N2
g1 | 22-23 mai 2012 ORI Kédougou
' Atelier pour le renforcement du mécanisme de suivi du PTA
dans la région de Kédougou
201245 H 24 H~26 H | {REERA B TOAMER, EREGEH, REEEREEY — | V4T v 7
24-26 mai 2012 MERAA FIERO T DOV =2 v 3 57 Kaolack
32. Atelier de partage des Guides pour une meilleure Gestion des
Ressources Humaines, des Médicaments et des Informations
Sanitaires dans un Poste de Santé
2012 425 J 28 H PRI O A BRSO B Y 72 RET 5 =i LAV Ll e
1 SR N
28 mai 2012 Atelier pour le renforcement du mécanisme de suivi au niveau S hd
33. de district sanitaire Makacolibantang de
la Région de
Tambacounda
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No BF oA B
Période Activités Lieu
201245 H29 A~31L A | ¥ "7 U XINEBRO 2012 FFEF 1 B EHFERSE | Yoo vy
34. | 29-31 mai 2012 Réunion trimestrielle de coordination régionale de Tambacounda
Tambacounda
20127 H2H~4H REERA R TOY Y — 2 {rfEERERY — WV IERHED | WA T v 7
- = § NE= By v — N - °
2-4 juillet 2012 TOOFEMATA 74 VIRERIERR T — 2 v a v Kaolack
35 Atelier d’élaboration de la méthodologie de la formation sur
' I’utilisation des outils pour une meilleure gestion des
médicaments, des ressources humaines et des informations
sanitaires dans un poste de santé
2012427 H 5 H Ry ZWER R 0O 2012 - EE 5 2 [R10U - B8R 2 5% Ry
36. 5 juillet 2012 Réunion trimestrielle de coordination régionale de Kédouogu Kédougou
20127 A 10 H~11 H | Rz Z—H 58S Ei~v =27 L L 5S REDTODH | WA T v
A RS A2 g A2
g7 | 10-11 juillet 2012 WA A 7 A AR Kaolack
' Atelier de partage du Manuel et du Guide des 5S pour une
meilleure Gestion des Ressources dans les Centres de Santé
201227 H 18 H~19 A | PTAEAN A RT 4 v & PTARETHED IR A KT | ¥ h—L
2=R73 = - — 72 w =
38 | 18-19juillet 2012 A ISR T DD T =7 2 2 v T Dakar
Atelier de finalisation des Guides de gestion du PTA
2012457 H 23 H il v & — T 5S Ef D 7= OB R AHE DYEfR & | X H—n
PAN
23 juillet 2012 = Dakar
39. Session d’Orientation pour les Formateurs dans le cadre de la
Formation pour les formateurs de 5S pour une meilleure
gestion des ressources dans le centre de santé
201247 H 24 B~28 A | ffEt > ¥ —To 5S £l 7= 0 O R AHE & — v
40. | 24-28 juillet 2012 Formation pour les formateurs de 5S pour une meilleure Dakar
gestion des ressources dans le centre de santé
201248 H 2 H PTAEM T A R T A L RREH B =
4L 2 ao(t 2012 Réunion de validation des documents du PTA Dakar
201248 A 28 H <7 YR ARGEX O ] Bl BN g TN =
1 SR ~
28 ao(t 2012 Réunion mensuelle de coordination BT YR F L
42. Makacolibantang de
la Région de
Tambacounda
201248 1 29 H~31 H | Z 2\ ZWIEE RO 2012 RS 2 [ | 7 Ry 7
43. | 29-31 ao(it 2012 Réunion trimestrielle de coordination régionale de Kédougou
Tambacounda
201249 A 4 H PTAERAN A RIA LV HFY—s v a v BT —v
44. 4 septembre 2012 Atelier de partage du Guide de Gestion du PTA Dakar
201249 H 11 H,22 H TRIER A B TDY Y — R AREFHREBY — WSRO | Ry o H
— N N2 =8 i === A = — N
11 et 22 septembre 2012 jj’/\ B g YRR DN TR 27 =7 v g Tambacounda
45.

Atelier pour examiner de la méthodologie du supervision sur
les Outils de Gestion des Ressources et de I’ Information
Sanitaire (OGRIS) au niveau d’un poste de santé
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Annexe 4 : Liste des activités pendant la durée du Projet

No B oA B
Période Activités Lieu
201249 H 19 H By o EWER RO 20134 PTARENHEDI=d D | oy oK
19 septembre 2012 = Tamb d
16, ptembre ambacounda
Session préparatoire de la Formation pour I’élaboration des
PTA 2013
201249 H 20 H~21 H | 2 \7 »AMEERO 2013 4 PTA SKEHHE BNy L
At 20-21 septembre 2012 Formation pour I’élaboration des PTA 2013 Tambacounda
20124210 H 2 A RERA xR e Lz Y — A REFERERY — g | oy o7
ES . YEfE DN
2 octobre 2012 JRFHED T DU G Tambacounda
48 Session préparatoire de la Formation en atelier de 4 jours sur
' les Outils de Gestion des Ressources et de I’Information
Sanitaire (OGRIS) au niveau d’un poste de santé au District
Sanitaire de Tambacounda
2012410 H 3 H~6 H G NG B RIERDRIERA b2 f e Lic) YV — B Rg B
. JEEED S TH N 7Y &
3-6 octobre 2012 P GRUEIHE EE Y — TR AFE Tambacounda
49. Formation en atelier de 4 jours sur les Outils de Gestion des
Ressources et de I’Information Sanitaire (OGRIS) au niveau
d’un poste de santé au District Sanitaire de Tambacounda
2012410 A3 H b Ry ZNEES R 2012 4REEER 3 DU 25 TRy
50. 3 octobre 2012 Réunion trimestrielle de coordination régionale de Kédougou Kédougou
2012410 A7 H BN o RERDRIER A N TOY Y — R AR MEFHR | X T oL
FETH N Y -y RN VN S =4 -
7 octobre 2012 HEY {Wﬁﬂq bkm{ﬂ0>f< ‘\/\ . E“ V3 CRERED D Tambacounda
51 DU—7 gy (BRI UH)
Atelier d’un jour pour la préparation de I’accompagnement sur
le terrain au District Sanitaire de Tambacounda
2012410 H 8 H 7 Ry ZMNEBR O 2013 FE PTARENHE DO Wl | 77 R v 7
o 26 Ry ) ,
52 octobre 2012 Kédougou
Session préparatoire de la Formation pour I’élaboration des
PTA 2013
2012410 H 9 H~10 A | & R v ZNEB O 2013 4 PTA R EHHE TRy
53 9-10 octobre 2012 Formation pour I’élaboration des PTA 2013 Kédougou
20124F 10 H 11 H~14 B | 7 Ry Z{REXDORERA h 2R e Lic) V=2 Rl | 7 v 7
A Y — L IE FIWFHE Formation en atelier de 4 jours sur ,
54. 11-14 octobre 2012 les Outils de Gestion des Ressources et de I’Information Kédougou
Sanitaire (OGRIS) au niveau d’un poste de santé au District
Sanitaire de Kédougou
20124510 H 13 H~14 B | /7 /LXK 2013 4R PTA 1ERS S LAV Ll P
55 13-14 octobre 2012 Atelier pour I’Elaboration des PTA 2013 du District Sanitaire T
: de Bakel Bakel de la Région
de Tambacounda
2012 4-10 A 15 A Ry ZRpE o #—ToSSHHERAI ~D AV =T — | Ry
PERE S .
56 15 octobre 2012 Kédougou
' Session d’Orientation pour les Formateurs dans le cadre de la
Formation en 5S au Centre de Santé de Kédougou
20124210 H 16 H~20 H | & N 7 {jfd& ¥ —Td 5S WHE TRy s
ST 16-20 octobre 2012 Formation en 5S au Centre de Santé de Kédougou Kédougou
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No B oA B
Période Activités Lieu
2012410 A 22 A TRy TRERORERA FTOY Y — 2 REEREER | X7 oK
NV J NESN o1 N gﬁ‘ e -
22 octobre 2012 7 {”“ﬁﬁﬁbifﬂ@x N EVa LRHEREDT DOV Tambacounda
58, — 7 av7
Atelier d’un jour pour la préparation de I’accompagnement sur
le terrain au District Sanitaire de Kédougou
2012411 H21 H~26 B | 7V UYL ¥ —TOD S HHEE D 7= DHEfFR LR | X oo v ZM T
. 5 0
59 21-26 novembre 2012 £ TN 5S e v
' Sessions d’Orientation pour les Formateurs et la Formation en : A
) . Goudiry, Région de
5S au Centre de Santé de Goudiry Tambacounda
2012 4711 A 23~24 H Ry ZWEE R 2013 £ PTA (RS TRy
60. | 23-24 novembre 2012 Réunion d’élaboration du PTA 2013 de la Région Médicale Kedougou
Kédougou
20124211 H 27 H~29 B | # v "7 » ZINEHK I 2012 4EEE 5 3 DU -1 ik o AV
61. | 27-29 novembre 2012 La réunion trimestrielle de coordination régionale de Tambacounda
Tambacounda
2012412 A1 A, 3 A~ | o7 U AREXOREARA M 2xtf e L2 1EIE | ZFonr oy
4H, 7H~11H, 17 H | OGRIS 7 4 —/V FiH& Tambacounda
62.
1, 3-4, 7-11, 17 décembre Accompagnement sur le terrain de la formation sur les OGRIS
2012 au District Sanitaire de Tambacounda
2012412 A 4 H~6 H By o AWEBRO 2013 4 PTA KGR EH BonRy B
63. | 4-6 décembre 2012 Atelier régional de validation des plans de travail annuel (PTA) Tambacounda
2013 & Tambacounda
2012412 A6 H~7 H Ry ZINER RO 2013 4R PTA KB TRy
64. | 6-7 décembre 2012 Atelier régional de validation des plans de travail annuel (PTA) Kedougou
2013 a Kédougou
2012412 A 11 H #HIMEFFEEZAES BT —v
65. 11 décembre 2012 Troisiéme réunion du Comité Mixte de Coordination Dakar
2012412 H17 H~22 B | "7 U le v 4 —TO SSHHEEBO =D DG | X 237 VW ZINS
N N S
17-22 décembre 2012 BLUSSHHE T
66. . o . . Bakel, Région de
Sessions d’Orientation pour les Formateurs et la Formation en Tambacounda
5S au Centre de Santé de Bakel
2012412 A 21 H SNy B RGERDRIERA PRt R L L7z 2RIE | 2oy oy
— )L REME&E D Ui A
67 | 21 décembre 2012 OGRIS 7 —/b FIHE Dl 5 Tambacounda
' Atelier d’un jour pour la préparation du 2éme accompagnement
sur le terrain au District Sanitaire de Tambacounda
2012412 H26 H~31 H | ¥x o7~ Rtk % —TO 5SHHERM D 7= DU BN TN Y
e A AN\ F> > /k ~
26-31 décembre 2012 = a® L U5 S HHE AR
68. . o . . Dianké Makha,
Sessions d’Orientation pour les Formateurs et la Formation en -
55 au Centre de Santé de Dianke Makh Region de
au Centre de Santé de Dianke Makha Tambacounda
2013421 H 6 H~10 H TRy TRER ORMEAR X &R L L2 1EH TRy
— L KRR 3
6o, | 6-10 janvier 2013 OGRIS 7 ¢ —/\ R Kedougou
' ler accompagnement sur le terrain pour la formation sur les
OGRIS au District Sanitaire de Kédougou
201341 A 10 H 10 janvier | 55 1BV —% > 7 V' L— 725 B H =
70. | 2013 Dakar

Premiére réunion du Groupe de Travail
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Annexe 4 : Liste des activités pendant la durée du Projet

o BF oA B
Période Activités Lieu
03FELHAIA~ITH | ZonNT U E - Ry ZMOMSERLT AT 2T | Zo R F
- £3
71 | 14-17 janvier 2013 A 1 EDTHOIHE Tambacounda
Formation en comptabilité des matiéres
201341 H 18 H~19 H | Z /N7 4« o Ry ZINORISHE R b | oo s
72 18-19 janvier 2013 Formation comptabilité des engagements de dépenses Tambacounda
201341 H 30 H~31 H | & Ky ZMEKR 2012 45 4 10 RS TRy s
73. | 30 et 31 janvier 2013 Réunion trimestrielle de coordination de la Région Médicale de Kédougou
Kédougou
20132 H5H~12 H, | 2o\ VA REXDRERA M iR e LB 2RAE | 2oy o X
18 H OGRIS 7 4 — /L FHHE Tambacounda
74. ;
5-12, 18 février 2013 2°™ accompagnement sur le terrain pour la formation sur les
OGRIS au District Sanitaire de Tambacounda
201342 H 11 A FIENZR =2 Y TRHlioRe I EAHEDWNE LB | 2o s o F
- = AN A — 73 - 7
11 février 2013 EANTELE S T —7 a7 Tambacounda
75. Présentation des modules de formation en planification et
suivi-évaluation pour une gestion efficace du systéme de santé
(par le CESAG)
2013422 14 H~15 H | OGRISHHE N v /r =V &AMt o & —ICWEM T 57200 | 7 Ry 7
N .
J6. | 14et15 fevrier 2013 =k Kédougou
' Atelier pour la modification des guides sur les OGRIS pour
leur application au niveau des centres de santé
2013452 H 16 H TRy TRER ORI A &R E L2 2 [FH TRy
— STIRAGE D UEAiE 2 A 4
16 février 2013 OGRIS 7 =/ FHHEOTHITS S Kédougou
7. Atelier pour la préparation du 2°™ accompagnement sur le
terrain pour les superviseurs d’OGRIS au District Sanitaire de
Kédougou
201342 H 26 A~28 A | & v /37 U ZINEF R 2012 LSS 4 DU 1 HigRH 255 v
78. | 26-28 février 2013 Réunion trimestrielle de coordination de la Région Médicale de Tambacounda
Tambacounda
%5 34ER (2013425 A~2014 42 A)
3*™ Année du Projet (de mai 2013 a février 2014)
201345 A 15 H FH22RT—F T I N—TRE B I—)v
79| 15 mai 2013 2°™ Réunion du Groupe de travail Dakar
2013425 H 30 A RAERRT RS P~ DIFFHHA DD DEE I —L
80. | 30 mai 2013 Réunion de Partage des Activités du PARSS avec les Dakar
Conseillers Techniques de la DGS
201346 A 11 H Ry 7R 2 — R %t L L2 OGRISHHED =D | 7 Ky 7
11 juin 2013 = Kéd
81 juin édougou
Atelier d’un jour de préparation pour la formation sur les
OGRIS au niveau du DS de Kédougou
201346 H 12 A~15H | 7 N 7ffdt ¥ —Z x5 & L7z OGRIS HHE TRy
82. | 12-15juin 2013 Formation pilote sur les OGRIS au niveau des centres de santé | Kédougou
(DS Kédougou)
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No BF oA B
Période Activités Lieu
2013426 A 17 A 7 Ry J1REE 4 —TD OGRIS 7 4 —/L REHEFHER | 7 Rv 2/
gg | 17juin 2013 EDIHDT =737 Kédougou
' Atelier de préparation du ler accompagnement sur le terrain
pour les superviseurs d’OGRIS (DS Kédougou)
201346 19 H~21 H | 8SHA FIA v - v =2 T VHELER B Ir—
84. 19-21 juin 2013 Réunion du Comité de Rédaction des document de 5S Dakar
201346 A 24 A BNy Rl 2 —E xR L LTI OGRISHHE DT | 2Ny i
V[ AN AN
g5, | 24juin2013 DO R G Tambacounda
' Atelier d’un jour de préparation pour la formation sur les
OGRIS au niveau du DS de Tambacounda
2013456 H 25 H~28 H | Z v\ v A{Rfdt v ¥ —% %5 & L= OGRIS HHE BLoRyg B
86. 25-28 juin 2013 Formation pilote sur les OGRIS au niveau des centres de santé | Tambacounda
(DS Tambacounda)
2013426 H 29 H BNy R 2 —TD OGRIS 7 4 — /v REHMERT | # oy vk
L HFE D= — v av /S
87 29 juin 2013 BIREDT DY =73 v7 Tambacounda
' Atelier de préparation du ler accompagnement sur le terrain
pour les superviseurs d’OGRIS (DS Tambacounda)
201347 H 2 A POCL ® &% Y FIZOWTak LA 2 &k & J1— v
88. 2 juillet 2013 Atelier de discussion du processus d’élaboration des Dakar
POCL-Santé
201347 A 3 H Tuv=s NOEBEANERIEDLTZODOEFREEL | Fh—L
PAERANE
go. | 3iuillet 2013 SRR Dakar
' Réunion restreinte sur la discussion pour mettre en place un
mécanisme en vue de garantir ma pérennisation du projet
201347 H 4 H ARG FHREEE S B Ir—n
90. 4 juillet 2013 4eme Réunion du Comité Mixté de Coordination (CMC) Dakar
201347 H 8 H~12 H Ry oH T Ry JEMNORBENSE - €F=F2 V7 | AXT v
%\/ Ak > = > g
o | 812 uiler2013 FEAAE /) BRAL 0D 700 O T A AT A Kaolack
' Formation des formateurs en planification et suivi-évaluation
pour une gestion efficace du systéme de santé
201347 H 15 H BNy B BS A==V g VR AV
92. 15 juillet 2013 Atelier de planification des supervisions en 5S vers les CS de Tambacounda
Tambacounda
201347 H 16 A~19R | 7 Ry 7@t % —CTOH 1[E OGRIS 7 « —/V Nifffg | 7 Kv 7
93. 16-19 juillet 2013 ler accompagnement sur le terrain pour la formation sur les Kédougou
OGRIS (CS Kédougou)
20134-7 H 20 H BN BT VR 2 —TDES A== | X NT W T
- SV )
94, 20 juillet 2013

Supervision de 5S par RM Tambacounda (CS Goudiry)

Goudiry, Région de
Tambacounda
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Annexe 4 : Liste des activités pendant la durée du Projet

o BF oA B
Période Activités Lieu
2013427 H 23 A TPOCLSEEN A RIA v @H~ =27 MIOWTEL | ¥ h—n
PN
o5 | 23iuillet 2013 O Dakar
' Atelier de partage du {Guide d’opérationnalisation du
document de référence d’élaboration du POCL-Santé)
201347 A 30 H 5S LHE/KR R B I1—v
96. 30 juillet 2013 Atelier validation des documents de 5S Dakar
20134-7 H 31 H~8 H 2 | OGRIS X&EHWELZES B H =L
97. 3 Réunion du Comité de Rédaction des documents des OGRIS Dakar
31 juillet- 2 aolt 2013
201348 H 12 H RAEER S 2T DEH D A==V 3 Y — RS | ¥ h—
98 12 ao(t 2013 i Dakar
' Atelier de Partage des Outils de Supervision de la Performance
de la Gestion de I’Information Sanitaire
201348 H 13 H FABEROFREITEFHE (POCL) SRETA KT A ] | Xh—
v — (N A 2E
g | 1320012013 B~ =27 VAR Dakar
' Atelier de validation technique du  {Guide
d’opérationnalisation du document de référence POCL-Santé)
201348 H 19 H~21 H | 7 Ry Z{REX CTORMFER S AT LEHAD A== | F Ry
Lo, | 1921200t 2013 ¥ Y=/ ORI Kédougou
' L’essai des outils des supervision sur I’information sanitaire
(DS Kédougou)
20134-8 H 20 H TRy ZREEE 2 —TOH 2EIOGRIS 7 4 —/V RIfE | 7 Ky 7
. b S .
101 20 ao(t 2013 Kédougou
' Atelier de préparation du 2éme accompagnement sur le terrain
pour les superviseurs d’OGRIS (DS Kédougou)
201348 H 24 A~30 H | N7 U ZWMDREX v R A L FTF—LAN=D | ZNT L
SLTIN 22 « = & 1) L SR 5
24- 30 ao(it 2013 RPEISLES = T =20 o 7GR ) L HHE Tambacounda
102. Formation en préparation et suivi-évaluation pour une gestion
efficace du systeme de santé (par les formateurs de RM
Tambacounda)
2013429 H 6 H OGRIS X(FH D KR B H =L
103. | 6 septembre 2013 Atelier de validation des documents des OGRIS Dakar
20139 H9 A~12 H BN R X —TOELBIOGRIS 7 A —/V K | o nNT X
5
104 9 - 12 septembre 2013 BHE Tambacounda
' ler accompagnement sur le terrain pour la formation sur les
OGRIS (CS Tambacounda)
201349 A 13 H BNy AR 2 —TOH2EBIOGRIS 7 4 —/V R | ZFunNy oK
CR [ TATAN
105, | 13 septembre 2013 HEEG= G Tambacounda
' Atelier de préparation du 2e accompagnement sur le terrain
pour les superviseurs d’OGRIS (DS Tambacounda)
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No B oA B
Période Activités Lieu
20139 H 1B H~14 H | Z o7 U HMNAT VARl o H—TDES A==V | XN T o HHIN
13-14 septembre 2013 S i
106. Supervision de 5S par RM Tambacounda (CS Bakel)
Bakel, Région de
Tambacounda
201349 H 19 A~21 A | o\ 7 » ZREEXTOREERS AT DER DR —8 | ZonNy o Z
107 19-21 septembre 2013 —EYa YL ORBIER Tambacounda
' L’essai des outils des supervision sur I’information sanitaire
(DS Tambacounda)
201349 H 20 H BN BN X = o MERE X —TDES A= | ZU R U FIN Y
20 septembre 2013 Evar YT
108. Supervision de 5S par RM Tambacounda (CS Dianké Makhan) | Dianké Makhan,
Région de
Tambacounda
20134F9 H 23 A~27TH | 77 Ry 7t % —CDE 2[@ OGRIS 7 4 —/V KifiE | 7 K v 7
109. | 23-27 septembre 2013 2e accompagnement sur le trrain pour la formation sur les Kédougou
OGRIS (CS Kédougou)
201349 H 24 H 5S/U Y — A « {RAEEHRE B — NV EBESCEHONRAM | Fh—
110. | 24 septembre 2013 Cérémonie de lancement officiel des paquets d’intervention Dakar
des 5S et des OGRIS
201349 H30H~10A | ¥ Ry JMORBER R AL FF =LA N—DHE | ¥ Ko
22 . - 1] v S sk &
i 5H S - = H ) o URHERE R AAE Kédougou
| 30 septembre- 5 octobre Atelier régional de formation des ECD/ECR sur la
2013 planification et le suivi évaluation
2013410 A 1 H~4 H BNy NN 6 IRGER & k5 & L7z OGRIS R | #2174
&
112 1-4 octobre 2013 BHE Tambacounda
' Formation de formateur de la formation sur les OGRIS pour
les membres d’ECD (RM Tambacounda)
20134-10 A 8 H BN R Z— D BES A==V g BN B
113. 8 octobre 2013 Supervision de 5S par RM Tambacounda (CS Tambacounda) Tambacounda
20134E10 A 8 H~11 H | 7 N 7N 2 RfEX 25 & L7z OGRIS iERI#AHE | 7 F v 2
114. | 8-11 octobre 2013 Formation de formateur de la formation sur les OGRIS pour Kédougou
les membres d’ECD (RM Kédougou)
2013410 H14 H. 21 H NG A REE X —TDFE2BOGRIS 7 4 — VR | XN T U F
~24 H AHE
115 Tambacounda
" | 14, 21-24 octobre 2013 2e accompagnement sur le terrain pour la formation sur les
OGRIS (CS Tambacounda)
2013410 A 21 H REEE RS AT DA—/ =BV 3 VY —LERD 7DD | ZA1—)v
A=
116, | 21 octobre 2013 =il Dakar
' Atelier de Finalisation des Outils de Supervision de la Gestion
de I’Information Sanitaire
2013 /- 10 H 22~23 H Tuv=s MEBHSREROGRIZOVWTEHLEIRHE | ¥ h—n
117. | 22-23 octobre 2013 Atelier de mise en place du systeme durable pour capitaliser Dakar

les acquis du PARSS
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Annexe 4 : Liste des activités pendant la durée du Projet

No BF oA B
Période Activités Lieu
2013411 H 4 H~9 H ST VR B b Z—TO 5S HHE YAV bl e
1 N N
118 4-9 novembre 2013 Formation en 5S au CS de Maka Colibantang BT YR F L
' Maka Colibantang,
Tambacounda
20134F11 H 11 H~13H | Zo 7 R 2 —TDES 7+ v =T v IHHE | Fo s ¥
1189. 11-13 novembre 2013 Formation de recyclage en 5S au CS de Tambacounda Tambacounda
20134611 H 11 H N2 TN T BB A SR 2 AES 3 MNBIMRE ~D S | YA
23 & it . .
120 11 novembre 2013 BHE & OGRIS HHED AT Saint-Louis
' Présentation des paquets d’interventions élaborés par PARSS
(lors de la réunion organisée par LUX DEV)
20134E 11 H 15 H~17 R | Z o\ U ZHIREVHE ® » 7 —~DGHE 7' 0 75 | AT v 7
e AP
15-17 novembre 2013 SRR OVTELE S 2k Kaolack
121. Atelier d’élaboration du programme de formation continue sur
la gouvernance du systéme de santé et la gestion des ressources
au CRFS de Tambacounda
201311 A 21 H~12 A | a7 ME TR BA =, Z N
4R Mission d’évaluation finale du Projet (JICA) 7eE TRy
122. | 21 novembre-4 décembre Dakar,
2013 Tambacounda,
Kédougou
2013412 H2 H~3 H FIEY—F T IN—TRE B H =L
123. 2-3 décembre 2013 3éme Réunion du Groupe de Travail Dakar
2013412 H3H~4 H TRy ZINOY T VP IREX - L~ ZIRERTOREEX. | 7 Ry 7
_ 7~ S T RN NPT =S
3-4 décembre 2013 fﬁ 20 2 7 RHIIEBI O A — 8= B 2 L L ORI Kédougou
124, A
L’essai des outils de « supervision des activités de suivi et
évaluation dans un DS » au niveau des DS Saraya et Salémata
2013412 H 4 H FoEIAFFAEEES 2=
125. | 4 décembre 2013 5éme réunion du Comité Mixte de Coordination (CMC) Dakar
201312 H9 H~13 H | VL~ iRk & —To 5S HHE 7Ry 7Y~
126 9-13 décembre 2013 Formation en 5S au CS de Salémata i
' Salémata,
Kédougou
2013412 H 24 H BN EWND Y X by MR TORBXE= | FonN7 o F
N ST R P g Y S ERE
127 24 décembre 2013 20 o ZRHBIEBIO A — 3= B 2 o — L ORBRE Tambacounda
' L’essai des outils de « supervision des activités de suivi et
évaluation dans un DS » au niveau des DS Koumpentoum
2013412 H26 H~28 A | 77 Ry ZMES A—R_—bVa v (X Ry /(e 44—, | 7 kw7
128 26-28 décembre 2013 FL RS ) Kédougou
' Supervision de 5S par RM Kédougou (CS Kédougou et CS
Salémata)
201441 H2H~5H BNy o EWER R FHIT &SR L LTz 58S HE BNy
129. 2-5 janvier 2014 Formation en 5S pour les membres de I’'ECR de Tambacounda | Tambacounda
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No BF oA B
Période Activités Lieu
201441 H 4 R MM EBROEBICET 2HHEONBIZOWELAE IS | Fu s vy
By
130 | 4janvier 2014 e Tambacounda
' Atelier de présentation des propositions de contenu de la
formation sur les aspects réglementaires et Iégaux des RH
201441 H 6 A 7 Ry ZIND BIBE~OFEREAEEBEHE (POCL) RE | 7 Fv 7
Lo ZOWTOA Y =T —3 3> (HABN - UNICEF <L .
6 janvier 2014 . - Kédougou
| F A FHIT K BILHY) 9
Atelier régional d’orientation sur I’élaboration des
POCL-Santé (financé par UNICEF-Japon)
201441 H 6 A~8 H BonA, wE L, —HIMNOZRZ AL FF—LA | A
VIR—ENR = 3 CATHE . .
6-8 janvier 2014 w/ATEXR L LT- OGRIS Gkl #e il & Saint-Louis
132. Atelier d’orientation sur les OGRIS pour les formateurs
régionaux de Saint-Louis, Louga et Matam (les régions
appuyées par LUX DEV et AFD)
201441 H 6 H~9 H BNy o ENREHE 2 — 2R L LIZ5SHHE | oy oy
133. 6-9 janvier 2014 Formation en 5S pour les membres de CRFS de Tambacounda | Tambacounda
201441 H7H~10H BN E T Ry TEMOBRE 2GR E LI M | Zons s
pirid N - g/—'—- s
7-10 janvier 2014 HELOIERUC BT S HHES i Tambacounda
134. Formation des responsables sanitaires des régions de
Tambacounda et Kédougou sur les aspects réglementaires et
légaux concernant la gestion des ressources humaines
20141 A 13 H~15 A | Z# v 7 U HREEXD OGRIS HHEIZBo o 7Bt E &%t | oy i
135 13-15 janvier 2014 RELETA—ARIN=TTA Ay v a v Tambacounda
' Discussion du Groupe Thématique sur les OGRIS au niveau du
DS Tambacounda
2014421 H 15 A BH—v, ®¥Va— DU a—, arF4NOBE | Fa—
53 g g 1 N S ~
136 15 janvier 2014 fRFE~D BSHHE & OGRISHHED A Y =7 — a Dakar
' Atelier de présentation des paquets d’interventions des 5S et
OGRIS aux RM de Dakar, Sedhiou, Kolda et Ziguienchor
201441 H 18 H SNy LN RERME | o F =R E~ORERIHME T 1 | Z s o F
- N
18 janvier 2014 7T EDXY LT = Ay Tambacounda
137. Atelier d’orientation des personnels du CRFS Tambacounda
pour le programme de formation continue sur la gouvernance
du systeme de santé et la gestion des ressources
201441 H 21 H 7 T v ABIRIT 3SR v — WM BIHRE ~D BSHHEA | L—H
1 AR —SN N
13, | 2L ianvier 2014 JET—vas Louga
' Atelier d’orientation sur les 5S pour la région de Louga (la
région appuyée par AFD)
201441 H 22 H LNy EINRETHE ® o & —~OifeHE T v 75 | R T
5 - A TH R R AN
22 janvier 2014 DRSO 8D DA O KGR Kédougou
139. Atelier de validation du plan opérationnel le programme de
formation continue sur la gouvernance du systéme de santé et
la gestion des ressources
20141 H 21 H~22 A | 7 Ry Z{RE#EX D OGRISHHEICB b - T-BIfRE xR L | ¥ Kv J
140 | 21-22 janvier 2014 LT A= HATN—=TF A AT v a v Kédougou

Discussion du Groupe Thématique sur les OGRIS au niveau du
DS Kédougou
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Annexe 4 : Liste des activités pendant la durée du Projet

o BF 1R B
Période Activités Lieu
201441 H 23 A~26 A | ¥ L~ {REX To OGRIS WHE (AARBUF « UNICEF ~ | &7 Ky 7N L=
Ly | 2326 janvier 2014 VT A RIT £ D) z
' Formation sur les OGRIS au DS Salémata (financé par Salémata,
UNICEF-Japon) Kédougou
201441 A 23 H TuYx s MR DD DN LAV I — 7Ry s
142. | 23 janvier 2014 Séminaire final du projet pour le partage des réalisations avec Kédougou
les parties prenantes des régions de Tambacounda et Kédougou
2014F1A2TH~2 A1 | 74V 7 -~Fzr - b I—NR{HEE X —TDES | ¥H—/
&
143 H BHE Dakar
" | 27 janvier - 1 février 2014 Formation en 5S dans le Centre de Santé de Philippe Maguilen
Senghor
20141 H30 H~2 H 2 | %7 ¥{REX TP OGRIS BHE (HARBUT - UNICEF v /b | & Ry 7MY T ¥
144 H T/ SURIC & D L) Saraya, Kédougou
" | 30 janvier - 2 février 2014 Formation sur les OGRIS au DS Saraya (financé par
UNICEF-Japon)
20144-1 A 31 A TuYxl MNRRIA OO OEZ VeI - | A -
145. | 31 janvier 2014 Séminaire final du projet pour le partage des réalisations avec Dakar
toutes les parties prenantes intervenant a I’échelle nationale
201442 6 A~T7 H 7T AGEET 7 ) AEEA~OT e Y 27 NORREIE | X -
6-7 février 2014 EIT- Dakar
146. Atelier de partage des acquis du PARSS avec les décideurs
politique dans le secteur de la santé des pays francophone de
I’ Afrique
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Annexe 5 : Documents et outils élaborés par I'assistance technique du Projet

7o) FORMBABRREY R b

Documents et outils élaborés par I'assistance technique du Projet

. % . ads
7B/ Titre 4483/ Apparence i ID/ Identité /Date de
Spécifications .
Production
A. PTAERREABIEDOT-DDOIXEL Y —V
Documents et outils de renforcement de la planification dans la cadre du PTA
PTAERTA KA Ad YA XD+ | ISSN No. 9/2012
) ) (77 =2 2279-4301
Guide de Gestion du Plan de
Travail Annuel (PTA) Brochure en format
A4 (77 pages)
PTA O (PTAE A CD-Rom 9/2012
RS 4 > OftE CD)
Maquettes de gestion du PTA
(CD joint au Guide de Gestion
du PTA)
PTA R EWHE O3 A7 A YA ZOMF | PTASER A | 92012
AR7A (6-<—>) R4 -3
Guide méthodologique & Brochure en format fi 1
I'intention des formateurs : A4 Supplément | -
pour la session de formation (6 pages) Guide de
sur la gestion du PTA Gestion du PTA
ISSN No.
2279-4298
PTA SREMHE R Y —L— CD-Rom - 9/2012
X (PTA SR EWHE DR
HHTA RT4 Ot
CD)
Outils de Formation sur le
PTA (CD joint au Guide
méthodologique a I'intention
des formateurs)

[ BIEROF IR R E B M A XD+ | PTAER A A | 92013
alm (POCL) SRENA R (24 ~<—) K42 - Bl
7AW =27 Brochure en format | " 2
Guide d’'Opérationnalisation A4 Supplément Il -
du « Document de Référence: (24 pages) Guide de
Elaboration des Plans Gestion du PTA
opérationnels des ISSN No.

Collectivités locales-Santé 2337-1617
(POCL-Santé) »
BRI OFERRARTE TR AT A R 214 9/2013,
i (POCL) Y —n e 1), =2 1072013
—3{ NS NN ONAS
. v}
Supports et outils
d'élaboration des Diapositives (14
POCL-Santé pages et 11 pages)
et Format Excel
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B. PTADE=%Y v JFHlRRIBILD /D DXEL Y — L
Documents et outils de renforcement du suivi/évaluation dans le cadre du PTA
PN EE TS S U 2 A YA ZDOMT | PTASER A A | 12/2013
FEhi~ == 7L (Enﬁ#ﬁ) (24 ~—2) KA 5l
Manuel de gestion effective Brochure en format f 3
des réunions trimestrielles de Ad Supplément Il -
7. coordination au niveau des (24 pages) Guide de
régions médicales (Ebauche) Gestion du PTA
ISSN No.
2316-0098
P22 75 Jr) DU - S A e Z274 25019 11/2013
Efi DT DD — )L L 19 4%)
- Diapositives (19
8. Supports et Outils de gestion pages et 19 pages)
des réunions trimestrielles de
coordination au niveau des
régions médicales
PR X A Bl 2 5 5K = A4 A ZOMF | PTAER A4 | 1212013
~=aT7 v (EERR) e , (19 =) KZ A - 5l
Manuel de gestion effective S Brochure en format fit 4
des réunions mensuelles de Ad (19pages) Supplément IV -
9. coordination au niveau des Guide de
districts sanitaires (Ebauche) Gestion du PTA
ISSN No.
2316-0101
PRAEDRK T TR % i AT 4 K22 ) 11/2013
FXEDOTHDY — )L Diapositives (22
1.0, | Supports et Outis de gestion pages)
* | des réunions mensuelles de
coordination au niveau des
districts sanitaires
X OFE=F 1) o 73 A4 YA ZDEA 12/2013
B DA — =BT 3 Ak (72—
11 i— b Feuille en format A4
* | Fiche de supervision des en mode paysage
activités de suivi et évaluation (7 pages)
dans un district sanitaire
X DE=4 1 > J2F %5 A F(28 ) 122013
ﬁﬁ@ %? ;a;\;t fi Diapositives (28
{ > V4 T pages)
va
12. | Présentation destinée &
I'orientation sur la « Fiche de
supervision des activités de
suivi et évaluation dans un
district sanitaire »
IN L~ TF — Z IR A YA XD 9/2013
BEZ T 3 —— o A EEMH 62—
o 7 e
FREE O A WME S Brochure en format
13. | Rapport de I'étude des A4

indicateurs de performance
dans le Cadre de Dépense
Sectoriel & Moyen Terme

(6 pages)
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Annexe 5 : Documents et outils élaborés par I'assistance technique du Projet

Outils de Supervision du systéme d’'information sanitaire

C. REBER AT LIRXVAV FNDARA—NN—ETV gV V—/L

A2 i —ro 7L
Brr—vav

18. | Présentation sur les outils de
supervision du systéeme
d'Information a des fins de
gestion

Diapositives (31
pages)

PRAEX 25 g & L7 Pt M B A ZDFTA 11/2013
R AT DA FIAE (44—
Rl — Feuille en format A4
14. Fiche d'évaluation de la en mode paysage
gestion de l'information (4 pages)
sanitaire dans un District
sanitaire
PRt o2 —axtge e L A VA ZDFEA 11/2013
T AR S 2 7 A~ X FE (8 <—2)
TA S BRI Feuille en format A4
15. | Fiche dévaluation de la en mode paysage
gestion de l'information (8 pages)
sanitaire dans un Centre de
Santé
PREER A N ExtRE Lz A4 B A XDFEA 11/2013
A > hRRfli— b Feuille en format A4
16. | Fiche d'évaluation de la en mode paysage
gestion de l'information (6 pages)
sanitaire dans un Poste de
Santé
RIENEEXIR E LR Ad YA ZDFEA 11/2013
EHEHRS AT LD A A (22—
~ hEFd b Feuille en format A4
17. | Fiche d'évaluation de la en mode paysage
gestion de linformation (2 pages)
sanitaire dans une Case de
Santé
REEBH L AT Aw 3P AT 4 RE1H) 12/2013

du systéme de santé

D. FENMR - E=% ) v 7 _ LD D DFHESRS

Matériel didactique dans le cadre de la Formation en Planification et suivi-évaluation pour une gestion efficace

HEvE e E=x )
FEAmRE 7 1A _EAHE D 2N
FRT XA

Notes de Cours: Formation en
planification, suivi et
évaluation pour une gestion
efficace du systéme de santé

19.

Ad YA XD
(41—

Brochure en format
Ad
(41 pages)

ISSN No.
2337-1560

712013
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FIBINE - E=2 U T Ad A ZOMF | ISSN No. 7/2013
AFAIAE S 7] RAHE O 42— 2337-1579
RS Brochure en format
20 Exercices: Formation en o A4
- | planification, suivi et (4 pages)
évaluation pour une gestion
efficace du systéme de santé TR e
FHENE =R Y A4 W ZOF | 1SSN No. 712013
FEAIAE 7 161 LB O S (31 ~—) 2337-1552
FAA K Brochure en format
5 Guide méthodologique & A4
L. | rintention des formateurs: (31 pages)
Formation en planification,
suivi et évaluation pour une
gestion efficace du systéme
de santé
FIENGE - E=F ) 7 AT A R 525 712013
FEARE S ERHER 7 He, 414, 29 4%,
Er7—var—xK 33 FL. 26 Bz, 45
22 . | Présentations des 5 modules #0
de la formation en Diapositives (25
planification, suivi et pages/ 41 pages/ 29
évaluation pour une gestion pages/ 33 pages/ 26
efficace du systéme de santé pages/ 45 pages)
E. 5S REEDOL-DDOHEHM &Y —L
Outils et Matériel didactique de I’Approche 5S
55 Ei~ = = 7L - H{ E A4 B 2D | ISSN No. 7/2013
%"”T}%@‘t e /7 - O)V‘j—_ Manuerilluffrﬁifdes 55 (110 N :‘/) 2316-0128
- = -~ L ]
EAmEERRLT e Brochure en format
23. | Manuel illustratif des 5S - A4
pour I'amélioration de la (110 pages)
qualité des soins et des
services dans un centre de
santé
5S D 72 DR A4 A ZDF | ISSN No. 7/2013
A KT St 67 ~-v) | TS
Guide du formateur sur la ‘:‘"‘:“‘:*::jl Brochure en format
24 . | pratique des 5S dans un SS A4
centre de santé (57 pages)
58 EE Db DY — L CD-Rom 7/2013
—3 (6S HE DD D
BIRATA R4 Dff R
CD)
25. Supports et outils sur la

pratique des 5S (CD joint au
Guide du formateur sur la
pratique des 5S dans un
centre de santé)
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Santé (Série OGRIS 5)

PR > % —0 58 A— M YA ZDFEA 1/2014
N—EVgV—) FE (19 =—7)
Outils de Supervision 5S dans Feuille en format A4
un centre de santé 19 pages
6. (19 pages)
Rtz > #— TP 5S A 2T 4 K28 #) 1/2014
_C:t \/\3 Lp7E Diapositives (28
vT—=a v pages)
27. . )
Présentation sur la
Supervision des 5S dans un
Centre de Santé
F. fRERFHR -V —2F#Y—)L (OGRIS) WHENRyr—
Supports de formation sur les OGRIS
= S A B — VTG A T A4 A XD | OGRIS & U — | 9/2013
A4 K «OGRIS ¥ — R (44 == =1
Nol Brochure en format | Série OGRIS 1
28. | Guide sur la Gestion des A4 ISSN No.
Medicaments dans un Centre (44 pages) 2316-0136
de Santé et un Poste de
Santé (Série OGRIS 1)
PREEFWE Y — WG H A4 YA XD | OGRIS + U — [ 9/2013
HA K +0GRIS ~V —X (72— 2
No.2 Brochure en format | Série OGRIS 2
29 Guide d'Utilisation de Ad ISSN No.
" | PInformation Sanitaire dans (72 pages) 2316-0152
un Centre de Santé et un
Poste de Santé (Série OGRIS
2)
MM HLY — )Li% AT A A4 Yo XD | OGRIS + U — [ 9/2013
K+ OGRIS 'V — X No.3 (44 =—2) z3
Guide sur la Gestion des Brochure en format | Série OGRIS 3
30. | Ressources Humaines dans Ad ISSN No.
un Centre de Santé et un (44 pages) 2316-0144
Poste de Santé (Série OGRIS
3)
[#% /— 1 - OGRIS >V A4 A XD | OGRIS & U — | 9/2013
— 2 No.4 (25 ~—7) 4
Cahier d’Exercices pour la Brochure en format | Série OGRIS 4
31. | formation sur les OGRIS A4 ISSN No.
(Série OGRIS 4) (25 pages) 2337-1609
WHEFRRIH T A 1 - A4 A XD | OGRIS U — | 9/2013
OGRIS + V) — X No.5 (45 ~—2) x5
Guide de Formation sur les Brochure en format | Série OGRIS 5
32. | OGRIS au niveau d'un Centre Ad ISSN No.
de Santé et d'un Poste de (45 pages) 2316-011X
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PRt o — A —3— A4 B A XDFEA | OGRIS + U — | 9/2013
vy a3 — b - OGRIS K19 ~=—2) 2 6
N2
¥ J—ANob Brochure en format | Série OGRIS 6
33. | Fiche d'Evaluation sur Ad ISSN No.
I'utilisation des outils dans (19 pages) 2337-1587
une unité de Centre de Santé
(Série OGRIS 6)
PRAERA FHA—S—1 A4 A XDFEA | OGRIS U — | 9/2013
Ya i — b - 0GRIS & JHE(L9 ~=—2) 7
1] — 2
Y —ANo7 Brochure en format | Série OGRIS 7
34. | Fiche d'Evaluation sur Ad ISSN No.
I'utilisation des outils dans un (19 pages) 2337-1595
Poste de Santé (Série OGRIS
7)
OGRIS WHEH /XD — R A AT 4 K363 %) | OGRIS ~V — | 92013
;ii;g I - OGRIS 2/ Diapositives (363 ~8
35. o ot pages) Série OGRIS 8
Diapositives PowerPoint pour e il
la formation (Série OGRIS 8)
OGRIS WM&kt CD CD-Rom OGRIS >V — | 9/2013
CD-Rom contenant les #9
36. | supports de formation sur les Série OGRIS 9
OGRIS (Série OGRIS 9)
OGRIS AWMl F b4 CD-Rom 12/2013
CD
37. | Supports destinés a la
formation des formateurs sur
les OGRIS
G. MBEEHEREIM Ei=® OHEEM
Supports de Formation pour I'amélioration des capacités en gestion financiere
WYyl B B % Pl & A A XD 1/2013
TR AR (63 ~—2)
Notes de cours et cas Brochure en format
38. | pratiques: Formation en Ad
comptabilité des matiéres (63 pages)
YEEEOKEICRET 5 A4 YA ZDF 1/2013
ANASCEE (46 ~—2)
Texte réglementaire: Brochure en format
39. | Formation en comptabilité des Ad
matiéres (46 pages)
W e R B B B A4 A 2O 1/2013
TR [ R DFRE AR (40 =)
Support de cours corrigé: Brochure en format
4. | Formation en comptabilité des A4

matieres

(40 pages)
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NI T
i & MRS

Notes de cours et cas

471. | pratiques: Formation en
gestion financiére
NS E B O BLE I BE
T D AAIE & M8
PRI

42 | Texte réglementaire et

documents illustratifs des cas
pratiques: Formation en
gestion financiere

Ad A ZORF-
(52 )

Brochure en format
Ad
(52 pages)

1/2013

Ad YA XD
(97 <=2

Brochure en format
A4
(97 pages)

1/2013

H. AMEBEOERICEET 2 HEEM

Supports de Formation en gestion des ressources humaines et ses aspects reglementalres et légaux

opérationnel pour la mise en
place du programme de
formation continue sur la
gouvernance du systeme de
santé et la gestion des
ressources au CRFS de
Tambacounda »

AN EEOERIBIT 5 A7 A K(488 £%) 1/2014
k NN
iiﬂ’ﬁﬁ M a-taantd Diapositives (488
g pages)
A43. | Présentations pour la
formation en gestion des
ressources humaines et ses
aspects réglementaires et
légaux
A EEOEHICET 5 f AL B A ZDOIF 1/2014
=
ik Feuille en format A4
44. Documents réglementaires et
légaux sur la gestion des
ressources humaines
| B8y L HINRERHE L v & — CORMBIHE S 0 77 5 LOHh & KB
Matériel destiné a la Formation continue au CRFS de Tambacounda
&Ny v NS A4 B A XD 112014
T H = ORkHE 7 (25 ~—2)
i E> - 0
R 77 MEEROT D OR Brochure en format
@% Ad
45 Plan opérationnel pour la (25 pages)
* | mise en place du programme
de formation continue sur la
gouvernance du systeme de
santé et la gestion des
ressources au CRFS de
Tambacounda
BN B NRERE %54 F(28 1) 1/2014
& F —~OHkREAHE N
RS MO T DA aposies (28
WEDF LT — 3
b
46. Présentation sur le « Plan
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&Ry o ZNR RS
Y B —T O IHE 7
=0/ N O S VRN

A4 A 2D
(29 <—2)

Brochure en format

1/2014

47 . | Prospectus du programme de A4 (29 pages)
formation continue au CRFS
de Tambacounda
BNy v BINRERHE ooz 1/2014
¥ —TOHKGE T Ly b 12 FSE
n77 A RFMEEY (A4 A X)
48, — VDT Ly b 12 types de
Supports publicitaires des 12 dépliants a 2 volets
modules du programme de (en format Ad)
formation continue au CRFS
de Tambacounda
J. ez FORHER
Supports publicitaires sur les activités du Projet
ZACRE A NN N =oHr T 10/2012
> b Ly hAd YA
Dépliant sur le « Projet #)
49 d’Appui au Renforcement du Dépliant a 3 volets
* | Systéme de Santé au (en format A4) et
Sénégal (PARSS) » imprimé en
recto-verso
Rl v & — 0> 5S =0 R T 9/2013
ANTa T T LD T Ly MNAd S A
> b )
Dépliant sur I'« Introduction Dépliant & 3 volets
50. | des5s pour 'amélioration de (en format A4) et
la qualité des soins et des imprimé en
Services » recto-verso
OGRIS fffE/X> 7 L b o T 9/2013
Dépliant sur la « Formation l/ > HAS TA
sur les OGRIS au niveau d'un )
51 Centre de Santé et d’un Poste Dépliant a 2 volets
| de Santé » (en format A3) et
imprimé en
recto-verso
2012 4EH L Z— (PTA g)  CALENORIER ANNUEL jch' A2 A AR AH 11/2011
‘% 2012 -
oy F g R
ggslzg(rj]ri;& IZD(%lAZ - pour la -’ = 6‘; ; L\ Feuille en format A2
- 5 e
B e g e rm
f- i "= g gel
52. e
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Rapport de Démarrage du
Projet (1¢" juin 2011)

Document en format
A4 (43 pages)

014 FEH L — A2 YA RRAH 12/2013
Calendrier 2014 -Une bonne -
planification pour une Feuille en format A2
meilleure gestion du systéeme en recto-verso
de santé -
33. [[Z&F  cawnriar de planification 201
{ Pz Z"Jl"_" !L":!I;__'_‘l-;:"_—.'J
i l IS
!
4 4. - _.:I " el e
K- Zav=y b oL T 2 X0F
Documents stratégigues du Projet
JCA &R A NBUFH D Ad YA ZDER 12/2010
Heftrth /)& B 302010 (12 =)
F12A 24 0) Document en format
Procés-verbal des A4 (12 pages)
4 discussions entre I'Agence
o4. japonaise de coopération
internationale et les autorités
concernées de la République
du Sénégal dans le cadre de
la coopération technique du
Japon, le 24 décembre 2010
PDM /3—37 = 1 0 (2010 A3 (2 ~—7) 11/2010
111 10 ) Feuille en format A3
55. | cadre Logique du Projet en portrait (2 pages)
(PDM) version 0 (10
novembre 2010)
PDM /X—%0 3 > 1(2012 A3 Q2 ~=—) 212012
56. F AT Feuille en format A3
PDM version 1 (7 février en portrait (2 pages)
2012)
PDM /X—<0 3 > 2(2013 A3 (2 ~X—2) 7/2013
57. | F7A4H) Feuille en format A3
PDM version 2 (4 juillet 2013) en portrait (2 pages)
TG ) S G E /PO (2013 A3 F(2 —7) 7/2013
58. FTAAR Feuille en format A3
Plan d'Opération (4 juillet en portrait (2 pages)
2013)
AT arLR—h A4 WA XDM-1- 6/2011
(01146 H 1 A) (43—
59.
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M. Fr¥=’ FiHhREE

Rapports d’évaluation du Pro

r P A A (2012 4R MY A XDOE 12/2012
12 4 11 H) (Bl ~=—)
Rapport d'évaluation & Document en format
60. | mi-parcours du projet d'Appui A4 (31 pages)
au Renforcement du Systéme
de Santé dans les Régions de
Tambacounda et Kédougou
(11 décembre 2012)
HET IRFRIAE R (2013 Ad YA ZDHE 12/2013
F12 H 4 R) (42 =—)
Rapport d'évaluation finale du Document en format
671. | projet d’Appuiau A4 (42 pages)
Renforcement du Systéme de
Santé dans les Régions de
Tambacounda et Kédougou (4
décembre 2013)
N. ERFBRZESHESTE
Compte rendu du Comité Mixte de Coordination (CMC) du Projet
%L ESFRRE R S - Ad A XD IE 6/2011
$k(2011 46 H 1 A) (93—
62. Compte Rendu du 1¢ CMC (1 Document en format
juin 2011) A4 (93 pages)
o5 2 Ml E R B S E Ad A RDE 2/2012
#%(20124F2 A 7 H) (27 ~=—2)
63. Compte Rendu du 2éme CMC Document en format
(7 février 2012) A4 (27 pages)
% 3mSR B 2 E Ad A XDIE 1212012
#%(2012 /£ 12 H 11 RH) (51—
64. Compte Rendu du 3¢me CMC Document en format
(11 décembre 2012) A4 (51 pages)
o054 A R B 2w E Ad DA XDOLE: 712013
#0134 7 H 4 1) (34 =—)
65. Compte Rendu du 4éme CMC Document en format
(4 juillet 2013) A4 (34 pages)
%5 mIA R B 2 E Ad A XDIE 1212013
#r(2013 4212 H 4 A) (42—
66. Compte Rendu du 5¢me CMC Document en format
(4 décembre 2013) A4 (42 pages)
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Annexe 6 : Calendrier du processus d’affectation des experts

EMRIKIEERE Calendrier du processus d’affectation des experts

EE3EX 3eme année

¥4t FEI1FER 1ére année FE24FE X 2&me année
a sl
*T:onctio:ﬂ NonEEet Prgom Silfz?os 20114E Année 2011 20124 Année 2012 2013% Année 2013 20144
ation 38 48 5H 68 |78 88 9A|108B 118 128 1B 28 |38 |48 58 68 78 8H 98 108 118|128 1B 28 3B |4A |58 6H 78 8H 98 10B 11HB 128 18 28
MAR| AVR| MAI | JUN| JUL |AO0| SEP|OCT/NOV DEC JAN FEV MAR AVR MAI JUN JUL AOU| SEP | OCT|/NOV|DEC| JAN| FEV MAR|AVR| MAI JUN JUL AOU SEP OCT NOV DEC JAN FEV
fﬁ?ﬁ/ﬁii?*:)%‘zh/
REETERE/ MBEEE -
. ; L . e -
Gonssiller Technique principal du projet &% [{E 2 4/12 8/29 10/14 6/11 | /8 3/18 5/10 7/10 | 7/21 2/28
/ Gestion axées sur les résultats KANAMORI Shogo
/Planification du secteur de la santé
/Gestion financiére
ooz |, | N N N N
Bl#a$8/5S-KAIZEN-TQM KADO Atsuyuki 4/5 9/1 11/15|12/24 | 1/5 | 1/25 5/8 8/21 10/8 10/31
EL) Conseiller Technique principal
TQM
ih YC;ASHITkAKE 4 11/13 1/19 6/9 8/4 10/28 11721 12/2 | 1/28
omoko
ee— - —
1E GOUGIS Kanae 4 4/5 9/1 10/14 12/13
£ PRI REIX 4 1/3 3/31
FUJIYAMA Mayumi
Travaux _ = ¥ _ -
EZRYLTFED g &
SIL;;J?(S Suivi et évaluation 1 KAWAZOE Yu 4 12 8/6 | 9/26 | 10721
R XF |, o
TSUJISAKA Ayako 12/ 3/
5% wEF |, I
SAKAMAKI Eriko 5/10 8/7 | 8/26 2/28
=L SHHER W Bx . I (I I e | | I
Suivi et evaluation 2 MATSUNO Rui 4/5 9/1 10/14 12/28 | 1/11 4/23 | 5/14 8/11 | 9/3 12/22| 1/8 3/18 5/10 9/6 | 9/25 2/28
£ U S HEG Kt BT . I
Suivi et evaluation 3 TSURU Akiko 2/5 | 3/20 | 4/3 7/15 | 8/1 1/5 | 11/21 3/10 5/10 10/17 | 11/10 2/28
T4 FHED AR IRALL 4
Suivi et évaluation 4 IMAMURA Saya 9/3 12/20 | 1/8 | 2/28
Fil 7A—LR |, I ]
RREE 2T L KATAYAMA Flores 4/30 5/29 10/25 2/26
Systémes d'Information
Sanitaire IERE
T:\’I}-(E[Ni)oki 2 4/21 7/15 12/15 2/1 /5 9/8
I st W (Ex A8

Travaux sur les lieux
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Travaux sur les lieux (Chargé par IC-Net)
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TTT

4181 RF Liste du Matériel a Offrir

=,
&2 B OmE A W (t—77750) | WAB s Zimaet 2 %3
o ) ol ; ) ructure
N° Désignation Marque/Société Prix (FCFA) Date d'achat Remarques 1 PPN Remarques 2 Remarques 3
Bénéficiaire
1 $I_ﬁ. Toyota Prado/DK1120 XOF 23.900.000 30/6/2011
Vehicle
2 El_ﬁ. Toyota Prado/DK1121 XOF 23.900.000 30/6/2011
Vehicle
— T, -~
3 |[/hEAVA HP 620 XOF 400,000 9/5/2011
Laptop Computer
—_— 1] , Ov ~
4 [|/THEAVAS HP 620 XOF 400,000 9/5/2011
Laptop Computer
| PR -~
5 |/ hEAVAY HP 620 XOF 400,000 18/8/2011
Laptop Computer
J—r RNy
6 Laptop Computer HP 620 XOF 400,000 18/8/2011
7 |[7E¥zos— Sony VPL ex 100 XOF 340,000 10/5/2011
Video Projecter
Javrhsa—
8 Video Projecter Sony VPL DX 100 XOF 402,000 21/5/2013
aE—#
9 . CANON IR 2525 XOF 2,000,000 27/5/2011
Photocopier
aE—# RELASFEBER
10 Photocopier CANON IR 2525 XOF 2,000,000 4/7/2011 BB
I7ay Direction Géné
11 | xirconditioner FILIS XOF 360,000 2/5/2011 rale de Santé
I7ayv
12 ) . FILIS XOF 360,000 2/5/2011
Air-conditioner BT T IR
I7av Bt 2—IRE
13 Air-conditioner FILIS XOF 360,000 2/5/2011 Installés au CRES de
. Tambacounda
Ir7ar
14 Air-conditioner FILIS XOF 480,000 22/7/2011
15 . . CUMMINS XOF 4,889,258 18/8/2011
Groupe électrogéne
H5—T) 25—
16 Color Printer HP CP 5525 dn XOF 2,914,600 27/3/2012
17 i (j(.) - - - - D1 80 cm x40 cm x 198 cm
Armoire (haute)
(X
18 Armoire (haute) - - - - D2 80 cm x40 cm x 198 cm
19 #HH(EP') - - - - D3 52 cm x32cm x 122 cm
Armoire (Moyenne)
A ()
20 Armoire (Moyenne) - - - - D4 60 cm x 36 cm x 103 cm

111JJ0 & [319eW Np 31S17 : / axauuy



(AN}

21

BN

Bureau

22

BN

Bureau

23

BN

Bureau

24

BN

Bureau

25

A (B

Armoire avec des portes

26

A (KD

Armoire (bas)

27

A (1K)

Armoire (bas)

28

HACK)

Armoire (haute)

29

HACK)
Armoire (haute)

30

HACK)

Armoire (haute)

31

HACK)
Armoire (haute)

32

BIEM

Bureau

33

BN

Bureau

34

B

Bureau

35

BN

Bureau

36

B

Bureau

37

BN

Bureau

38

BN

Bureau

39

KEAN
Table de conférence

40

KEAN
Table de conférence

41

KEAN
Table de conférence

42

SEAN
Table de conférence

B ING T MR
B —IZRE
Installés au CRFS de
Tambacounda

REHSESER
BB
Direction Géné
rale de Santé

D5 160 cm x 70cm x 75 cm
D6 120 cm x 60 cm x 75 cm
D7 120 cm x 60 cm x 75 cm
D8 120 cm x 80 cm x 75 cm
T1 200 cm x 80 cm x 30 cm
T2 150 cm x 80 cm x 30 cm
T3 150 cm x 80 cm x 30 cm
T4 200 cm x 180 cm x 30 cm
T5 200 cm x 180 cm x 30 cm
T6 200 cm x 180 cm x 30 cm
T7 200 cm x 180 cm x 30 cm
T8 150 cm x 60 cm x 80cm
T9 150 cm x 60 cm x 80cm
T10 150 cm x 60 cm x 80cm
T11 150 cm x 60 cm x 80cm
T12 150 cm x 60 cm x 80cm
T13 150 cm x 60 cm x 80cm
T14 150 cm x 60 cm x 80cm
T15 200 cm x 100cm x 80 cm
T16 200 cm x 100cm x 80 cm
T17 200 cm x 100cm x 80 cm
T18 200 cm x 100cm x 80 cm
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