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Summary

I Outline of the Project

Country: Senegal Project title: Project for Reinforcement of Health
System Management in Tambacounda and Kedougou

Regions
Issue/Sector: Health Cooperation scheme: Technical cooperation
Division in charge: JICA Senegal office Total cost: 510 million Yen
Period  of | (R/D): Partner Country’s Implementing Organization:

Cooperation | March 2011~February 2014 Ministry of Health and Social Action, Medical Region
(3years) of Tambacounda, Medical Region of Kedougou

Supporting Organization in Japan: None

1. Background of the Project

Senegal ranks as 155™ out of 187 countries in Human Development Index, so the National policies such
as DPES 2011-2015 and PNDS 2009-2018 emphasize the importance of improving MDGs and reducing
poverty. The project’s target area, Tambacounda and Kedougou regions are among the poorest regions
of the country, occupying about 200,000 km2 which is 1/3 of the country. These facts disadvantage
the whole health indicators.

Tambacounda and Kedougou regions were identified as priority areas for health development of Japan’s
cooperation in 2005. “Strengthening Health System in Tambacounda and Kedougou Regions
Program” was launched in 2007, followed by its phase 2 (2012-2016). Later, the importance of health
system management was raised by the Senegalese side in order to properly manage health facilities.
Dispatch of short-term experts was implemented but for rather comprehensive assistance, technical
cooperation has been requested. This project aims at building planning, monitoring/evaluation and
resource management capacities in order to ultimately improve the quality of services in health
facilities. 13 Japanese experts have been dispatched to this project as of December 2013.

2. Project Overview
The project aims at improving health system management by reinforcing planning and
monitoring/evaluation capabilities as well as resource management by maximizing the use of limited
resources.
(1) Overall Goal
The health status of the population of Tambacounda and Kedougou is improved.
(2) Project Purpose
“Managing for results” capacities of the Medical Region and Health District Offices are
reinforced in Tambacounda and Kedougou regions.
(3) Outputs

1. The capacity of planning and monitoring & evaluation (M&E) of the Medical Region
Offices and Health District Offices are improved.

2. The capacity to manage resources (organizational management such as human
resource, accounting/finance, medicines and medical equipment and facility
management, etc.) in the Medical Region Offices and Health District Offices are
enhanced.

3. Lessons learned from the Project are shared within and outside Tambacounda and




Kedougou regions.

(4) Inputs

Japanese side :
e 13 Japanese Experts (Leader/Results-based Management/Planning/Finance,
5S3-KAIZEN-TQM, Monitoring & Evaluation, Health Information System)
e Equipment: 2 Vehicles (approx. 9.56 million yen), Office equipment (approx. 1.3
million yen)

e Local cost:

133 million yen)
Senegalese side:
e 11 Counterparts

workshops, meeting, local consultants, printing guidelines, etc.

(approx.

e Project offices in Dakar and Tambacounda

e Utility costs for the Project offices

I Evaluation Team

Members of
Evaluation
Team

Leader
(Senegalese
side)

Dr. Bineta SENE

Technical Advisor, General Directorate of

Health/Ministry of Health and Social Action

Evaluation and

Mme. Saly

Community Health Unit, General Directorate of

Analysis Senghor THIAM | Health / Ministry of Health and Social Action
| ead Yosuke Director, Health Division 1, Health Group 2,
eader
KOBAYASHI Human Development Department, JICA
Technical Advisor (JICA Expert) of the
Health System . .. . .
Mari NAGAI Ministry’s Secretariat / Ministry of Health and
Management . i
Social Action
. Deputy Director, Health Division 1, Health
Cooperation
. Yu ABIKO Group 2, Human Development Department,
Planning
JICA
Cooperation Saki .
. JICA Senegal office
Planning KASAHARA
Evaluation and .
. Kumiko ABE Consultant
Analysis
Interpreter Khadim FALL

Period of Evaluation

21/11/2013 ~05/12/2013

Type of Evaluation: Terminal Evaluation

IT Results of Evaluation

1. Project Performance
(1) Project Purpose
Achievement of Project Purpose is considered high.

Indicators of the project purpose consist of three pillar components; developing PTA and its
monitoring/evaluation, 5S-KAIZEN-TQM and its monitoring/evaluation, and resource management.
e At the time of the mid-term review, achievement of PTA guidelines and its training was

evaluated very high therefore strengthening its monitoring/evaluation was suggested for




next step. The latter was implemented by organizing a regular monitoring meeting
(indicator 1, 2). Concerning evaluation, since the performance review meeting of 2013 will
be conducted after March 2014, it is not possible to measure the achievement at the time of
the final evaluation study. However, at the performance review meeting of 2012 it was
confirmed that the presentation format developed by the project was properly utilized in
the two target regions. Thus the probability of the achievement could be considered high
(indicator 3).

e Training of 5S-KAIZEN-TQM supervision was conducted at two health centers in which the
5S-KAIZEN-TQM was already introduced. These two health centers were supervised by a
management team of health districts during the on-site supervision training. They are
also expected to establish the supervision of health centers from regional medical offices by
the end of the project (indicator 4).

e For resource management, various guidelines such as series of OGRIS and
accounting/financing, etc. are developed and also the trainers are already trained. Only
the OGRIS training in 8 Health Districts are remaining to be done with assistance from
UNICEF. The 2 districts where the OGRIS training was already provided were observed
and it can be confirmed that the activity has been implemented after the training (indicator
5).

(2) Output 1
Achievement of Outputl is high in many aspects. It is expected that the output will be achieved by

the end of the Project.

e The activity of health information system (indicatorl) was impeded by the strike of public
service employees from august 2010 to march 2013. However as soon as the strike ended
the activity was started. A guideline was developed after needs were assessed and training
was provided to concerned personnel.

e The achievement of strengthening the management capacity of PTA (indicator 3) is
considered very high because PTA guidelines and their modules have been approved as
national documents and are properly utilized at Regional Medical offices and Health
District offices. Establishing a system to strengthen the capacity of planning, monitoring
and evaluation (indicator 2) was also implemented after it was suggested at mid-term
review but developed manuals are expected to be approved as national documents before
the end of the project.

e Supervision tools (indicator 6) are also finalized and approved as national documents but
only the one for Health District level is still at the stage of first draft. It is planned to be
approved after a usability trail study. Training on these tools (indicator 7) was conducted
except the one for health system whose activity has been delayed as mentioned above. The
developed tool is scheduled to be presented during the upcoming various meetings before
the end of the project.

e The project is currently preparing to integrate the project’s training package into the
existing continuing education at the Tambacounda Regional Health Training Center.
Organizing a committee has been agreed upon and the project will develop brochures to
attract financial resources from various partners. In order to secure sustainability of the
project’s outcome, it will require the budget and commitment of the Senegalese side.




(3) Output 2

Achievement of Output 2 is high in terms of development of various guidelines and implementation of
its training sessions. However, delay in some training sessions needs to be solved or agreed with the
Senegalese side for its implementation.

¢ Among the various activities on resource management, only the component of law and
regulation of human resources is currently in process, but it is scheduled to be finished by
the end of the project. Otherwise the achievement of all the other components of resource
management is very high being represented by development of series of OGRIS guidelines
(indicatorl, 5, 6).

e Guidelines of 5S are also approved as national documents (indicator2, 4); however, training
remains to be done at 4 health centers. One is scheduled in December 2013 but the other 3
centers are preparing to move to newly constructed facilities whose completions are not
very certain. In case the move is not completed by the end of the project, the Senegalese
side will make sure to conduct the training on their own, which has been agreed on at the
4th JCC meeting.

e Concerning the training of OGRIS, among 10 Health Districts the project conducted 2 and
the other 8 Districts are planned to be done with the assistance of UNICEF. It is
necessary to make sure that the training will be properly conducted.

(4) Output 3
Output 3 was already highly achieved at the mid-term review, and it maintained its status at the time of
the final evaluation.

e The approved PTA Guideline has been already disseminated and utilized in all of Senegal,
and also Guidelines of 5S and series of OGRIS are being prepared to be expanded to other
regions by development partners. This success is the results of good programming of the
project activities which emphasized the importance of coordination with other development
partners and having anticipated the expansion and sustainability of the project with
limited resources. The good coordination with other partners is expected to continue and
to be further promoted in order to secure the sustainability.

2. Summary of Evaluation Results
(1) Relevance
The relevance of the Project is high in terms of consistency with the Senegalese health policies, with

target needs and with Japan’s Aid policy.

The Ministry of Health and Social Action of Senegal emphasizes the importance of improvement of
governance in the PNDS 2009 — 2018. PNDS 2009- 2018 is aimed at achieving the Millennium
Develop Goals (MDGs), consisting of four pillars namely (DReducing infant and maternal mortality
rate, @ Disease prevention, (@ Strengthening sustainable health system, and @ Improvement of
governance. One of the strategies for the @improvement of governance is to strengthen result-based
management which is exactly the purpose of the project.

Concerning target areas, Tambacounda and Kedougou regions are recognized to have high poverty rate
in the country, which is attributed to low performance of overall health indicators such as high infant
mortality rate (100/1,000 in Tambacounda, 154/1,000 in Kedougou compared to 121/1,000 of national




average’). These facts indicate a weak structure of the health system.  Since the direct beneficiary of
the project are Regional Health offices, Health districts and Health centers which are the major actors to
compose the health system, the project purpose clearly meets the needs of the target group. Japanese
Government’s assistance policy for Senegal is to promote economic and social development by
assisting economic infrastructure and reducing poverty in rural areas. One of the strategies for the
latter is to improve basic social services in which “the achievement of the MDGs in a sustainable
manner” has been clearly stated. In addition, in “Japan’s Global Health Policy 2011-2015” promotion
of health system strengthening by evidence-based management has been adopted. Besides, JICA has
been implementing a “Health System Strengthening Program” which is designed to improve the
maternal health care services and consists of other JICA’s related schemes. The project is one of the
main components of this program and is expected to contribute to the health system aspect in order to
accelerate its progress.

(2) Effectiveness
The effectiveness of the Project is very high for the following reasons.

The composition and the combination of the three outputs are a perfect match in order to reach the
objective of the project.

First of all, Output 1 enables the personnel at Regional Medical offices and Health District offices to
develop PTA by setting up their goals and priorities after identifying their problems. This way,
concrete activities are planned which are the bases of health system management. Furthermore,
monitoring and evaluation of PTA activities were established in a clear manner, introducing a
standardized reporting format for performance presentation at regular meetings is an example. Having
this standardized format allows to better identify what activities were done and not done and discuss
both the cause and possible solutions.

Output 2 plays an important role in supporting Output 1, optimizing limited resources. In other words,
resource management tools such as 5S and OGRIS help to effectively mobilize all existing resources
especially at field level in order to collect and manage actual health information. If health facilities
such as health posts and health centers are able to manage health data, these data are reported and
reflected to not only PTA monitoring and evaluation but also PTA development for coming year. This
way, all actors at practice level and management level play their proper roles in the health system.
Finally, Output 3 is to expand the activities of Output 1 and Output 2 to other areas of the country.
This is essential for the sustainability of the project.

Thus, the three Outputs are logically composed in order to achieve the project purpose. In fact, the
achievement of the project purpose is considered high.

(3) Efficiency
The efficiency of the project is high for the following reasons.

All the Outputs are expected to be achieved by the end of the project. The progress of the
activities were accelerated after having established the “working group” because it served not
only as a better communication tool but also as an occasion of pre-agreement before JCC

among the concerned actors, which made it very efficient. During the project, many meetings

-

Source ;Enquéte Démographique et de Santé a Indicateurs Multiples, Sénégal (EDS-MICS) 2010 -2011, Agence National de la
Statistique et de la Démographie (ANSD) Dakar, Sénégal, Février 2012



and workshops were conducted, but it was confirmed that they were all well-organized with a
clear purpose, and efficiently managed. Moreover, many guidelines and manuals developed
during the last three years of the project were highly appreciated by the Senegalese side
because of their quality. Therefore, all the inputs such as Japanese experts and local costs
were appropriate in terms of quantity, quality and timing for the produced results.

Furthermore, optimization of local resources was observed. Trainings on planning and
monitoring/evaluation, accounting/financing were sub-contracted to local consultants such as
CESAG. Currently training on law and regulation of human resources is also being prepared
by a local consultant because this subject is better managed by a local person than a Japanese
expert, and it is also more cost-efficient.

Optimization of trainees in Japan was observed as well. Although there was no plan of training in
Japan in the project, there were several personnel in the project who went to trainings in Japan in the
framework of the “Health System Strengthening Program” of JICA in Senegal.  Especially in the
field of 5S, a staff who received the training phase 1 and phase 2 of “5S-KAIZEN-TQM?” in Japan in
the framework of AAKCP is now in charge of the program of 5S-KAIZEN-TQM in the Ministry and
highly contributed to the project activities.

(4) Impact

The following impacts are confirmed or expected after the project activities. The prospect of
achieving overall goal is relatively high at the time of the final evaluation.

e Probability of achievement of the Overall Goal

The overall goal is to improve health status of the population in Tambacounda and Kedougou
regions and its indicators are health indicators of the Millennium Development Goals such as
reducing infant mortality, improving maternal health care and preventing infectious diseases,
etc. At the time of the final evaluation, it was not possible to see changes in these indicators
but baseline data was obtained from national health census published in February 2012,
which secured the possibility to evaluate the achievement of the overall goal. On the other
hand, it was observed that many counterparts have an impression of improvement of quality
of health services after having introduced 5S and OGRIS. In fact, 5S and OGRIS could highly
contribute to create a more hygienic environment, so it directly has a positive impact on
reducing infant and maternal mortality rate caused by nosocomial infection.

Thus, the probability of achievement of the overall goal can be high but continuous activities
are essential.

e Synergy effect with other projects in “Health System Strengthening Program”

PARSS and PRESSMN are the two major components of the program. Synergy effect of the two
projects can clearly be found in the fact that both projects have 5S activity. In addition, PRESSMN is
expected to benefit from the foundation of health system management developed by PARSS in order to
improve maternal health care services.

AAKCP is another component of the program whose major activity was 5S-KAIZEN-TQM in order to
improve quality of service in hospitals. During the project period, a National Quality Program was
established in the Ministry and 5S-KAIZEN-TQM has been officially started. PARSS benefitted in a
great deal from this experience, mobilizing the personnel in the National Quality Program for 5S
activities. Furthermore, the National Quality Program is preparing Guidelines of 5S-KAIZEN-TQM
for hospitals by themselves after having participated in development of guidelines for Health Centers
in PARSS project.
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o Other unexpected impacts

It is noteworthy that many development partners such as UNICEF, USAID, CTB, LuxDev and AFD
have committed to disseminate the project activities to other regions as a result of the project’s effort to
involve them in the activity process. In addition, PAGOSAN is preparing ePTA based on PTA
guideline developed by PARSS. e-PTA is an online PTA form for the purpose of easy access for
everybody to follow annual planning and its activities. Currently the training is being provided and
the system is to complete by 2014 after a pilot test in 116 concerned services and facilities.

No negative impact caused by the project has been recognized.

(5) Sustainability
The sustainability of the project is relatively high in political and technical aspects, but some effort is
required to secure financial support.

e In political/institutional aspect the sustainability is secured because the PNDS
2009-2018 gives importance to improvement of MDGs indicators, and more importantly,
almost all the guidelines/manuals developed by the project have been approved as national
documents and adopted as the implementation strategies of PNDS 2009-2018.
Furthermore, since 5S is highly appreciated for its effectiveness of quality improvement,
now the Health Minister emphasizes the dissemination of 5S in the country. When the
training package of PARSS is integrated into the continuous education at Tambacounda
Regional Health Training Center, which the project is preparing, the sustainability will be
highly guaranteed in the political/institutional aspect.

e In technical aspect the sustainability is also guaranteed since the technical transfer was
implemented through project activities especially development of guidelines/manuals in
total participative way. It was also recognized that 5S activities were voluntarily started
at a health post which has not had the training. It is noteworthy that 5S could easily be
applied because of its visible effectiveness and very low cost. On the other hand, in order
to continue the activities, supervision is inevitable. Coordination with other vertical
programs to conduct integrated supervision needs to be considered.

e The financial aspect needs some effort to achieve sustainability, especially for the
supervision activities from central and regional level. At health post level, on the other
hand, it was recognized that health committees support the continuous activity of resource
management and 5S, again because of its visible effectiveness and good cost efficiency.

3. Factors promoting better sustainability and impact

(1) Factors concerning Planning

The high consistency of the project purpose and national health policy of Senegal contributed to
promote the relevance and sustainability of the project. The fact that the guidelines and manuals
developed by the project have been smoothly approved as national documents indeed proves the proper
intervention of the project. Also, the programming of coordination with developing partners in the
project greatly contributed to extend the project activities to other regions at a rather early stage. It
produced a big impact and also sustainability in technical and financial aspect.

(2) Factors concerning the Implementation Process

The project took a strictly participative method when developing guidelines and manuals, having had a
consensus on every decision. It was confirmed that such method helped the participants to have a
sense of appropriation, which accelerated the efficiency of the activities. In addition, when
developing the guidelines, a practical methodology based on actual work rather than explaining theories
was well accepted by counterparts.
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4. Factors inhibiting better sustainability and impact

(1) Factors concerning Planning

e For the project input concerning the component of medical equipment and facility
management in Output2, it was not clear that the project had to discuss to make an
agreement on this matter, which affected the efficiency of the project activity. It was finally
agreed that this component could be covered by 5S activities from the view of resource
management, so there was no further input in this field. It can be said that the scope of the
project component shall be agreed as concrete as possible at the time of project formulation.

e While the project is attached to DGS, the activity of Outputl was to be managed by DPRS.
Thus, some additional efforts were needed to coordinate the activity between the two
departments. Although it did not impede the progress of activity, it would have been ideal
if these two departments were officially assigned as a project counterpart organization.

(2) Factors concerning the Implementation Process

o It was raised at the mid-term review that the Action plan of the project had not been shared
with the Senegalese side. Therefore a working group was rapidly established, which solved
this problem by having discussed jointly the concrete action plan.

e The activity on health information system was impeded because of a strike of public
employees, but as soon as the strikes ended the project started the activity and achieved the
goal, which was making a guideline and providing training.

e The 58S trainings have fallen behind at three health centers (Saraya, Koumpentoum and
Kidira) because of their delay in moving to newly constructed facilities whose electricity
work has not yet been finished by the Senegalese side. It has been agreed that the project
would not support the trainings if they could not complete the move by the end of December
2013.

o It was revealed that personnel trained on 5S were all transferred so there was no more
responsible person of 5S in a certain health center. This situation could have been
prevented by disseminating the knowledge to other staff before the transfer. However, in
order to make a rather sustainable system, more effective method should be considered.

5. Conclusion

It has been confirmed that the relevance and the effectiveness of the project are very high, as well as
high efficiency is recognized because of various project approaches. The extension of the project
activities to other regions produced a positive impact as well. On the other hand, the degree of
sustainability stays relatively low in financial aspect while political/institutional aspects keep high
status. Together with technical aspect, financial support needs to be secured by various approaches.
Overall, the project purpose is expected to be achieved by the end of the project, so it can be concluded
that the project will finish as initially planned. Furthermore, while the succeeding project has been
requested by the Senegalese side, the recommendations in the following chapter need to be
implemented by the end of this project.
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6. Recommendations
By the end of the project:

Recommendations

Responsible body

1 | Monitoring of 5S and OGRIS shall be integrated into regular
supervision of the management team at Regional Medical
Offices and District Medical Offices.

Regional Medical
Offices, District
Medical Offices

2 | Trainings developed by the project (OGRIS, PTA, POCL) shall
be conducted in Tambacounda and Kedougou regions with
UNICEF support which has been committed and allocated.

Regional Medical
Offices, District
Medical Offices

3 | The three newly constructed health centers (Saraya,
Koumpentoum and Kidira) shall be quickly launched and 58
training shall be conducted. In case the moves are not
completed by the end of December 2013, the project will not

support the training.

Ministry of Health
and Social Action

After the end of the project:

Recommendations

Responsible body

1 | The integration of the project’s training package in the
continuing education at Tambacounda Regional Health
Training Center shall be ensured: The management system
shall be established and the necessary budget needs to be
secured as agreed on the operational plan.

Human Resource
Development /
Ministry of Health
and Social Action

2 | Training shall be provided followed by training of trainees in
order to ensure the knowledge transfer to all concerned
personnel.

Regional Medical
Offices, District
Medical Offices

3 | Dissemination of the project activity shall be done: The financial
support is already committed to by PAGOSAN, AFD, LuxDev,
etc. but needs to be effectively invested.

Directorate of Health
/ Ministry of Health
and Social Action

4 | PTA shall have more practical effect by making sustainable
coordination with various partners such as donors, local

governments and enterprises, etc.

Regional Medical
Offices, District
Medical Offices

7. Lessons Learned
(1) For health system strengthening projects

¢ The scope of the project input/activities needs to be determined as clearly as possible at the

time of project formulation:

Leaving an unclear component for the project implementers to determine after the launch of

the project could cause some troubles to reach an agreement with the counterpart. In this

project, since many components were included in resource management without fixing the

range of possible assistance, the Senegalese side was expecting too much on this component
so that it was difficult to reach an agreement on the limitation of the input. Therefore, fixing




the project range and agreeing on it with the counterpart at the time of project formulation
should lead to a smoother implementation of the project.

¢ Selection of counterpart:
It is important to select counterpart organizations according to the project content. Project
content should be shared with the other party to identify the proper department or
institution. If the project covers several different activities, more than one
department/institution could be assigned to be counterparts so that the result can be a
smooth project implementation.

e Measures to bring about ownership:
The participative method in the process of development of guidelines played a very
important role to bring about a sense of ownership. Guidelines are considered as Senegalese
part’s proper documents which also led to sustainable use of the guidelines. The project
took the following steps: development of a first draft, test of its effectiveness and usability,
review based on the test and discussion, finalization and validation. While developing
guidelines itself tends to be a goal of a project, these steps allow counterparts to engage in
the whole process in order to create ownership.
In addition, establishing a working group was an effective way to communicate, allowing
everybody to participate in discussions of project activities. It also contributed to create the
feeling of ownership.

e Coordination with other partners for financial sustainability:
The project benefitted from the financial assistance of other donor partners not only for the
implementation of the project’s proper activities but also for the dissemination of the project
to other regions. It was because the project made a lot of effort to involve the concerned
partners by inviting them to meetings and workshops to introduce the activities. Also a
brochure of project activities with necessary budget for its implementation was created to
attract financial support. While financial sustainability is often an issue, these measures
could be very effective.

¢ Coordination among all levels (district-region-central):
When a project intervenes at regional or at district level, it is essential to engage with the
central level in view of institutionalization and sustainability of the project’s output.
Especially in the cooperation for health system management, all levels must interact with
each other in order to function as a whole system and ultimately improve quality of health
services. Thus, it is crucial to work with central level in addition to every other field level
actor.

(2) Program approach
This project constitutes the core of JICA’s “Health System Strengthening Program” for Senegal, and the
results of the project highly contribute to achieve the program goal in the following ways:
1. Good management of health facilities which were constructed with Japan’s grant aid
2. Reinforcement of the management capacity (improvement of working environment,
development of strategic plan, etc.) of personnel who received training in Japan and
third countries in the field of ENDSS and CNFTMH
3. Establishment of a base for PRESSMN2 to improve the quality of health services and
increase the number of visits.
Concerning the synergy effect in technical aspect, PARSS involved well the personnel who benefitted
from AAKCP program in 5S-KAIZEN activities. As a result, 5S activities are being promoted in all




Senegal, and 5S guideline for hospitals is being developed by the Senegalese side based on the one for
health centers made by PARSS.

All these synergy effects within the program mentioned above are to be attributed to strong
commitment of the Senegalese side who globally comprehends the program, and also to great effort
provided by the technical advisor at the Ministry of Health and Social Action to coordinate all projects
and the Senegalese side in the program framework to ensure smooth communication.

Every component of the program was well designed to properly interact and thus produce a synergy
effect. This, together with good commitment of the Senegalese side and presence of JICA technical
advisor who directs the whole program towards the right direction makes it a good case study of
program approach.
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w M. Khadim FALL

Mme, Kumiko ABE m Dy Bineta SENE Mme. Saki KASAHARA|Dr Mari NAGAL
Consultant Evaiuation Analyse DGSMSAS JICA Senegal CT Japon/ MSAS
w Mme. Saly SENGHOR
THIAM
DGS/MSAS

Mme. Yu M. Yosuke
ABIKQ KOBAYASHI
Human Chef de mission
Development Human
Depariment JICA |Development
siége

Lieu

20/11/2013

Mer

Dipart de Patis
Amivée 3 Dakar

[£]

21142003

Jen

22/11/2013

Ven

23/11/2013

Sam

w13h00 Entretien USATD/DGS (Dr Matar CAMARA, CT

JICA Senegal

w%h00 Entretien les experts japonaises {M. Kanaman}
w11h00 Entretien DGS {Dr Ndéye Cedou LAKH, CT)

= 12100 Entreticn CTB (Mme Olivia VELLAPAGOSAN)

w08h30 Entretien PQN (Dr Ndéye Ndella KONATE, Directrice)
w09h30 Entretzen DES (M. Ousmane DIA)

w10h30 Entretien DGS (M Papa Ousmane MBOW,CT)

w1 2h30 Entretien DGS (Dr Mame Coumba FAYE, CT)

1 7h00 Entretien DPRS {Dr Doudow SENE, Chef de 1a DSISS)
|mL8h30 Entretien DGS (Dr Papa A, DIACK, Directeur

m09h30 Entretien DPRS (M Ndioupz FALLY

= L1100 Entretien les experts japonaises (M. Kanamon)

Analyse de la dennée, Decumentaticon

24/11/2013

Dim

Départ pour Kedougou

251142013

Lun

Départ pour
Kedougou

29100 Entretien MCR Kedougou (Dr Abibou NDIAYE)
# §0h30 Entretien ECR de Kedougou (M Abdoul Aziz DIAGNE, Planificateur)
=} 1h30 Visite Centre de Samé de Kedougon (Dr . Keba DIONGUE, Chirurgien Dentiste)
#15h30 Entreticn ECR de Kedougou (M. Hamidou THIAM, Superviseur S5P)

Department JICA

26/11/20103

Mar]

M O9L00 Visite et Entretien [CP Poste de Santé de Dalaka (Mme Fatou POUYE)

M | 1h00 Entretien MCD Centre de Santé de Kedougou (Dr Cheikh Sadibor SENGHOR}
W 15h0C Visit Poste de Santé

Départ_pour Tambacounda

Départ de Tokyo

Arsivée § Dakar

2U15/2013

Mer|

u0%h00 Eniretien ECR de Tambacounda (M. Dame FALL, Supervsscar S5P)
=13430 Visite et Entretien MCD Centre de Santé de Tambaceunda (Dr. Mamadou NDIAYE)
%15h30 Visite et Entretien ICP Poste de Sanié de Gouye (M. Amaday Diallo, (TP}

Départ pour
Tambacounda

Kedougou

Kedougou

‘Fambacouda

[Tambacouda

‘Tambacouda

2871172013

= 10h00 Visite et Entretien Centre de Sante de Maka Coulibantang (D Amadou Mbaye DIOUF, MCD)
w13h00 Visite et Entretien Poste de Santé Koussanar (M. Alassane TOURE, ECF)

29/8172013

m{08h30 Entretien MCR Tambacounda (Dr Adrien SONKO)
m10h30 Discussion sur ie rappont d'evaluation, proces-verbal de la réunion

30/11/2013

Deépart pour Dakar

‘Tambacouda

Dakar

O1/12/2013

Analyse de la donnée, Elaboration du Rapport

Départ de Tokyo
Arrivée a Dakar

Dakar

021212013

m09h00 Entreticn ECR de Tambacounda (M. Mamadou WADE, Directeur du CRFS de Tambacounda)
m 10h00 Entretien ECR de Tambacounda (M. Moustapha DIENG, Planificatear)

m 12h00 Entretien DPRS (Dr. Dyibnid BA, Direcleut)

m | 4h00 Graupe de Travail {Discussion sur le rapport d'evaluation, proces-verbal do | réunien)

Dakar

03/12/2013

Mar{w9h00 Groupe de Travail (Finalisation du rapport d'evaluaton, proges-verbal de la réunion)

Dakar

04/12/2013

Dakar

G5/12/2013

Jeu

Mer]mi6h00 Comité Mixte de Coardination, Signiture de Proces-Verval

w14h00 Rapport Ambassade du
Japon

mRapport JICA
Départ de Dakar

‘| m14h00 Rappert Ambassade du Japon
| wRapport JICA

Dakar
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Cadra Loglque du Projat (ROM) Version 1
nthulé du Projel Projet

=R
[<[= RN

ThUw oA (PDM) (h

)

Zones cibiées: Aogions de

3

Sycibmads S.
tu Sénégat

les Régicns do Tambacounda «l Kidougau

Institutons d'sxeculian: Minlitére de la Santk, de IHygkae publiqus o de La Prdvention, Régions Mbdicales da Tambacounda ot Kddougow

Groupe Clble:
Déndliclaires Directes: Rélons deT:

10 Equlpe Cadres de Distoct, 10 Centraa do Sanle

Béndliclaires Incireziea: Postes da sante, HabRants des Réglons

de Tambasouhda &t Midaugoy, A geu pres 750,000 habilants

HA

£
=12

13

Date: 4 Julllet 2013
Durée: 3 ans
Périodw: mars 2011 - v 2044

aE b

Biyvens oo véritenting

1,450t dw £201é aet poputation ¢e Tambagounda el Kedougou
ot amelkoré

lnuiamuss :suanﬂ Jibs nux O2D3 (1éduire la mortalitd intantile, améborer & sant
H/SIBA, Autres malsdlen) sont

{1) EDS [Etude Dbmographijue Sanltaire)
non

Wi
4 dans lec rlgicm da Tambacounda et Kédaugou.

couver)
13) EHPEIENgutte Nationals sur fe
[Patudlame aw Séndgalt

Lrs capacilaa de qesUon ante sur tes rasulats (1) das Régions ME
dicates at des Dlatricts Sanitaires soni renforcées dans les réglons
e Tambacounda et Kédeugay

Lak Riglons Kégicales, Iex Services Réglonaux «i kes Districts Sanitalres ant
rompli chacun tek paints sulvants, relalifa & la gostion don Iravaus de lexercice
2613 {da Janvier k décembre 2013},

(4) Lo PTA de "esrcica 2013 a é5é Mabord sulvant tis U dtapes menliconbes dang
e Guide pour la Gevion Efective du PTA,

(2) La réalisation des activités annuelien do l'exercice 2013 a 4L suivie ae%on les T
tapos mentionnées dans le Guile polr fa Geition Effective dudTa,

(1) Documents de PTA (Formulaires 4,0
a1C)

ficuw les
reasaurces (humaines, matiriels al

da PTA [ D}

ot tomps

131 du PTA |
(11213} Rapporte dax Riglone Mé
dicalas, Services Riglonaux el Rapporis
foa #rojst

{4118} Rapporte dex Diairicts Santairen vt

pout al

rapplication dex résultals du projet.
2.La politiquu Pln Natiensl du Dé
weloppemen Santaire ot ls Cadres da
Dépenses Suctorels & Mayen

ddicales el des Disiricts Sanilaires sonl améllorées

] tea résultats de Pexarcica 2043 ont élé évaluda suvantlex 3 élapss mentionnh [Rapparta da Projet Tarme(COSMT ha chisigahont pas,
ex dans e Guide pour La Jeslian Effectiza du PTA. 3.Le PLan Natianal da Développomeni
(4) La rdalisation des acthvilde de SSHAIZEN-TGM (2) sera subvd dans chaque: Resources Humaines de ia Santk eat
Centre do Santh selon les nonmas et les aulils dllhlil Nln! fin 2013 walid§ et rnice en osuvre.
{%) Lua aciivitén pour du {1t quala
a hi Y t des é&
etdes ddicales al ...)umni phaniflbes ot exdoutbes
L dans chaque Gl Sanitaire avant fin 2013 culvant las divers direclives il outllr,
natammaent ceux prévus par jes lols ot rhglemonls.
1 Lea capachtis da planification of suhi<vaiualicn dos Régions H|(1) Au molns, un é du des donndes sanitaifas dans ch JRapporta da Prajet |1, Lapartia Sénégalalce alioue un

dufiTA

humalnes

2 Lok capaciths oi Quitin dad EROUICEE (CoMme f qmlﬂn da1]{1)Un systkme pour lamé
u don

¢ o
ks ey pueeld'ku fa finda 'snnéa 2011,
13} Au cours de lannke 2011, [« Guide de Geatian Effeclive du PTA en virsion
initale a 616 dlabsrd.
gc) Avan! fin 2011, ke Guida de Geslion Etfective du PTA s veraton linale sera &

gs) Avmt fin 3013, pius da 80% ez mambras du Méquips do managamant dus Ré
Sorvices des Dislricts Sanitaires (Equipes Cadres

n- ﬂiqson {EGH) / Cisinict {ECD)) auront participd & la tormation du Guida pauria

Qaziicn Effactiva du PTA dans ies 2 régions.

8) Avant 1in 2012, s cullls da supervison amEliotds 4eront mis en plice,

() Avanit i 2012, plus de B3% ces mambres de Méquipe de management dea Ré

glons Kddicales, Services Réglonaux wi des Districts Sanltaites [ECR/ECD) terant

tormés nut la supasvizion,

[egion Médical et Sanitalre aura roqu surla systimal (11:2:(5)amapporu des Réglons Mé
| infarmation oici Lx ﬂn e Fannds 2012,
gz}l:n ¥ dme p d- capacide gy el pulvi- i
dut ion, uide da mise en ceuvie, cadrs da (6} Les outils da supwrvision
L i de wora

budget et perscnnel nécéasaires pour
lat activilés du prafat,

3. La partio S négataise alisue lo
budget néces kaire pour Lu miza en
oouvre dos PTA.

do capaciiés en

[d uuzmusm-p;?m de Frojet

uipe do lormateurs, moduTu dl lanna\km. guhics demiio m w e, cadies dl

1c.) au nlku ﬁu
glone Ménh:aln &1 des Olatricte Sanitaites sont améliorées

mix #n place rﬂcl i la fin de Fannke 2013,
[2) Avac] [in 2042, un Guigs pratique da 55 KAZEN-TQH en version initiale cora &
Lul .

{3) Avanl [in 2032, des sbances ¢¢ Tormalioh en 55 MARZEN.TOM 1erant

i
I da 55.HAZEN-TQM
2 {[5) Gulde sur fe management de

ivakouteak
[3}(5) Rapports dos Régions hédicates

dans tax 10 Centies de Santh.
(4] Avanl in 2043, un Guide pratique de ES-HKAREN-TAM en vershon finale sea &

(s] Avvan ffn 2093, ke Gulde tut le mansgemont da ressources sera dabarde.
{E) Avant [in 2013, plus de 60% ded membres da (équips de management dex Aé
shons Midiicales et dex Districts Sanflaires ECREGD) auront parlicipd aux

surdhiers [ (els queta
dand

surh
gestion des tumalnac et | dex mb
etdes

atel.

doupau # akleurs

T Lak ingona Hirdos du Projat Lont partaghes & Tambacounds ot KA (1) AVANL 1A [41 00 FrojRL, (86 mulanlmml tirdn de ta mice en cum dls sysld

pa
management dan fesiouides nmm valkdéa. puls papagés avec hs nulm réglonk;

(1) PY évahuation canjainta du Projat et
rap o d'acthvitke.
(1) Rapports cw Projet ot flappors ses

(2} Les guki; s relatifs & T dea capacilbs 1 davtres Régiona Médicales
14 2pprouvés comme documants naticnaux et épalement partagés avee lat autres
églans,

1 Les capacités de planification et sutvl-avaluation des égions M,
&dicales ol dex Dislricts Saniakres sonl améliorbes

ECH Rammnur Ia uesllon di lymme q‘inlom\allan sanhalre (par
hes diles

Districts Slﬂiblf“

Vlmuruw&lﬂl st utikration dry Jonnias du IY: Vo
wtrwn systimes finformatlon dan ey R glins Midicales o
e Dttt 5 hase

1edad,

ASUSHI ) AEQIONR MAECI S X analysar bes donnies
anKaires et fuirs In ferdback aux Cistricts Janitslas cans s
cadre da fa NAZ réglonats sur Fyikicstion dey donndes dans 76
Inborticn de plans f artions

Japen

Fhntgat

1. Les hemelogues qul ant &4 form és
ont pas atiéclés (pout &ylter Finté
rupption des activiiés du Prajet).

Experiz

(1) Gonasliler en Chaf, Gestion axéea sur lew fésultats, Planilicatian du segleur da
a ganti

2) Gestion linancidre

(3) 85 HAIZEH.TQM

i) Suivl ol Evalualion

{5) Information Sanilaite

(6) [Yautres axparts celon nécksslb.

Stages
m Stages 4 Fétranger

Former, sous 1 dertion ex Rigiohs MIGILa1 0% LeI0A MEF
WfuRaly da Fenguile da hlll. hs Bistricts Sanitains dans la
collrrte, lu

aud Séndgal
m Aulrgs formations nécessaltres

sanalret e pitfriviheiiet Fapuut fnancler da IUHICER
k

€t Mardrialy
et hn matd hres dla mise des activités ou Projel

portables avec

4-2 Renforceries capacités de

lols que les

des Régions Médicales of te Districts Sanitaires pour Maxd

cution du PTA

124, 5 T LN ABGUILE TN BATH <
managemes/geation opdrtiann:

8 TL 18 plundication ot
.

pour au,
* Les dquipements & faumir freant Fobjet d'un changament » case do conditlons
itgétalres de la partie japanalae,

Gouts de fonclicnnement

1:271  Eixberar una yaryion provioir du "Oulde da Oastien du PTA
¥ drs dchantatidng L K RA et 20 DS poU bhe
garton sffective duFTA
113, Elaborar una veruion provizole thi -0 di 08 i thoGegHAUS BT
pout s setsien de
geiton du FTAY
Vzd, T Appuyer Fhiaberstion el i val Gu BTA 0113
Tambacond st Kidotgou 3 14 unddne du guids provissing
T28.  FIRRIer SLVAEGAT VS DA GWdvs RCOTPOFTE 105 HCORT Or

nE det expiriancas de Tambacounda wf Hidougey

726, ApRuper [GEoralon 41 B vatdaton du F A S0 SR E
Tambacownds ut Kidougau (en eotabomtien wvac Fappul
financler de MEHECR)

127, Appuyir Talbaraion din FOCLSani 2314 & TARG<and s aF
e FUNICER)
TZR. Easan ma e prev e g Ll 48 g
rhuniem aqniveay
des AMa ot - yarslsn previzolre du skunuel de griticn
irdoni meviuslns Al Wivead
desDAe
120, I"M’I'HM lllkilllll Trehalgue pour L prganiuaten
riglenatatsu
nhaau uum 4 Turbicounda 4t Kisavgo, turlabase
dey manuaky
TZo10, FMaRTalon e vARDIGON 3W RIVEAW PAUGRAT AT Oe K P AlINY

Incarpnrantlag lecoms linkas das arpistences de
Tambazounda et Kidaugou

1-3. Mise en place du sysiéma durable pour renforear [a capacild deox
membres da FTEGRECD an plarification et subvldvatuation

T3, Flhmm»;u VTR Baut W R RS ot

ECRAXCO rn ;:uwxu-n ot syl vatuaton

[Homotogues

{1} Direcleur du Projet

(2} Chats du Projst

(5} #dinfatire de fa Santé et Frévenllon
(4} Rtbglons Midicaies de Tambacounda
ul Kédougau.

(5) Perxonnud des Districts Sanitalras
(&} Aulre persannel muluelivment
convenu pommanéceceaine

trdrastnictures, fquipements ot matériely
(%) Lacaux pour bursaux du Projet au
soin du Kinistére da la Santé el de la Pid
vention, des Akglans Hidicales do
Tambacounda et Kédougau

12) Equigperments, matérlels ot
informations nécessairos pour jes activil
43 du Frajet.

Prise en charge des homoiegues du
Projut

Couts Locals
(1) Couts de fanctionnament du Froj




CLIbGH GE THOS0IN U8 TOITTWION 47 FIAN BERDan +1 Turi4
valustion pour les pardes prenantes rigiamlss

133, Faieg la formation des formataurs :

13-4, Faks 14 lomation de3 memhres da FRCAVECA de

augou fan Fappul
fnanther da FUNICEF)

£

Ranigrcer 13 capacith tas membres da FEEAECD en malitra de
supervision légris

V-1, IGeAURRT WY G G tuparviaien xiitants uidisks 3 b R AL
auzs

143, Addpuer ks sucils du supeniiilon inligrint e as prcts
derarIs

Lvs capacilés an guation des fe3s0UIEes (SOMmE 13 ge3lion def,
humaines et bres, i & das &

g , des otc.) au niveau des 1Y
dglons Migicatas ot des Qlstricts Sanitaires sons ambtiarées

2

. Mise en place du systéme de formalion durable paur renfercer
1a capaclid ded mombres de FECRVESD engesilan dea
rexxpurcer au CRES de Tambacounda

o3 alivités peyvenl dife thodtées anug 22 049
.41, ANalyieriet moddifes e CIPRATRATION des acthitha o
PARSS dans i formation comtinue sv GRFS de Tambacaunda

2.2, Premeuvalr dex activités da 55 dans lox Districic Sanilaires
FXXN Ak THAL S8 (UL SUF [ ERYITD A MAAL 08 TRV KL (3 0tudy
du parsonral su nivesu g DS
ST Hane (IR rRUon S8 dant Un GB FGTE pour FRTTS AR FACE
unw slruchare medbie

Gaborer a

Pout arlrlng 4 parsonasl du €8 dans Papplication dea 53

FEE T ERBaT GnE YRR DOWRON® B0 FE N FRBUN At 30 4 1

irention des farmalenrss

MATES 1 SFLVT TR THPVEIon OFT TTRISUrR A0 prabques 13 |
VilaUna CoNvEw 3% GORRFIE 30 BaTs AVARE T IMFrvantion 53
wed

#Atre AN orivrs 74 lormation e 33 st 3e0 ApRRcalian dans.
£C8 3 la humnidrm dui Karual of du Ouldd de 33

2240, Fnitation etvasition di Mabu

Incarporend s Hgona trien dis

ot
I [GRkeE P RGan 58 10 G
2240, Dirisk lioe 4 33 Ml i doi

u nlveau dos

234, Bviluer st comphiencat anipiais det O3 sH AN BN
AL 300 ld MG U ELU0N rDAnH At RN He

L atdar m

B3 Twrodwre Wa Sutis U 13 gvRion Ve AT OurCH
information santiaire {GGRIS BU Ahveau d'in P Riols

233, Euborerdne vertken proviiie Ses guides d'utinition des
GERIS dun in dumming de lu prailon dey midicamendts, des
rstources humatm etd Misfermalion saakaine

234, faire du sGui 3
OoRS.

335 Kppuyet a toimation ek 3 w0t 143 COAIE dirs WE B3
Tatnbacounde o Kddeugew b 1 imidie dex ol gukien sl du
Quide e formation

TG TAGHPNT Y OGRS Bour HUT AppRCation 44 ANVARE du C3.

7977, Finainaton it vahdadon da Uok Oulies GLRNRAH0R 11
GGAIE #1 du Gukde da Forrmlion incomorant I fagans thikes
das Interyentions dens tes 203

239, Memrla formation sur trs QORIS pour tax | DA restants ien
coNabaration avec {'apgui finsncier de "UHICEF)

238, Cbrouler i formation v complatisth i ot H
EOIPRALRNG T4t WA DITHMALL T4 dipenies

23 Birowler I formation St WS L4pYCHS (FGRIWATRR T PTHOS

3 Lea lecons titkes du Projet 3onl partiagdes 3 Tambacaunda et HY
deugau al aileurs

A, Evaluer Isx résuliata e Finlarvention du projet sur famé
{laration des £3paciide o management du aystéma

3.2, Mener des aclivités de ralsllons pubiiques {Grisentallon de
Actvitds du Projed ay hveal Gentral, publiciids, pubiication de
Bulleling, ate) pour 1z partage de linfarmallan aur les
parformanses du Piefat & Finldtedr el He s des ones cibléac

Precondilions

Les tfganisalons de eonlepart
in'oppoaent gas la mise en ceuvie tu
Prajet.

T11 Lo Goslion Arde suries ResuNate &41 Un ges pditra de 1a misa en oewvre du Plan Hational de Dévétenpement Sandalre au Senégal.
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COMPTE-RENDU DES DISCUSSIONS
ENTRE LA MISSION JAPONAISE DE LA COOPERATION INTERNATIONALE
ET LES AUTORITES CONCERNELES DE LA REPUBLIQUE DU SENEGAL
SUR L’EVALUATION FINALE DU PROJET DE RENFORCEMENT DU
MANAGEMENT DU SYSTEME DE SANTE DANS LES REGIONS DIE
TAMBACOUNDA ET KEDOUGOU

L’Agence Japonaise de Coopération Internationale (ci-aprés dénommée «la JICA») a
envoyé du 21 novembre au 5 décembre 2013, une Mission dirigée par M. Yosuke KOBAYASHI,
Directeur de la 2°™ Division de la Santé, Département du Développement Humain, pour
procéder & I’évaluation finale du Projet de Renforcement du Management de Syst¢me de Santé
dans les Régions de Tambacounda et Kédougou (ci-aprés dénommé «le Projet»).

L'équipe conjointe de I’évaluation (ci-aprés dénommée «I'Equipe») est composée de cing
représentants de la JICA et de deux représentants de la République du Sénégal. Aprés une étude
approfondie et une analyse des activités et réalisations du Projet & travers des visites de sites, des
entretiens, des échanges et des séries de discussions avec les personnels du Projet, I’Equipe a
élaboré le rapport conjoint de I’évaluation finale du Projet (ci-aprés dénommé «le Rapport»).

L’Equipe a présenté le rapport aux autorités concernées, lors de la réunion du 4
décembre 2013, Les autorités sénégalaises ont examiné soigneusement le contenu du Rapport
pour le valider, et ont pris bonne note des recommandations formulées. La partie sénégalaise et
la Mission ont convenu de transmettre 4 leur gouvernement respectif, le Rapport d’évaluation
comme ci-joint,

Fait a Dakar, le 4 décembee 2013

NIV

M. Yosuke KOBAYASHI Y~
Chef de Mission d’Evaluation Finale
Agence Japonaise de Coopération nistére de la Santé et de I’ Action Sociale
Internationale tpublique du Sénégal

Japon
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1. Les grandes lignes de Péyaluation finale

1-1 Objectifs de I’évaluation

(1) Collecter les informations sur les activités et le processus de mise en ccuvie en référence au Cadre
Logique du Projet et le Plan d’Opération (PO) du PARSS

(2) Analyser et évaluer le degré d’allcinie des résultats attendus par rapport a Pobjectif du Projet

(3) Analyser et évaluer I’effet global du PARSS a travers les cing critéres d’évaluation (la Pertinence,
I’Efficience, PEfficacité, I'limpaet et la Durabilité)

(4) Faire des recommandations basées sur les résultats de 1’évaluation ct identifier les enseignements
utiles pour les projets & venir et/ou les projets en cours d’exécution.

1-2 Programune de P’évaluation

Le programme de ’évaluation {inale est représenté dans I’ Annexe 1.

1-3 L équipe de ’évaluation

Les meimnbres de Péquipe d’évaluation finale (dénommés “I’équipe™) sont les suivants :

Membres sénégalais de I’équipe

Nom Responsabilité Fonction / Organisation

Dr Bineta SENE Chef d’Equipe Conseiller, Directcur Général de [a Santé, MSAS
Saly SENGHOR | Membre Agent de la Cellule de Santé¢ Communautaire,
THIAM Direetion Générale de la Santé, MSAS

Membres japonais de I’équipe

Nom Responsabilité Fonction/Oxganisation
Yosuke KOBAYASHI | Chef d’Equipe Directeur Division Santé 2, Département du
Développement Humain, JICA
Dr Mari NAGAI Administration de la Santé Conseillére Technique, Ministére de la Santé et
de I’ Action Sociale
Yu ABIKO Planification de la | Division Santé 2, Département du
Coopération Développement Humain, JICA
Saki KASAHARA Planification de la | Adjointe au Représentant Résident,
Coopération JICA Sénégal
Kumiko ABE Evaluation et Analyse des | Consultante
données

1-4 Méthodologie de 1'évaluation

L'étude a été menée selon le plus récent Guide d'évaluation de projet de la JICA édité en Juin 2010. Les
résultats obtenus par le projet ainsi que e processus de mise en ceuvre ont ét€ mesurés selon une  grifle
d’évaluation développée pour cette étude. L'analyse a été aussi faite sur ia base des cing critéres
d'évaluation & savoir 1a pertinence, I'efficacité, l'efficience, I'impact et la durabilité (voir Tableau 1 pour les
détails).

Les informations et données ont éi¢ collectées griee & la revue des documents de projet incluant les
rapports d’avancement, I’administration d’un questionnaire aux homologues du projet, des interviews avec
le personnel technique concerné (les techniciens de santé sénégalais, les experts de la JICA et les autres
organismcs internationaux) et des observations directes (voir Annexe 3).

Population cible :
- Agents du niveau central impliqués dans le projet
- Equipe cadre de Région de Tambacounda et de Kédougou

- Centre régional de formation de sanié de Tambacounda /ﬁ; 9
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- Equipe cadre de district de Tambacounda et de Kédougou
- Infirmiers Chef de Poste (I{oussanar, Gouye, Dalaba)

L équipe de I’évaluation a analysé les résultats de [*évaluation du projet et un rapport final a é16 élaboré.

Tabieau ] : Définition des cing critéres d’évaluaiion

critéres Définition
d’évaluation

1 | Lapertinence | La pertinence du Projet est mesurée par rapport & la cohérence entre les objectifs du
Projet et la politique d’assistance du Japon au gouvernement du Sénégal d*une part et
les objectifs de fa politique de santé du gouvernement du Sénégal d’autre part .

2 | Defficacité L'efficacité est évaluée en examinant le niveau de réalisation des objectifs du Projet et
en établissant clairement la maniére dont les ésultats obienus ont contribué a
’atteinte de I'abjectif du Projet.

3 | L’efficience L’efficience du Projet est analysée en étudiant la maniére dont les ressources mises a
coniribution et les aclivités ont contribué & Poblention des résultats. La qualité, la
quantité et la durée seront également analysées.

4 | L’impact L’impact du Projet est révisé sous ’angle du niveau de probabilité d’atteinte de
I’objectif giobal et est évalué en analysant les changements voulus ou non, directs ou
indirects, positifs ou négatifs résultant du Projet.

5 | La durabilité La durabilité du Projet cst évaluée en lermes d’aspects orpanisationnels, financiers et
techniques en cxaminant jusqu’ol les résuitats obtenus par le Projet seront durables

lorsque le Projet prendra fin.

Source: Guide d’évaluation du projet de la JICA, Juin 2010
2. Les grandes lignes du projet
2-1 Historique du Projet

Les régions de Tambacounda et de Kédougou en République du Sénégal sont des régions démunies, situdes
au sud-est du pays. Elles occupent le tiers de la superficie nationale, qui est d’environ 200.000 Km2. Leurs
principaux indicateurs de santé montrent généralement des niveaux globalement bas. Sur la base de ce
constat, la JICA s’est engagée dans P’exécution du « Programme de Renforcement du Systéme de Sanié
dans les Régions de Tambacounda et de Kédougou » (de 2007 4 2011).
A ce jour, cela se traduit par la mise en ceuvre par 1’aide financiére non remboursable, les projets de
coopdration technique, la coopération de suivi, I’envoi d’experts et de volontaires ainsi que I’exécution de
formations. La réalisation de cette série d’appuis dans ce programme a soulcvé une question de taille &
prendre en considération, 4 savoir I’amélioration durable du service médical et sanitaire. Il s’agit en effet de
la problématique de la mise en place d’un systéme d’utilisation efficace des fonds et des ressources
humaines, octroyés aux régions de Tambacounda et de Kédougou. Pour faire face & cette problématique, la
JICA a, par la suite, envoyé plusieurs cxperts & court terme durant I’exercice 2009 afin d’aider 4 Ia mise en
ceuvre de ’approche 5S-KAIZEN-TQM dans les CS ainsi que des formations en planification destinées aux
RM et aux DS de toutes les deux régions.
Ces expériences ont influencé la décision du Gouvernement du Sénégal et la JICA de mettre en ceuvre ce
« Projet d’Appui au Renforcement du Systéine de Santé au Sénégal » (PARSS}) visant le renforcement de
P’administration saniiaire et I’amélioration des services de ces deux régions. En effet, méme si
I’élaboration du plan de travail annuel (PTA), introduit en application des orientations descrites sur le
PNDS et le CDSMT, constitue une des responsabilités des Régions médicales et des Districts sanitaires,
elle ne jouait pas son réle recquis du fait de I’insuffisante des capacités de palnnification et d’exploitation
du PTA. D'autre part, les services de santé comme les programmes de vaccination éfaient structurés en
programme verticaux et ceci rendait difficile la gestion du systtme de santé comme une unité et
lintégration du plan d'action. Un faiblc systéme de suivi et d'évaluation a été aussi diagnostiqué. Ce qui
entravait d’ailleurs la gestion effective des différentes ressources au niveau de Ia Région et du District.
En vue d’adresser les problémes sumentionnés, le Gouverncment de la République du Sénégal et le
Gouvernement du Japon se sont accordés sur le Procés-verbal (PV) de la réunion du 24 décembre 2010
relative au Projet qui vise & renforcer les capacités de planification, de suivi et d'évaluation du PTA ainsi
quc la capacité de gestion des ressources. Le PV stipulc que le Projet entamé en mars 2011 devrait prendre
fin en féyrier 2014. .
2 P
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2-2 Résumé du Projet

“Les contours du projet sont présentés dans le Cadre Logique du Projet (PDM) Ver.2 qui a éé modifié et

entériné par la quatriéme réunion du Comité Mixte de Coordination (CMC) qui s’est tenue le 4 juillet 2013,
(voir Annexe 2)

(1) Objectif Global
L'état de santé des populations de Tambacounda et Kédougou est amélioré

(2) Objectif spécifique
Les capacités de gestion axée sur les résultats’ des Régions Médicales ct des Districts Sanitaires sont
renforcées dans les régions de Tambacounda et Kédougou

(3) Résultats attendus
1) Les capacités de planification et suivi-évaluation des Régions Médicales et des Districts Sanitaires
sont améliorées
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 Dislricts Sanitaires sont améliorées
3) Les legons tirées du Projet sont partagées a Tambacounda et Kédougou et ailleurs

2-3 Durée du Projet
La durée du Projet est de 3 ans, de mars 2011 & février 2014,

2-4 Agence d’exécution du Projet
Les agences d’exécution sont la Direction Générale de la Santé et les Régions Médicales de Tambacounda
et Kédougou.

2-5 Zones cibles du Projet
Les zones cibles sont les régions de Tambacounda et Kédougou.

2-6 Groupes cibles du Projet

Les bénéficiaires directs sont les Régions Médicales de Tambacounda et Kédougou, 10 éguipes cadres de
district (ECD), 10 centres de santé. Les bénéficiaires indirects sont les posfes de santé et habilants des
régions de Tambacounda et Kédougou, soit environ 750 000 habitants.

3. Résultats et processus de mise en ceuvre
3-1 Résultats du Projet
3-1-1 Intrants

(1) Intrants mis en contribution par la partie faponaise

Ci-dessous sont indiqueés les intrants mis & contribution par la partie Japonaise 4 la date du mois de
Novembre 2013. Pour les détails voir les documents en Annexe 4, Annexe 5, Annexe 6,

Configuration Intrants

Envoi d'experts Total: 13 personnes : 01 Conseiller Technique
12 agents

Champs d'action : Gestion de données, planification sanitaire, gestion financiére,
58-KAIZEN-TQM, suivi, évaluation, information sanitaire.

Equipement et | 2 véhicules (environ 9 560 000 yen), matériel de bureau (environ 1 300 000 yen)
Matériels

' La Gestion Axée sur les Résultats est un des piliers de la mise en cuvre du Plan National de

Développement Sanitaire au Sénégal.
Axer Ia gestion sur les résultats signifie gérer et metire en ceuvre ['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) /
3 ' s
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Dépenses Montant tota] (yen} : 133355000  (Octobrc 2013) |
d'opération Contenu : frais de réunion, paiement des consultants locaux, élaboration des
documents produits, aulres dépenses

(2) Intrants mis & contribution par la parlie Sénépalaise

Ci-dessous sont indiqués les inlrants mis 4 contribution par ia parlie sénégalaise 4 la date du mois de
novembre 2013 (voir Annexe 7).
e ressources humaines: au total 1 [ personnes

¢« bureanx
« coiits de ’électricité et de Peau des bureaux

3-1-2 Réalisation des Résultats

La réalisation des résuliats est évaluée selon les indicateurs définis dans le Cadre Logique du Projet Ver. 2.
Chague indicateur est représenté ci-dessous avec le niveau de réalisation.

{I) Résuliat attendu 1

Plusieurs points du résultat ] sont satisfaisants et avant la fin du projet, ce dernier devrait étre atteint.

Pour l'utilisation du systéme d'information JOV I), la rélention de l'information de aoiit 2010 a4 Mars 2013
a entrainé le retard du démarrage des activités d'amélioration du systéme. Cependant, juste aprés la fin de la
rétention, les activités de mise en ceuvre du projet ont commencé et un guide d'analyse et d'exploitation du
systéme d'information a €té rédigé et une formation des prestataires a suivi.

Pour te renforcement de capacité en gestion du PTA, des guides el des manuels ont été élaborés et validés
au niveau national. Ces documents sont disponibles et utilisés au niveau des régions mddicales ct districls
sanitaires (IOV 3 el 4). Quant 4 1'élaboration d'un cadre de renforcement pour ta planification, le suivi ct
I'évaluation (JOV 2), des propositions ont été faites lors de I'évaluation & mi-parcours el les manuels de
gestion effective des réunions de coordination (tenues périodiquement par les régions médicales et les
districts sanitaires) devraient étre approuvés.

Les outils de supetvision (10V 6) sont presque finalisés. Seules les activités de suivi-évaluation sont a I'état
préliminaire mais il est projeté d'en faire les documents finaux 4 travers une série de phases test.
Concernant fa formation sur la supervision (IOV 7), seule la fomation sur la supervision du systéme
d'information sanitaire reste a faire,

Dans le cadre de la pérennisation du projet, un programme de formation continue est mis en place au
‘niveau du Centre Régional de Formation en Santé de Tambacounda (avec intégration des composantes du
PARSS dans le curriculum de formation). Les différents aspects pour la i€alisation d'un tel programme
sont déja discutés et un groupe de travail csuvre pour sa gestion (Plan Opérationnel pour la mise en place du
programime de formation continue sur la gouvernance du systéme de santé et la gestion des ressources au
CRTFS de Tambacounda).

Le taux de réalisation du résultat | apparait comme suit :

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

Indicateurs Objectivement Vérifiables (JOV) Etat de Reéalisation

(1) Au moins, un agent chargé du traitement des | Le Ministére de la Santé et de I'Action Sociale par
données sanitaires dans chaque Région Médicale et | le biais de la Division de I'Information Sanitaire et
chaque District Sanitaire aura regu une formation | Sociale a mis en place un pool de formateurs
sur le systéme d'information d'ci la fin de l'année | nationaux. Chaque région médicale ct district
2013. sanitaire a fait participer 3 agents.

(2) Un systéime pour Pamélioration des capacités | o Renforcement des capacités en gestion du PTA
de planification et suivi-évaluation (équipe de ¢laboration et utilisation depuis 2011 :
formateurs, modules de formation, guide de mise * un guide de gestion du PTA et

en cuvre, cadres de formation, mécanisme de » un guide méthodologique a I’intention

4 ""A.-'A—-I‘_‘_'.""’
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suivi-évaluation et mécanisme de financement)
sera mis en place d*ici 4 la fin de année 2013,

des formateurs

o Phase pilote dans les régions de Tambacounda
et de Kédougou : choix des formateurs dans les
régions de Tambacounda de Kédougou et du
Ministére de la Sanié,

o Elaboration de deux manuels d'exécution des
réunions d'évaluation, utilisés périodigquement
par les régions médicales et districts sanitaires
depuis 2011 par les régions et districts pour le
suivi du PTA.

o Conception et mise en place d’une magquette de
présentation sur I*analyse des performances
depuis 2012 (déciaration de performance de
2012).

o Renforcement des capacités de planification,
suivi, évaluation: avec l'appui du CESAG
(juillet 2013 tenue d’un atelier de formation des
formateurs a ét€ tenu et 11 membres des
¢équipes cadres des deux régions médicales).

o Définition d’un plan de formation conlinue
incluant les différentes composantes du projet
au niveau du Centre Régional de Formation en
Santé de Tambacounda. En Qctobre 2013, une
réunion a été tenue pour mettre en place un
comité de coordination qui ceuvre pour la mise
en place du programine,

(3) Au cours de "année 2011, le Guide de Gestion
du PTA en version initiale est élaboré.

En Juillet 2011, la premiére édition du guide de
gestion du PTA a été ébauchée et misc 4 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, 1a 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 l'action sociale, démultiplié¢ et
distribué aux prestataires.

(5) Avant fin 2012, plus de 80% des membres de
I’équipe de management des Régions Médicales,
de Services Régionaux et de Districts Sanitaires
(Equipes Cadres de Région (ECR) / District
(ECD)) auront partieipé a la formation sur le Guide
pour la 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 la dernigre édition du guide de gestion du
PTA.

En octobre 2012, les mmembres de ’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:

Fiches d’accompagnement des OGRIS dans [e
Centre de Santé et [a Poste de Santé

QOutils de supervision de P’ information sanitaire
Fiches d’évaluation des 55 dans les centres de santé
Fiche de supervision district sanitaire par la Région
Médicale (version préliminaire)

(7) Avant fin 2012, plus de 80% des membres de
I’équipe de management des Régions Médicales,

OGRIS: en octobre 2013, un aielier de formation
des membres des ECR des deux régions sur les
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Services Régionaux et des Districls Sanifaires
(ECR/ECD) seront formés sur la supervision des
composantes du projel.

OGRIS a été tenu el I'ufilisation des owtils de.
supervision des OGRIS a é1é expliquée.
58 dans les centres de santé: lors de la formation sur

les 58 un module supervision des 58 a ¢
développé dans les Centre de Santé  de
Tambacounda, Bakel, Goudiry, Dianké Makha.
Gestion des informations sanitaires: il est prévu de
donner des orientations sur les outils de supervision
lors des réunions de coordination.

(2) Résultat attendu 2

Pour le résultat 2, grice a 1'édition des guides de renforcement de capacité de gestion des ressources et du
guide des 55-KAIZEN-TQM, le taux de réalisation est trés élevé. Pour ce qui est de la pérennisation, des
réflexions sont en cours dans les deux parties prenantes.

Le module de formation en gestion des ressources humaines (une composante de la capacité en gestion des
ressources) est en préparation par un consultant focal et la formation est projetée d'ici fa fin du projet. Pour
les autres composantes relatives a la gestion des ressources humaines, le taux de réalisation est trés élcvé
avec ['édition du guide des OGRIS et la réalisation effective des formations (I0V1, 5, 6) ; le puide des 5S a
été édité et validé au niveau national (JOVZ, 4).

Concernant la formation du personnel des centres de santé (10V3), quatre (4) restent & former (Saraya,
Salémala, Koumpentoum et Kidira). Parmi ces derniers, un (01) va &tre formé d'iei la {in de l'année 2013:
Salémata. Pour les trois (3) autres centres de santé dont la consiruction des locaux a accusé un retard et
dont Ffouverture n'est pas encore fixée, le calendrier de formation est en train d'étre planifié,

Lors de la réunion conjointe tenue en Juillet 2013, il a été décidé d’un commun accord que si ces nouveaux
centres de santé ne sont pas complétement fonctionnels jusqu'a fa fin de I'année 2013 le projet PARSS ne
pourra pas les appuyer pour leur formation 58S.

En plus, le personnel des centres de santé et postes de santé qui n’ont pas eneore été formés sur les OGRIS
devrai &tre pris en charge sur fonds de PUNICEF.

Le taux de réalisation du résultat 2 s’é(ablit comme suit :

Résultat attendu 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

Indicateurs Objectivement Vérifiables (I0V)

Etat de réalisation

(1) Un sysiéme pour ’amélioration des capacités
en management des ressources (équipe de
formateurs, modules de formation, guides de mise
en cuvre, cadres de formation (*3), mécanisme de
suivi-évaluation et mécanisme de financement)
sera mis en place d’ici la fin de ’année 2013.

Formation sur les OGRIS:

= un programme a €€ défini pour améliorer
la gestion des médicaments, des ressources
humaines et l'utilisation de I’information
sanitaire des centres de santé el postes de
santé. Tambacounda et Kédougou ont été
érigées en régions pilotes et durant ia 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 ouiils de
présentation a été eréé. Des formateurs
issus des deux régions et du Ministére de la
santé et de l'action sociale ont été aussi
forimés.

Formation en comptabilité financiére:

- un programme de formation en
comptabilité des matitres et en gestion
financiére pour les médecins chefs de
région, médecins chefs de district ef leurs
gestionnaires a éé mis en place. Du
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matériel didactique, des notes de cours, des
cahiers d'exercices ¢t des guides du
formateur ont été élabords,
Formation sur Jes méthodes de pestion des
ressources humaines:

- Présentement  (Novembre 2013), des
négociations  sont -en  cours pour le
recrutement d’un consuliant. L'¢laboration
du programme et la mise en ccuvre de la
formation sont prévues avant la fin du
projet.

Réflexion sur la mise en ceuvre d*un programme de
formation continue au CRFS de Tambacounda :

- L’enseignement des composants du PARSS
est prévu pour les techniciens en santé. Le
cadre de ceite formation et les méthodes
d'oblention du budget ont éié définis lors
d'une réunion de planification tenue en
Qctobre 2013,

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

En Juillet 2012, e manuel illustratif des 58 et le
guide du formateur sur la pratique des 58 dans un
centre de samté ont été édités pour la premiére fois et
ils ont été distribués.

(3) Avanl fin 2012, des séances de formation en
55-KAIZEN-TQM seront organisées dans les 10
Centres de Santé (07 & Tambacounda et 03 a
Kédougou.

En Aolt 2011, le personnel du cenire de sanié de
Tambacounda a été formé aux 58 comme pilote. A
la suite, le modéle de formation a été testé sur la
base des manuels au cenlre de santé Gaspard
Camara de Dakar érigé en centre pilote.

Avant Décembre 2012, les cenires de santé de
Goudiry, DiankéMakha, Kédougou et Bakel ont été
formés en 58.

Remarques :

Formation du personnel du Centre de Sanié de
Maka-Colibantang en novembre 2013 et celui de
Salémata en décembre de la méme année, Pour
Saraya, Koumpentoum et Kidira, les nouveaux
centres de sante sont déjd eonstruits 1mais
I'électricité n'étant pas encore disponible et par
conséquent [e début d'exploitation non encore fixé,
ia formation reste a définir.

(4) Avant fin 2013, un Guide pratique de 58-
KAIZEN-TQM en version finale sera élaboré.

Le Manuel iliustratif des 58 et le Quide du
formateur sur la pratique des 58 dans un Centre de
Santé ont été validés fe Ministére de la santé et de
l'action sociale en juillet 2013,

Reproduction et distribution des documents au
njveau national  partir de septembre 2013.

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

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

Package pour la formation sur les OGRIS (validé
par le Ministére de fa santé et de l'action sociale en
Septembre 2013) voir Annexe 8,
Package pour la formation en
financiére voir Annexe 8.

comptabilité

(6) Avant fin 2013, plus de 80% des membres de
IPéquipe 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 financieres, des

Formation sur jes OGRIS:

En octobre 2012, 4 membres de PECD et 13 ICP du
district de Tambacounda en plus des 11 membres
PECD et les 10 ICP du district de Kédougou ont éié
formés sur les OGR]IS.

En octobre 2013, les membres des ECD des 6
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des | districts restants de Tambacounda (35 personnes) et
ceux des 2 districls restants de Kédougou (8
personnes) ont é¢ formés sur les OGRIS. Les
équipes cadres de Tambacounda et de Kédougou
ont servi aussi de formateurs sur les QGRIS,
Formation swr la comptabilité financiére: en Janvier
2013, les MCR, MCD et gestionnaires onf &8
formés.

Dans la mise en ccuvre des 55 'entreticn des
équipements et infrastructures médicales constitue
un élément important,

médicaments, des  déquipcments et
infrastructures médicales etc.).

{3) Résultat attendu 3

Le taux de réalisation des activités était trés satisfaisant lors de I'évaluation & mi-parcours et 'avancement
des activités aprés cette évaluation est considérable.

Le guide de gestion du PTA est déja disséminé sur tout le territoire national. Les guides des 55 et des
OGRIS sont validés et les autres partenaires au développement sont en train d'appuyer la mise 4 I’échelle
nationale dans les autres régions (voir le Tabeau 3, p. 12). Ainsi nous pouvons dire que le taux dc
réalisation est élevé, Ceci est le résultat d’une {rés étroite coilaboration avec les auires bailleurs.

Pour la pérennisation dcs différents programmes du projet, il est nécessaire que la collaboration soit

maintenue entre les différentcs parfies prenantes.

Le taux de réalisation du résullat 3 se résume comime suit;

Résultat attendu 3

Les lecons tirées du Projet sont partagées & Tambacounda et Kédougou et ailleurs

Indicateurs Qbjectivement Vérifiables (10V)

Etat de réalisation

(1) Avant la fin du Projet, les enseignements lirés
de la mise en ceuvre des sysi@émes d’amélioration
des capacités de planification/suivi-évaluation et de
management des ressources seront validés, puis
partagés avec les aulres régions.

Les programmes et outils congus par le projet ont
été partagés dans les 14 régions du pays par les
différentes directions du Ministére de la santé et de
action sociale. Voir le document intitulé
« déploiement des activités du projet dans les autres
régions et |'état de la collaboration avec les autres
PTFs ». Voir le Tableau 3 (p. 12).

(2) Les guides/imanuels relalifs & ’amélioration des
capacités en management ont été approuvés comme
documents nationaux et également partagés avec les
autres régions.

Voir Annexe § pour les manuels el guides édités
par le projet. Ces outils ont été partagés avec les
autres régions.




3-1-3 Pcrspe-ctivcs de réalisation de l’objectifs du Projet
La probabilité d’atieindre ’objectif du Projet est élevée.

Les indicateurs des objectifs du projet ont été établis partant de I'élat de I'élaboration du PTA el son suivi et
évaluation, du suivi el évaluation des 58-KAIZEN-TQM et de la planification de la gestion des ressources
et de leur exécufion.

Lors de I'évaluation & mi-parcours I'édition du guide du PTA a ét¢ trés appréciée et le souhait de la
promotion du suivi et de I'évaluation par le projet a été émis. Le suivi du PTA 2013 a ¢té vérifié lors de la
réunion de coosdination du quatriéme trimestre et fe taux de réalisation est {rés élevé,

Pour ce qui est de '¥valuation du PTA 2013, elle est planifiée en mars 2014, apies la fin du projet..
Néanmoins en se référant au fait que les maquettes de présentations élaborées par le Projet ont ét¢ utilisées
dans les régions de Tambacounda et de Kédougou lors de la session de la Révue annuelle conjointe, et que
cette derniére s’est bien déroulée, on peut espérer que son degré de réalisation sera satisfaisant.

Concernant le suivi des activités du 5S-KAIZEN-TQM, une formation sur la supervision a été
respectivement effectuée dans les deux centres de santé de Tambacounda et Kédougou 1 ou 2 mois aprés la
formation sur les activités 58 méme, ce qui a permis & "ECD participant & la formation d’effectuer la
supervision en suivant le manuel d'exécution des 58. L'état d'exécution du suivi des centres de santé par les
régions médicales reste a vérifier.

Pour I'amélioration de Ja gestion des ressources, les supports de cours de la comptabilité financiére et les
guides des OGRIS ont été élaborés et les formateurs formés. Néanmoins la formation aux OGRIS des §
districts sanitaires restants est prévue avec I'appui de 'UNICEF aprés la fin du projet. Pour les 2 districts
sanitaires qui ont été formés, la vérification a pu étre faite sur e terrain.

Pour la pérennisation des activités du projet, un cadre est en train d'étre mis en place pour continuer a
former les agents dans le centre de formation continue de Tambacounda. Ce cadre devrait étre arrété d'ici ia
fin du projet.

Le taux de réalisation des indicateurs des objectifs du projet est comme suit

| 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

Indicateurs Objectivement Vérifiables (10V) | etat de réalisation

Les Régions Médicales, les Services Régionaux et les Districts Sanitaires ont rempli chacun les points
suivants, relatifs a la gestion des travaux de ’exercice 2013 (de janvier 4 décembre 2013).

(1) Le PTA de ’exercice 2013 a été élaboré suivant | Les PTA pour l'année 2012 des régions médicales
les 8 étapes mentionnées dans le Guide pour la|et 10 districts sanitaires des régions de
Gestion Effective du PTA. 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 4 Tambacounda et en Octobre 4
Kédougou pendant lesquels les nouveaux PTA
€laborés ont tenut compte des améliorations du
guide,

(2) La réalisation des activités annuelles de { Les PTA pour les années 2012 et 2013 des régions
Pexercice 2013 a éi€é suivie selon les 7 étapes { médicales et 10 districts sanitaires des régions de
mentionnées dans le Guide pour la Gestion | Tambacounda et Kédougou ont été élaborés en
Effective du PTA. 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.

I
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(3) Les résultats de Fexercice 2013 ont éié évalués
suivani les 3 élapes mentionnées dans le Guide
pour la Gestion Effective du PTA.

L'évaluation de performance annuelle de 2012 a éié
cffectuée entre Mai el Juin 2013 pour les régions de
Tambacounda el Kédoupou ef en Juin au niveau
national. Durant ces réunions, le format défini par le
projet a été ulilisé pour la présentaiion des
performances. En plus, le projet a défini une grille
d'évalvation des performances plus pratique pour le
niveau régional et I'a soumis au Ministére, Les
membres du projet espérent voir ces pmilles
adopiées lors des réunions annuelles d'évaluation et
utilisées a partir de Mars 2014 wméme si le projet
prend fin.

(4) La réalisation des activités de 5S-KAIZEN-
TQM (*2) sera suivie dans chaque Centre de Santé
selon les normes et les outils mis en place avant fin
2013.

Pour les activités des 35 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 58 dans Jes cenires dec
santé, Parali¢lement, des outils de supervision des
58 basés sur les critéres de suivi ont été &laborés et
ont ét¢ utilisés dans le cadre de la supervision au
niveau des centres de santé formés (Tambacounda,
Bakél, Goudiry, Dianké Makha). L’¢quipe
d’évaluation n’a pas pu confirmer I’état continu
d’excécution de supervision des districts par les
régions médicales,

(5) Les activitdés pour Pamélioration du
management des ressources (fels que la gestion des
ressources  humaines et financiéres, des
médicamenis, des  équipements et  des
infrastructures médicales etc.) seront planifides 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 déjd
terminée pour les districts de Tambacounda et
Kédougou et pour les § districts restants, les
formateurs ont déja été formés et dici la fin du
projet dans chaque district est prévue une formation
pour les centres de santé et les postes de sanié,
Formation sur f[a comptabilité fnanciére: la
formation a eu lieu en Janvier 2013.

Formafion sur les méthodes de gestion des
ressources humaines: la formation est prévue entre
Novembre et Décembre 2013,

Formation dans le centre de formation continue de
Tambacounda: en plus des formations citées ci-
dessus, les formations définies par le projet PARSS
sont prévues d'étre dispensées aux nouvelles recrues
dans le centre de Tambacounda. Le cadre de cefte
formation devrait &tre défini avant la fin du projet,

Ci-dessous sont les détails des étapes d’élaboration, de suivi et d’évaluation du PTA mentionées dans les

IOV 1, 10V2 et IOV3.

Tableau 2 : Etapes d’élaboration, de suivi et d’évaluation du PTA

Indicateurs
Objectivement
Vériftables (IOV)

Etapes mentionnées dans le Guide de gestion du PTA

(1) Les 8 étapes
pour élaboration du
PTA, mentionnées
dans le Guide pour
la Gestion
Effective du PTA
SANTE

1. NOTIFICATION DES DIRECTIVES POUR L'ELABORATION DES PTA
2. ORIENTATION QU FORMATION DES CENTRES DE RESPONSARILITE
3. NOTIFICATION DES BUDGETS

4. IDENTIFICATION DU BUDGET DISPONIBLE (ETAT, PARTENAIRES,
COLLECTIVITES LOCALES, RECETTES PROPRES)

5. ELABORATION ET PRESENTATION DU PTA INCLUANT LES POCL-

6. SYNTHESE, VALIDATION ET TRANSMISSION DES PTA
7. ARBITRAGE ET VALIDATION DES PTA AU NIVEAU NATIONAL

* T




L\

—

8. FINALISATION DU PTA ,

(2) Les 7 étapes
pour suivi du PTA
mentionnées dans
le Guide pour la
Gestion Effective
duPTA

I. REUNION MENSUELLE DE COORDINATION (SUIVI DE L’EXECUTION)
AUNIVEAU DU DISTRICT ET DES SERVICES REGIONAUX

2. RAPPORT TRIMESTRIEL DE SUIVI DU PTA AU NIVEAU DU DISTRICT
ET DES SERVICES REGIONAUX

3. REUNION TRIMESTRIELLE DE COORDINATION (SUIVIDE
L'EXECUTION) AU NIVEAU REGIONAL

4, RAPPORT TRIMESTRIEL DE SUIVI DU PTA AUX NIVEAUX CENTRAL ET
REGIONAL

5. REUNION DU COMITE INTERNE DE SUIVI (CIS)

6. SUPERVISION

7. MONITORING SEMESTRIEL

(3) Les 3 étapes
pour évaluation du
PTA mentionnées

la Gestion

dans le Guide pour

I. EVALUATION DES PERFORMANCES AU NIVEAU DU DISTRICT ET DES
SERVICES REGIONAUX

2. EVALUATION DES PERFORMANCES AUX NIVEAUX DES SERVICES
CENTRAUX ET DE LA REGION MEDICALE

3. EVALUATION DES PERFORMANCES NATIONALES

3-2 Processus de mise en ceuvre du Projet
(1) Gestion opérationnelle du projet

Le fait dinstaller un bureau au niveau central et un bureau sur le terrain 4 Tambacounda a permis une
communication fluide entre les membres sénégalais ct japonais du projel tant au niveau régional qu’au
niveau central.

A la suite des suggestions avancées lors de I'évaluation 4 mi-parcours, le groupe de travail a été vite mis en
place. En plus du Comité Mixte de Coordination, 2 séances de groupe de travail ont été ouvertes en 2013
résultant des suggestions qui ont été concrétisées dans le Cadre Logique du Projet (PDM) Ver, 2. Le groupe
de travail a également servi d'occasion pour préparer la réunion du Comité Mixte de Coordination et a
permis d'aborder les enjeux en amont. Si le fait méme que la partic sénégalaise a avancé la nécessité de
mettre en place un groupe de travail démonire déja la volonté d’appropriation du projet, Péquipe de
I’évaluation a constaté que la mise en place du groupe de travail a favorisé une meilleure communication
entre les membres du projet, ef ainsi le renforcement de ’appropriation du projet par la partic sénégalaise.

En plus, chaque lundi est tenue une réunion de partage entre le directeur général de la santé et les différents
membres du projet basés au niveau du siége du Ministére. Celte réunion permet de partager avec le
directeur du projet et les autres homologues l'état d’avancement des activités sur le terrain. En plus du
CMC et du groupe de travail, nous pouvons dire que le projet a été bien suivi et managé.

Des difficultés relatives & la gestion opérationnelle du projet n'ont pas été notées mais lors des interviews,
des voix discordantes ont été notées concernant le budget non dévoilé du projet. Ces préoccupations
seraient dues & I’incompréhension de la spécificité des modalités de la coopération japonaise : la JICA
fournit un appui essentiellement technique. Toutefois, les dépenses prévues pour la 3°™ année du projet ont
été partagées avec la partie sénégalaise lors de la 4¢éme réunion du CMC.

(2) L'appropriation par la partie sénégalaise

Lors de l'interview des homologues, on a noté une grande appropriation du projet au niveau politique.
Chaque document a été élaboré et finalisé avec une approche participative impliquant les parties prenantes
concernées en enchainant une série d'inienses ateliers de travail appuyés par les experts japonais. Les
documents, une fois validés, sont appropriés par l'autorité sanitaire. Pour les 5S aussi, leur efficacité a été
saluée par la partie sénégalaise et le Ministre de la santé a donné des instructions pour les appliquer dans
toutes les structures concernées.
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Sur le terrain, les acleurs reconnaissent intérét des activilés du projet surtowt dans les structures sanitaires
ot les effets des 55 et des QGRIS sont visibles, ce qui les inviteat & prendre conseience de I"importance
d'un suivi régulier et continu afin d’assurer la pérennisation des activifés.

{3} Collaboration avec tes aulres parienaires au développement

Le projet a integré depuis le début un processus de mise a P'échelle des effets du projet en accordant une
grande importance & la collaboration avec les autres PTFs. Particuliérement le projet PAGOSAN de la
coopération belge logés dans le méme batiment du MSAS et ayant le méme objectif que le projet PARSS, a
savoir le renforcement du systéme de santé onl participé activement a ['‘élaboration du guide
d’opérationnalisation du « Document dec Référence: Elaboration des plans opérationnels des Collectivités
Locales-Santé (POCL-Santé) ». Durant I'éiaboration des guides, le projet PAGOSAN a accepté de prendre
en charge les dépenses pour Ja multiplication du document.

En plus, la formation sur I'élaboration du PTA financée par 'USAID et la formation sur le renforcement des
capacités de planification, suivi, évalvation effectuée dans le cadre de la collaboration muiti-bilatérale entre
le Gouvernement du Japon et PUNICEF font partie intégrale des activités du projet. Dans un futur proche,
des formations en 55 financées par 'USAID, LUX. DEV et I'AFD sont prévues et devront grandement
aider la mise & I'éehelle des effets du projet, et par 14, feur pérennisation.

Ci-dessous sont les détails sur I’appui en cours ou en perspective effectué en collaboration cntre la HCA et
d’autres PTFs.

Tableau 3 : Mise en oeuvre des actlivités du projet ainsi que de leur mise 4 P’échelle effectuée en
Jablead 2 p

collaboration avec les autres PTFs

Régions de Tainbacounda et

Composantes de J'activité 12 autres régions

‘Kédougou
Amélioration | Formation du PARSS/IICA :  appui & la| USAID, PAGOSAN/CTR,
de capacités | Guidede Gestion | formation dans 10  districts | Fonds Mondial : appui & la
de du PTA sanitaires et a !’élaboration des | formation dans 12 régions et 4
planification PTA 2012 et 201;% (.acheve) . Pélaboration des PTA 2013
. UNICEF : appui &4 la formation

f_:t sum'— dans 10 districts sanitaires et &
évaluation ’élaboration des PTA 2014 (prévu
duPTA de Novembre & Décembre 2013)

Amélioration de PARSS/HCA : appui a | A déterminer

capacités de Porientation dans 10 districts

gestion effective sanitaires (achevé)

des réunions
frimestrielles de
coordination au
niveau des RM et
des réunions
mensuelles de
eoordination au
niveau des DS

Amélioration des | UNICEF : appui a I'orientation des | PAGOSAN/CTB ;. appui &
capacités MCR, districis sanitaires, et ] PPorientation dans 5 régions
représentants  des  collectivités | (Kaolack, Kafrine,  Thigs,

d’élaboration des :
locales (prévu en Novembre 2013) | Fatick, Diourbel) (prévu)

POCL-Santé

Amélioration des PARSS/AICA :  appul & la| A déterminer

capacités de la formation des formateurs (achevc)
planification et UNICEF: appui 2 la formation des
membres des ECD avec 41

suivi-évaluation

o personncs formées pour
pour ECR/ECD Tambacounda et 20  pour
12 , e
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Kédougou

Introduction des 58 dans les CS

PARSS/NCA . appni & la
formation dans 10 cenires de sanié
(achevé pour 5 centres de santé)

ADYUSAID:  appui 4 Ia
formation dans 7  districts
sanitaires des régions de Kolda
el Kaffrine ol es{ introduit le
programme FBR {prévu)
FHI/USAID :  appui & la
formation dans des districts
cibles de Dakar et Thiés {en
étude)

PAODES/CTB : appui 4 |Ia
formation dans 28 cenlres de
santé de 5 régions cibles
(achevé pour 3 centres de
sanic)

LUX DEV: appui a la
formation dans les 3 régions du
nord (Saint Louis, Louga,
Matani) (en étude)

AFD : appui 4 la formation dans
la région de Louga (prévu)

Introduction des OGRIS dans les

CSetPS

PARSS/ICA: appui a la
formation dans 2 districts sanitaires
(achevé)

UNICEF : appui & la formation
dans 8 districts sanitaires {prévu)

PAODES/CTB:  introduction
dans 28 districts sanitaires de 5
régions cibles (prévu en
Décembre 2013)

LUX DEV: appui a la
formation dans les 3 régions du
nord {en étude)

AFD - appui a la formation dans
la région de Louga (prévu)

(Source: Rapport d’avancement du projet du 10 octobre 2013)
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4. Résultats de I'évaluation sur la basc des cing critéres
4-1 Pertinence

(1) Compatibilité des objectifs du projet avec la politique sanifaire du Sénégal

Comme confirmé lors de ['évaluation & mi-parcours, le Ministére de la santé met l'accent sur 'importance
de l'amélioration de la gouvernance dans le PNDS 2009 - 2018. Le PNDS 2009 - 2018 vise a atteindrc les
OMD sur la base de quatre piliers que sont (Dla réduction de la morlalité infantile et maternelle, (Dla
prévention des maladies, ®)le renforcement du systéme de santé, et (@)P’amélioration de la gouvernance.
Dans le cadre de (#)I’amélioration de la gouvernance, le renforcement de la gestion basée sur les résultats
est adoptée commme une des sfratégies. Donc le but du projet qui est de renforcer les capacités de gestion
basée sur les résultats est en ligne avec la politique de santé du Sénégal. En outre, le résuitat 2 du projet qui
vise 4 améliorer les capacités de planification, suivi, évaluation est une priorité du Minisiére pour son
caractére efficace sur [a mise en ceuvre du PNDS. Ainsi la grande pertinence du projet est confirmée.

(2) Compatibilité du projet avec la politique d'aide du Japon

La politique d'aide au développement du Gouvernement Japonais pour le Sénégal est axée sur la promotion
économique et sociale par une assistance économique et au développement des infrastructures et sur la
réduction de la pauvreté surtout en milieu rural. L'une des stratégies de cette derniére est d'améliorer les
services sociaux de base pour lesquels l'atteinte des OMD de maniére durable est clairement définie comme
un objectif essentiel. En plus, dans la politique de santé globale 2011-2015 du Japon, la promotion du
renforcement des systémes sanitaires basés sur les résultats est adoptée. En outre, la JICA a été en phase de
mise en ceuvre du programme de renforcement du systéme de santé qui est structuré pour améliorer les
services de santé maternelle et infantile et est refié aux autres schémas de la JICA. Le projet est I'une des
composantes essentielles du programme et est attendu pour renforcer e systéme de santé et accélérer sa
progression.

Ainsi, le projet visant 3 renforcer la gestion du systéme de santé est en phase avec la politique d'aide du
Japon au Sénégal.

(3) Compalibilité des objectifs du projet avec les besoins de la population cible

Les régions cibles du projet 4 savoir Tambacounda et Kédougou sont connues pour avoir des indicateurs de
développement largement inférieurs a ia moyenne avec en particulier des taux de pauvreté élevés. Cette
situation a un certain impact sur la santé de la population, d’ol la nécessité de dispenser des soins de
qualité.

L’amélioration de la qualité de soins, source de performance, passe nécessairement par une meilleure
gestion des services des soins. Le Projet qui vise le renforcement des capacités managériales et
organisationnelles des prestataires de santé est en parfaite adéquation avec ’expression des besoins de la

population de ces deux régions.

Le choix des bénéficiaires directs du projet (régions médicales, les districts sanitaires et les centres de santé
de ces deux régjons) est aussi pertinent, car ceux-ci font partie des acteurs principaux du systéme de santé.

Ainsi, la mise en oeuvre du Projet peut contribuer & diminuer la disparité existant entre ces deux régions et
le reste du pays.
4-2 Efficacité
L’efficacité du projet est trés élevée au moment de 1’évaluation finale pour lcs raisons suivantes.
(1) Réalisation de "objectif du projet
L’objectif du projet est généralement atteint, et les 3 résultals attendus sont structurcs de facon effective et

efficace.
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D’abord, le résultat attendu | visant le renforcement des capaeités de planification, suivi et d*évaluation du
PTA des Régions médicales et des districts sanitaires, permet & ceux-ci d’identificr un objectif’ ¢t des
résultats a atteindre tout au long de leurs activités annuelles qui sont d'aillewrs censées 8lre clairement
priorisées. Ce qui sous-tend le bon déroulement des activités planifiées. En effet, i) arrivait bien souvent
que e PTA soit élaboré sans forcément un fondement budgétaire. 1.’ introduction du puide du PTA permet
aux administrateurs sanitaires de spécifier la part du budget de PEiat et cellc des PTFs. Le PTA ainsi
élaboré avee une certaine prévoyance confribuera a Pamélioration du taux de réalisation des activiiés
enregistrées,

S’agissant du suivi el de Pévaluation du PTA, par ailleurs, I'indroduction des Manuels de gestion des
réunions des régions médicales et des disiricts sanitaires permet aux acteurs de rapporter lous les poinls
nécessaires d’une maniére standardisée, sans omission. Ce qui rend possible par la suite que les participants
analysent et discutent des facteurs provoquant des changements de plan ou des retards du progrés.

Ensuite, le résultat attendu 2 peut étre considéré comme un des facieurs favorisant d’une série d’activités
concernani [a gestion du PTA (élaboration, mise en oeuvre, suive et évaluation) ainsi effectuée de fagon
stratégique et efficace. L’introduciion des outils de gestion des ressources fels que 55 ef OGRIS permet aux
administrateurs sanitaires de prendre les actions en s’appuyant sur une prise de conscience de I’existence de
problémes de santé et de la nécessité de les gérer avec des ressources limitées. L’utilisation du PTA a
permis une gestion efficiente des ressources et des programmes de san{é mis en oeuvic dans la zone de
responsabilité.

11 est 4 noter gue les outils OGRIS doat Pintroduction a commencé par les postes de santé ont apporté un
effet considérable sur I’améljoratoin de I'organisation des services dans les structusres. Les bonnes pratiques
en sont iffustrées ci-dessous.

Enfin, le résultat attendu 3 est un élément indispensable pour gque fes activités concernant les deux premicrs
résultats attendus soient validées par Je niveau central et effectuées de fagon continue dans le cadre du
travail régulier déja institutionalisé, au lieu d’&tre limitées comime cas particulier au niveau régional.

Nous pouvons donc conclure que ces 3 résullais attendus du projet s’avére logiquement structurés, et
chacun d’entre eux constitue la condition indispensable et suffisantc pour que I"objectif du projet soit

atteint.

(2) Les bonnes pratiques apportées par les outils OGRIS :

Quelques cas au niveau de poste de santé appliquant OGRIS nous montrent que les capacités d’analyse dc
données collectées ainsi que d’identification dec problémaliques et feurs solulions chez les agents de poste
ont été renforcées. Ce qui allége la charge de travail du MCD qui était obligé de fairc ces travaux « a la
place » de I'ICP qui tendait a juste transférer les données. Les éléments ci-dessous en sont V'illustration.

- L’analyse des données sur le paludisme a permis & un ICP de faire le plaidoyer auprés du MCD.
Ce dernier lui a alloué 3 nouveaux agents communautaires spécialisés en ce domaine (DsDom)
dans le quota du district.

- Un ICP a constaté que les accouchements sont inférieurs au nombre de CPN réalisées dans sa
structure. Avyanl identifié les causes, il a pu convaincre le comité de sanié de financer la
construction du logement de PICP et mis en place des équipes de garde.

Ces deux aclions ayant permis d'assurer la continuité des services ont par la suite amélioré la
fréquence des accouchements dans la structure.

- L’analyse des données nosologiques a permis & un ICP de mieux choisir les thémes abordés lors
des causeries organisées dans le poste de santé.

(3) Conditions extérieures pour atleindre ies résultats attendus

Conditions extérieures (1) «les homologues qui ont été formés ne sont pas affectés (pour éviter
I"interruption des activités du projet »

Les régions de Tambacounda et de Kédougou sont les régions du Sénégal les plus affectées par la mutation
de personnel de santé qui peut atteindre 20% par an. Les affectations qui ont eu lieu durant le déroulement
du projet ont eu un certain effet sur la continuilé des activités.

S’agissant de I’infuence causée par la mutalion de personnel au niveau du eentre de santé, I’équipc de
I’évaluation a confirmé que certains centres souffient de manque de ressourees humaines aptes a diriger les
activités 58 dans la structure. Afin de prévenir I'interruption des activités, il est donc indispensa%_
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d’assurer que les formateurs formds organisent systématiquement la restitution auprés des membres
travaillant dans la mémc structure.

(4) Conditions extérieurespour aiteindre Pobjectif du projet

Condition extéricure (1) « la partic Sénégalaise alloue un budget el personnel nécessaires pour les activités
du projet. »

Le projet a regu les ressourccs humaines nécessaires de la part des directions et des structures concerndes.
Les deux parties ont contibué de maniére significative au budget. Aucun effet négatif du point de vue de la
mobilisation budgétaire n’a &é ressenti durant I'exécution du projet.

Condition extéricure (2) «la partic sénégalaise alloue le budget nécessaire pour fa mise en ocuvie des
PTA. »

Le budget pour la mise en oeuvre des PTA élaborés pourra étre assuré, au moeins partiellement, du fait que
la PTA est élaboré en prenant en compte la somme du budget étatique ainsi que les orientations d’activités
des PTFs annoncés au moment de la planification.

Mais d’autre part, il faut noter que tous les PTFs ne dévoilent pas Jeurs orieniations au moment de
1"élaboration du PTA, que méme les activilés cnregistrées sur le PTA avec un fondement budgétaire
annoncé par des PTFs pourraient ne pas étre effectuées a cause de déboursement retardé et de concentration
des activités sur une période donnée, et que si le budget étatique de fonetionnement est alloué au prélable
de Ia planification, le budget opérationncl ne saurait étre alloué qu’aprés la soumission du PTA et souvent
sans prise en compte de son contenu. Ce qui nous améne A considérer qu’il est peu probable pour les
Régions et les Districts sanitaires de s’assurer le budget nécessaire pour la mise en oeuvre de toutes les
aclivités prévues dans leurs PTA, mémec si celui-ci est stratégiquement élaboré.

Néanmoins, 1’objectif du projet lui-méme « renforcement des capacités de gestion axée sur les résultats »
peut certainement étre atteint, étant donné que le projei, & travers 'effet synergique entre les 3 résultats
attendus, renforce le systéme pour I’élaboration stratégique ot la misc en ceuvre effective du PTA, ainsi que
le suivi et évaluation des activités & la lumiére de I’objectif fixé sur le PTA.

4-3 Efficicnce
L efficience du projet est élevée.
(1) Etat d’atteinte des résultats altendus et du progrés des activités

Comme indiqué au 3-1-2, les résullats atiendus du projet seront trés vraisemblableinent réalisés. La mise
en place du groupe de travail a permis aux différents acteurs de trouver un accord en amont et ainsi de
travailler plus efficacement. L'élaboration d’une dizaine de documents validés en 3 ans avec une qualité
reconnue démontre aussi que les intrants tels que les experts japonais et sénégalais el les coiits d’activitds
ont été exploités d’une maniére appropiiée.

(2) Rationalisation des dépenses

1) Utilisation des ressourees humaines locales : les formations en planification, suivi et évaluation
ainsi que celles en comptabilité des matiéres ont éi€ encadrges par des consuitants locaux tels que
le CESAG qui ont des expériences pertinentes dans ce domaine. En ce qui coneerne le cadre de la
formation en gestion des ressources humaines, compte tenu de la nature trés localisée du domaine,
elle est également en préparation par un consultant local. Le choix de collaborer avec un
consultant local a été raisonable du fait que celui-ci serait mieux placé dans un domaine donné et
moins onéreux qu’un expert japonais.

2) Le projet a saist I’opportunité de bénéficier de I'expérience d’agents sénégalais qui ont été formés
au Japon (des homologues formés au Japon durant les phases 1 et 2 du "Programme de Co-

Création de Savoirs Asie-Afrique (AAKCP)" sont des responsables du Programme national de
qualité au niveau du Ministére de [a santg).

/"/
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L'exécution du projet peut avoir un impact positif sur I’¢tat de santé des populations des régions de
Tambacounda et Kédoupour.

(1) Les perspectives de réalisation de l'objectif global
Liobjectif global du projet : L'état de santé des populations de Tambacounda el Kédougou est amélioré.

L’indicateur Objectivement Vérifiable : Indicateurs de santé liés aux OMDs (réduire la mortalité infantile,
améhorer la santé¢ maternelle et combatire le VIH/SIDA, le paludisme el aulres maladics) sont améliords
dans les régions de Tambacounda et Kédougou.

Méme si I’équipe d’évaluation ne dispose pas de donndes concrétes permettant d’apprécier 'évolution des
indicateurs de santé li¢s aux OMDs dans les deux régions, elle a constaté ’amélioration des capacités de
gestion au niveau de la région et du district aprés I’ introduction des 55-KATZEN-TQM et des OGRIS. 1} est
fort probable que ces capacités de pestion contribuent a améliorer la qualité dcs soins. Si I'on prend un
exemple autre que le cas des OGRIS, beaucoup d'acteurs témoignent d’une nette amélioration des services
de santé aprés I’introduction des 5S. L'amélioration de 'environnement de travail contribuerait a prévenir
les décés maternels et infantiles dus, par exemple, aux infections nosocomiales,

L’équipe d’évaluation peut donc espérer que les effets du projet, s*ils sont pérennisés, pourront contribuer &
I’évolution positive des indicateurs de santé.

(2) Conditions extérieures pour atieindre l'objectif global

Condition extérieure (1) « La partie Sénégalaise alioue les ressources (humaines, matérielles et financiéres)
nécessaires et 4 temps pour promulguer et promouvoir i'application des résuitats du projet. »
Nous alfons revenir sur ce point dans la partie consacrée a "analysc sur la durabilité (voir 4-5).

Condition extérieure (2) « La politique Plan National de Développement Sanitaire et le Cadre de Dépenses
Sectoriels & Moyen Terme (CDSMT) ne changeront pas. »
Cette condition sera remplie comme montré dans {*analyse sur la pertinence (voir 4-1).

Condition extérieure (3) « Le Plan National de Développement des Ressources Humaines de la Santé est
validé et mis en oeuvre. »

L’intention de fixer cette 3*™ condition extérieure au moment de [a planification du projet a été de garantir
’affectation et le maintien du personnel dans les zones reculées afin d’y assurer I’offie des services. Le
PNDRHS, validé en 2012, est & peine de commencer a étre mis en oeuvre, et les mesures de maintien ou de
motivation prévues ne sont pas encore en vigueur, sauf le recrutement des prestataires par la région.
Néanmoins, compte tenu de différentes initiatives récentes concernant les ressources humaines en santé, y
compris le recrutement prévu des 500 fonctionnaires du MSAS en 2013, il est possible que cette condition
extérieure soit remplie 4 un degré penmettant I’atteinte de I’objectif global du projet.

(3) Effet de synergie avec d’autres projets dans le cadre du « Programme de Renforcement du Systéme de
Santé »

Le projet PARSS constitue, avec le projet PRESSMN2 (Projet de renforcement des soins de santé
maternelle et infantile Phase 2), un des deux projet de coopération technique que comprend {e programme
de coopération dans le secteur du Japon « Programme de renforcement des systémes sanitaires » au Sénégal.
La synergie technique entre ces deux projets serait évidente, étant donné que le modéle de soins SMI
promu par PRESSMN2 intégre une composante sur les acfivités 55. S’agissant de la synergie au niveau des
effets, if faudra encore prendre un recul, méme si ’environnement de travail amélioré et Jes capacités de
gestion renforcées par PARSS constituent un fondement solide sur lequel le PRESSMN2 pourra s’appuyer
afin d’atteindre ses objectifs (amélioration des soins SMI, augmentation du taux d’utilisation de la structure
sapitaire par |a population).

Quant 4 la synergie avec d’autres projets, on peut citer celle entre le PARSS et le « Programme AAKCP ».
Ce dernier, qui a pris fin en mars 2013, visait "amélioration des services dans les centres hospitaliers
régionaux par Papproche 5S-KAIZEN-TQM. Cetie approche a €€ institutionnalisée au niveau central par
la partie sénégalaise composée principalement du Programme National Qualité et de fa Direction des
Etablissements sanitaires (DES), qui ont effectivement joué le rle de coordonnateurs et formalteuwrs des 58
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dans le cadre du PARSS. A D'inverse, le niveau central est en train d'exploiter en référence les acquis du
PARSS au niveau de région el de district, en vue d’élaborer des puides 55 applicable aux hipitaux
(finalisation prévue en fin 2013).

(4) Les autres impacts positifs

1) Appropriation des acquis du projet par les autres PTTs

Dés le début, fe projet s’est efforcé & impliquer les autres PTFs en les invitanl a collaborer a
Pélaboration des puides. Ces efforls ont en effet conduit 4 'engagement de plusieurs PTFs (UNICEF,
USAID, CTRH, LuxDev, AFD) 4 la mise a ’échelle des activités mendes par le projet. Les PTFs se sont
appropriés les documents produits lors de la mise en eeuvre du PARSS el sont en train, avec "appui des
régions pilotes, de les vulgariser dans leurs zones d’intervention 4 travers des sessions de formation et
de mise cn pratique.

2) ePTA (développement d'un outil d'élaboration de PTA en ligne)
Le PAGOSAN exploite le guide du PTA élaboré par le projet pour développer un PTA informatisé
permeftant de parlager le contenu et le progrés du PTA en ligne avec toutes les personnes ayant accés
au service. Aprés avoir élaboré son PTA, 'utilisateur peut Je saisir et le gérer sur ePTA. Présentement, il
est en phase fest dans 116 structures différentes (Directions du MSAS, hépitaux, régions médicales,
districts sanitaires) et il va étre finalisé avant la fin de I’année 2014.

(5) Impacts négatifs
L’équipe n'a constaté aucun impact négatif causé par le projet au moment de 1’évaluation finale.

4-5 Durabilité

Au moment de ’évaluation finale, il peut &re affirmé qu’il est possible que les résultats du projet soient
maintenus dans le futur et restent durables sur le plan sysiémique, technique et financier.

(1) Aspecis politiques et institutionnels

La duralité politique et institutionnelle est élevée.

Comme stipulé dans le volet « Pertinence », actuellement dans le Plan National de Développement
Sanitaire (PNDS 2009-201 8) défini par le Ministére de la Santé et de |’ Action Sociale du Sénégal, I’objectif
est 1’amélioration des indicateurs des Objectifs du Millénaire pour le Développement. Pour cela, I’accent
est mis sur le renforcement du systéme de santé. Les résultats du projet visent justement la construction et
Pétablissement d’un systéme qui constitue la base du systéme de santé donc, sur le plan politique, la
durabilité est assurée.

Aussi, presque tous les guides élaborés comme résultats du projet sont validés pour &tre ancrés dans le
systéme d santé .

En plus, les 55 qui sont un des piliers des activitdés du projet sont reconnus comme promoteur de
’amélioration de la qualité et le Ministre de la Santé a pris la décision de Pappliquer dans tous les
structures sanitaires nationales. En vue d’assurer la continuité des activités 58, des comités de coordination
et de suivi des activités 5S sont mis en place au niveau des centres de santé.

Par ailleurs, si le processus en cours de systématisation dcs formations sur les outils introduits par le projet
est achevé par ’intégration de ces derniers dans le programme de formation continue au Centre Régional
de Formation en Santé de Tambacounda, les nouveaux administrateurs et prestataires de santé mutés dans
la région pourront &tre formés et la durabilité assurée.

(2) Aspects financiers
La duralibité financiére est élevée.
Cette durabilité est fondée sur les financements de PEtat, de ses démembrements, des comités de santé et

des PTFs.

A titre d’exemple au niveau des postes de santé, il y a des cas otl le budget des comités de santé a été
réguliérement utilisé pour des activités de renforcement de la gestion des ressources. De [a méme maniére,

il y a des cas d’achat de maiériel nécessaire 4 la mise en ceuvre des activités 55 avec le budget des yu
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de santé. Sur le terrain, approche d’amélioration de la qualité sans ufiliser des ressources {inancicres
importantes a cu des cffets et il peut étre alfirmé que sur le plan financier la durabilité est élevce.

La durabilité finaneiére sera d”autant plus élevée que la formation continue el la supervision seront assurées
notamment prace a Pinstauration d*un systéme auto-géré de formation initiale et coniinue au CRFS de
Tambacounda, sachant que la pérennité de la supervision est parantie car entrant dans les missions des BECD
et ECR et inscrite comme activité du PTA.

Enfin, en cours d’exécution, le projet a su utiliser les opportunités d’obtenir un appui durable méme en
situation de ressources limitées, C’est ainsi que I'appui d’autres PTFs a déja été acquis pour I’organisation
de formations (58 et OGRIS), etc. dans la perspective d'une extension du projet aux autres régions (voir le
Tableau3, p.12). En ce sens, il serait utile de renforcer la collaboration ct la coordination entre le Ministére
de la Santé et les PTFs pour assurer le financement nécessaire 4 la poursuite des activités du projet,
singuliérement en ce qui concerne la formation continue au CRFS de Tambacounda.

(3) Aspecls techniques
L.a durabilité technique est relativement élevée.
Le projet a suivi un processus assez particulier pour I’élaboration de différents guides et manuels. Une fois
les premiers drafis élaborés, ceux-ci sont d’abord mis en application a titre d*essai afin de vérifier s’ils sont
véritablement uliles et utilisables par le personnel de santé sur le terrain. Ensuite les drafts sont révisés &
plusieurs reprises a travers des discussions accumulées avec les acteurs concernés. Enfin les versions
finales ont été validées.

Pour ce qui est des activités 58, I'équipe a constaté que celies-ci sont mises en oeuvre méme dans certains
postes de santé qui n’avaient pas encore suivi la formation. Cette spontanéité serait due 4 la qualité
spécifique des 58, 4 savoir la visibilité de ses effets et son applicabilité qui ne nécessite pas de ressources

financiéres importantes.

L’équipe a également constaté que les informations sanitaires et le planning des activités sont affichés de
manidre appropriée dans les centres et postes de santé o la formation des OGRIS a été organisée. Si
guelques cas d’insuffisance ont été observés (méthode de remplissage du registre de présence pas claire,
mise 4 jour des données sanitaires interrompue), cette expérience de bonnes pratiques, surtout vécue dans
les postes de santé, consistant 2 exploiter les données afin d’améliorer les services et d’obtenir le budget
d’activités, est notable, et prometteur pour étendre ces expériences aux autres structures de santé.

Plusieurs personnes interviewées ont relevé ’importance de la supervision réguliére pour pérenniser ies
activités concernant les 38 et OGRIS, ainsi que I’'importance de sa budgétisation. Ausst, il est souhaitable
que la supervision des 58 et OGRIS soit incluse dans la supervision intégrée des ECR et ECD,

4-6 Facteurs favorisant le projet

{1) Sur le plan de la conception du projet

La cohérenee entrc [e Pian National de Développement Sanitaire du Sénégal et 1a politique d’aide du Japon
concrétisée par le projet, a favorisé la pertinence et la durabilité institutionnelle du Projet. En effet, la
plupart des documents produits au cours du projet ont été validés sans difficultés majeures. Ce qui
témoigne de a contribution majeure du Projet a & combler des insuffisances dans [a gestion du systéme de
santé.

Drautre part, e fait d’avoir fixé lc résultat attendu 3 « Les legons tirées du Projet sont partagées a
Tambacounda et Kédougou et ailleurs » a perimis au membres du projet d’avoir une conscicnce commune
sur la nécessité de capitaliser les acquis du projet en vue de les étendre a I’échelle nationale, ce qui a
favorisé I'impact et 1a durabilité technique et financiére du projet.

(2) Sur le plan de la mise en oeuvre

Durant I'élaboration des guides, une approche participative visant & trouver un consensus a été adopice. La
prise en compte des idécs de tout un chacun a beaucoup aidé a mofiver les participants.

i
4-7 Facteur défavorisant le projet A 4}//_‘
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(1) Sur le plan de la conceplion du projet

Si le Cadre Logique du Projet (PDM) alffiche le Résultat atfendu 2 et son IOV 6 concernant « "amélioration
des capacités en gestion des ressources, comme fa gestion des ressources humaines el financiéres, des
médicaments, des équipements, des infrastructures médicales ete », la poriée de la formation n’étail pas
clairement définie tant sur le plan du choix de matiére (sur la gestion de quelles ressources devra-t-on
former ?) que sur le plan du choix des participants (usqu'a quel niveau devra-t-on former 7). Si ces
problémes ont été abordés et clarifiés lors de I'évaluation & mi-parcours, ils ont défavorisé Pefficience du
projet.

(2) Sur le plan de la mise en ceuvre

Les activités du projet ont été exécutées selon le plan opérationnel du Cadre Logique du Projet (PDM) mais
quelques difficultés ont é1é notées lors de I'évaluation a mi-parcours. Ces difficultés ont été résolues grice a
la mise en place d'un groupe de travail.

La rétention d*informations du secteur de 1a santé qui a eu lieu entre aout 2010 et mars 2013 a retardé les
activités sur le renforcement du systéme d’informations sanitaires. Néanmoins, étant donné que les
informations collectées étaient déja sur place, suite 4 la fin de la gréve, les activités ont pu démarver (rés
vite.

Le retard accusé par l'ouverture des centres de santé de Saraya, Koumpentoum et Kidira a eu des
répercussions sur la formation des 55. La formation ne sera pas supporlée par le projet si 'ouverture n'est
pas effective d'ici la fin de l'année 2013 mais avec P'avancée actuelle des fravaux on peut espéier que
I'ouverture pourra se faire a temps.

L’équipe a noté un cas ol I’affectation successive des formateurs formeés pour les 58 dans un méme centre
de santé a entravé la continuité de la pratique des 58 (absenee de formateurs). Ce genre de situation peut
&tre évité en mettant en place un mécanisme de pérennisation qui passe par les formations en cascadre dans
les structures de santé.

5. Conclusion

A issue de I’évaluation sujvant les cing critéres, P’équipe de¢ I’évaluation a confirmé que le niveau de
pertinence et d’efficacité est trés élevé. En ce qui concerne I’efficience, elle s’avére relativement élevée
grace a diverses mesures prises par les membres du projet pour s’en assurer, Le niveau d’impact est élevé
surtout en ce qui concerne les mesures favorisant la mise a 1’échelle des effets du projet. Pour ce qui est de
la durabilité, elle est relativement élevée sur le plan politique et institutionnel, mais [’équipe appellc a de
plus grands efforts sur le plan financier chez la pariic sénégalaisc, fout en constatant le niveau d’atteinte
relativement satisfaisant de ee critére,

Au terme de I’analyse, il est possible de considérer que I’objectif du Projet sera atteint dans la période fixée.
S’agissant de ’adoption, la planification et le lancement de la phase suivante du Projet, il est nécessaire
d’en discuter aprés examen des progrés de la mise en ceuvre des Recommandations (voir 6.).

6. Recommandalions
(1) Activités qui devront &ire effectuées par Ia partie sénégalaise avant la fin du Projet en
collaboration avec les experts japonais

Activités Structures et directions
responsables

1 Assurer que la pratique des 55 et la mise en geuvre des OGRIS soient RM et DS
prises en compte dans la supervision intégrée des ECR et ECD.

2 Assurer la mise en oeuvre des formations (OGRIS, PTA, POCL) dans RMet DS
les régions de Tambacounda et Kédougou avec lc financement de
IPUNICEF.

3 Faire fonctionner les 3 centres de santé nouvellement construits {Saraya, | MSAS
Koumpentoum, Kidira) avant fin décembre 2013 et y effectuer la
formation sur les 55.

(2) Activités 4 effectucr aprés la fin du Projet %,‘_37
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Activités Structures et directions
responsables

Assurer "intégration des programmes des formations introduits par le DRH/MSAS
projet au cursus de Ja formation continue au CRFS de Tambacounda : il
est souhaitable, suivant le Plan opérationnel, d’aménager le dispositif de
la mise en oeuvre et d’assurer le budget.

Assurer "organisation de la formation en cascade {ou restitution) au sein | RM et DS
de la structure.

Assurer la mise 4 I’échelle des activités introduites par le projet en DGS/MSAS
collaboration avec les autres PTFs engagés (CTB, AFD, Lux-Dev)

Collaborer et impliguer dc fagon continue les PTFs, collectivités locales | RM et DS
et le secteur privé afin de mieux opérationnaliser les produits du projet,

7. Lecons apprises

7-1 Legons tirées du projet abordant les enjeux du renforcement de la gestion des systémes de santé

(1) Apprécier la portée du projet de la conception & Ja mise en oeuvre .

@

&)

s
7-2 Legon tirée du projet ancré dans un Programme de coopération ! /‘/‘7

Pour aborder effectivement la question du renforcement de la gestion des systémes de santé, il est
nécessaire de planifier des projets non seulement dans un point de vue global et équilibré, mais aussi de
fagon & maximaliser la synergie des résuliats attcndus.

Lors de la conception de ce projet, les composantes concernant fa gestion des ressources étaient lisiées de
facon assez générale dans I’espoir d’éire redéfinies aprés le lancement, ce qui a provoqué des confusions
et frustrations parmi les membres du projet une fois lancé. 1 est donc souhaitable de faire des efforts de
définir la portée du projet le plus clairement possible dés sa conception.

Dans le cas ou les informations nécessaires s’avéreraient insuffisantes au niveau de toutes les deux parties,
ce qui arrive souvent, il est nécessaire de mettre en place un mécanisme de communication et de partage
de I'information en amont et en aval.

Prendre des mesures pour favoriser I'appropriation du projet :

Deux points positifs peuvent étre relevés. Le premier conceme le processus de I’élaboration des
documents pris par le projet, qui consiste & :

- I"élaboration de la premiére version

- la phase test

- la vérification de son effectivité

- larévision 4 travers la discussion participative, et

- la validation.

Cette modalité pemet d’éviter que le projet se termine avec des documents élaborés jusie pour une fois
sans étre utilisés, ni testés, et par 13, de promouvoir 1’appropriation des documents créés par ia partie
sénégalaise.

Le deuxiéme concerne la mise en place du groupe de travail, qui permet une meilleure communication
entre les membres du projet pour ainsi favoriser leur appropriation du projet.

Faire le plaidoyer auprés des autres PTFs afin que la partie sénégalaise puisse assurer la pérennité du
projet :

Nous pouvons noter que ’un des plus grands avantages du projet PARSS consiste 4 envisager la
pérennisation des effets du projet sans en attendre le terme en impliquant d’autres PTFs. En effet, une
partie des activités du projet est couverte par "appui de "'UNICEF, tandis que les activités de la mise &
’échelle des acquis du projet seront appuyées par d’autres PTFs,

Ces bonnes pratiques ont été rendues possibles par 1a promotion de la communication avec les PTFs en les
invitant & des réunions pour mieux sensibiliser sur la question (clarification sur I’intérét de "utilisation du
PTA, des OGRIS, et de la pratique des 58, ainsi que les frais nécessaires & la formation). Afin de faciliter
le travail de mobilisation auprés des PTTs, une brochure sur les activités avec les frais nécessaires a été
créée et distribuée a cet effet, et cette approche sera d’ailleurs reprise par la CRFS de Tambacounda lors
de la mobilisation des appuis pour la mise en ceuvre de la formation continue intégrant les modules
introduits par le projet.

-~
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Ce projet constitue fe noyau du Programme de coopération du Japon pour le secteur de la santé au Sénégal
intitui¢ « Programme pour le Renforcement du Systéme de Santé ». !l conlribue au déploiement des effels de

Pensemble du programme de la manidre suivante

(1) la contribumtion & la bonne gestion des structurcs sanilaires, construites par 'aide financiére non-
remboursable ;

(2) la contribution au renforcement des capaciiés de gestion {amélioration de I'environnement de travail,
élaboration el mise en ceuvre stratégique du plan) du personnel de santé participant aux « Formations en pays-
tiers » (formation sur la SMI a PENDSS, formation sur la maintenance des équipements biomédicaux au
CNFTMH) ainsi qu’aux différentes formations organisées au Japon ;

(3) la contribution aux conditions préalables au profit du projet PRESSMN2 qui vise a i’amélioration des soins
de SMI et & 'augmentation de I'utilisation de structures sanitaires par la population.

Le projet PARSS joue donc un réle important pour favoriser des effets synergiques entre les différents
composants (projets) du Programme de coopération.

En ce qui concerne I*apport techiigue du PARSS 4 d’autres projets, nous pouvons citer la synergic générée enfre
PARSS et le « Programme AAKCF » qui abordent tous les deux [’introduetion de I'approche 3S. En effet,
Pintroduction et P'institutionnalisation des 5S-KAIZEN dans les hépitaux, inities dans le cadre du programme
AAKCP qui a pris fin en mars 2013, ont repris un nouveau souffle grice au projet PARSS.

Si le projet PARSS a joué effectivement un el 18le, ¢’est grice a I"engagement des autorités sanitaires & un haut
niveau. A cela s’ajoute, la présence du Conseiller technique 4 la coopération japonaise au cahinet du Ministre qui
apporte une contribution significative. En effet, il facilite la collaboration entre les membres des différents
projets en partageant des infonmations et en donnant des orientations au déroulement du programme.

Tout cela témoigne de 1'efficacité du Programme de coopération dans le secleur de la sanié¢ au Sénégal.
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Annexe 3 Liste des personnes interviewdées

Nom ] Fonction

Ministére de Santé el Action Sociale

+ Dr. Papa Amadou DIACK Directeur Général de la Santé (Dirccteur du PARSS)
* Dr. Ndeye Codou LAKH Conseiller Technique / DGS
* Dr. Matar CAMARA Conseiller Technique / DGS, USAID
* Dr. Mame Coumba FAYE Coordonnateur de la Cellule de Sanié Communautaire / DGS
+ M. Papa Ousmane MBOW Consciller Technique / DGS
+ Dr. Ndéye Ndella Ndiaye KONATE | Coordonnatrice du Programme National Qualité / DGS
* M. Ousmane DIA Chargé 5S-KAIZEN-TQM / DES
* Dr. Doudou SENE Chef de la DSISS / DPRS
* M. Ndiouga FALL Chargé de programme Renforcement du Systéme de Santé /
DPRS
Région de Tambacounda
* Dr. Adrien SONKO Meédecin Chef de Région
+ Dr. Mamadou NDIAYE Médecin Chef de District, Tambacounda
- Dr, Amadou Mbaye DIOUF Médecin Chef de District, Maka Colibantang
* M. Dame FALL Planificateur régional
+ M. Moustapha DIENG Superviseur des soins de santé primaire
* M. Mamadou WADE Directeur du Centre Régional de Formation en Santé (CRFS)
+ M. Alassane TOURE Infirmier Chef de Poste, Koussanar
* M. Amadou DIALLO Infirmier Chef de Poste, Gouye
Région de Kédougou
+ Dr. Abibou NDIAYE Meédecin Chef de Région
+ Dr. Cheikh Sadibou SENGHOR Médecin Chef de Distriet, Kédougou
+ M. Abdou Aziz DIAGNE Planificateur régional
* M. Hamidou THIAM Superviseur des soins de santé primaire
+ Mime Fatou POQUYE Infirmier Chef de Poste, Dalaba
Partenaire Dévéloppement
+ Mme Olivia VELLA PAGOSAN/CTB
Experts Japonais
+ M. Shogo KANAMORI Conseiller principal PARSS
—82— P P



Annexe 4 Liste des lixperis Japonais affectés

Nom ¢t Prénom

Domaine

Période
moi/jour/Année

M. KANAMORI Shopo

Conseiller Technique principal du
projet / Gestion axées sur fes résultats
/Planification du secteur de la santé
/Gestion financiére

04/12/2011-08/29/2011
10/14/2011-07/13/2012
08/09/2012-03/06/2013
05/10/2013-07/10/2013
07/27/2013-

M. KADO Atsuyuki

Conseiller Technique principal adjoint
du projet /5S-KAIZEN-TQM

04/05/2011-09/01/2011
11/15/2011-12/24/201 ]
01/05/2012-01/25/2012
05/08/2012-08/21/2012
10/08/2012-10/31/2012

Mme YOSHITAKE
Momoko

Conseiller Technique principal adjoint
du projet /55-K AIZEN-TQM

11/13/2012-01/19/2013
06/09/2013-08/04/2013
10/28/2013-11/21/2013
12/02/2013-01/26/2014

Mme IMAMURA Saya

Suivi et évaluation

09/03/2013-

Mme GOUGIS Kanae

Suivi et évaluation 1

04/05/2011-09/01/2011
10/14/2011-12/13/2011

Mme FUIIYAMA
Mayumij

Suivi el évaluation 1

01/03/2012-03/31/2012

Mine KAWAZOE Yu

Suivi et évaluation 1

04/12/2012-09/06/2012
09/26/2012-10/21/2012

Mme TSUJISAKA Ayako

Suivi et évaluation 1

12/21/2012-03/06/2013

Mime SAKAMAKI Eriko

Suivi et évaluation 1

05/10/2013-08/07/2013
08/26/2013-

10

Mme MATSUNO Rui

Suivi et évaluation 2

04/05/2011-09/01/2011
10/14/2011-12/28/2011
01/11/2012-04/23/2012
05/14/2012-08/11/2012
09/03/2012-12/21/2012
01/07/2013-03/11/2013
05/10/2013-09/06/2013
09/25/2013-

11

Mme TSURU Alkiko

Suivi et évaluation 3

02/05/2012-03/20/2012
04/03/2012-07/15/2012
08/01/2012-11/05/2012
11/20/2012-03/06/2013
05/10/2013-10/17/2013
11/10/2013-

12

M. KATAYAMA Flores

Systémes d’Information Sanitaire

04/30/2011-05/29/2011
10/25/2011-02/26/2012

M. TAKE Naoki

Systémes d’Information Sanitaire

04/21/2012-07/15/2012
12/15/2012-02/01/2013
07/05/2013-09/08/2013




Annexe 5 Liste des machines el équipements

No. Nom des équipements Qié Lieu d’achat Pri;él;j:;ire
] Véhicules 2 Dakar 23 900 000
2 | Ordinateur (Laptop) 4 Dakar 400 000
3 | Projecteur 1 Dakar 340 000
4 i Imprimante Laser I Dakar 200 360
5 | Photocopieurs 2 Dakar 2 000 000




Anmnexe 6 Dépenses locales de fonctionnement

(Unité ;: JPY)

s Préparation de rapports et d'auires documents
Fournitures, carburant et aulres consommables
« Formations et ateliers

* Indemnités des homologues

¢ Consultants locaux

s Achat d'autres équipements

AFJ2010 AFJ2011 AFJ2012 AFJ2013 Total
011 448 43871380 53410209 36 074015 133355 604
Remarques :

1) Dépenscs engagées jusqu'au mois d’octobre 2013
2) Présentées dans I'AF] = Année Fiscale Japonaise (Avril 8 Mars)



Annexe 7 Affectation des Homolopucs

Période 'aftectation comme un

Position Présente Emploi
N homolopue
o | Nom et Prénoms Répion
Position au moment de - X
l'affectation statul De A
Pr Ousmanc FAYE Direcleur de la santé
1 | (Directeur du DAKAR . ) L J Awvril 2011 Avril 2012
. {Directeur du projet)
projet)
Dr Papa Amadou Directeur Général de la
2 | DIACK (Directeur | DAKAR Santé (Directeur du r Avril 2012 Présent
du projet) projet)
Dr Ndéye Codou Conseifter Technique de . o
3 LAKH DAKAR 1a DGS P Avril 2012 Présent
Directeur de la
4 Dr Amadou Djibril DAKAR Plamﬁf:auon, dela p Avril 2011 Présent
BA Recherche ct des
Statistiques
Coordomnatrice du
Dr Ndéye Ndclla - . . -
5 Ndiaye KONATE DAKAR i’mgl'e.afnme National I Awil 2011 Présent
Qualité
Direcleur des . .
6 | M. Mamadou SOW | DAKAR Etablissements de Santé P Avril 2011 Seplembre 2012
Mme Maimouna . .
. Directrice des Septembre .
7 | Régine DIOP DAKAR Gtablissements de Santé P 2012 Présent
DIOUF
Dr Adrien SONKO | TAMBACO | Médecin Chef de Région . y
8 {Chef du projet) UNDA Médicale Tambacounda 3 Avril 2011 Présent
Dr Abibou o ..
KEDOUGO | Médecin Chef de Région 5 Novembre o
9 | NDIAYE (Chefdu ||, Médicale Kédougou I 2011 Présent
projet)
1 | Dr Doudou SENE | KEDOUGO { Médecin Chef de Région ,
0 | (Chefdu projet) U Médicale Kédoupou P Avril 2011 Octobre 2011
Caordinatrice de la
1 | Dr Mame Coumba Cellule de Santé . i
i | FAYE DAKAR Communautaire P Mai 2013 Présent
(CSCYDGS
*Naote: Permanent (P) ou temporaire (T)




"L

[Membres du Groupe de Travail ]

Nom et Prénoms

Position Organisation

1 | Dr Papa Amadou DIACK Dirccteur Général de la Santé

2 | Dr Amadou Djibril BA Directeur de la Planification, de la Recherche et des Statistiques

3 | M. Saliou DIALLO Directrice des Etablissements de la Santé

4 | Dr Ndéye Ndella KONATE Coordonnatrice du Programme National Qualité

5 | Dr. Mame Coumba FAYE Coordonnatrice de la Cellule de Santé Communautaire

6 | Dr Adrien SONKO Meédecin Chef de la Région de Tambacounda

7 | Dr Abibou NDIAYE Médecin Chef de la Région de Kédougou

8 | M. Dame FALL Superviseur des Soins de Santé Primaires de la Région de
Tambacounda

9 | M. Hamidou THIAM Superviscur des Soins de Santé Primaires de fa Région de
Kédougou

10 | M. Moustapha DIENG Planificateur de la Région de Tambacounda

11 | M. Abdou Aziz DIAGNE Planificateur de la Région de Kédougou

12 | Dr Mamadou NDIAYE Médecin Chef du District Sanitaire de Tambacounda

13 | Dr Cheikh Sadibou SENGHOR Médecin Chef du District Sanitaire de Kédougou

14 | M. Mamadou WADE Directeur du Centre Régional de Formation en Santé (CRFS) de
Tambacounda

15 | M. Alassane TOURE Infirmicr Chef de Poste (ICP) de Koussanar




Annexe 8 Liste des puides ef des manuels

1

Guide de Gestion du plan de travail annuel (PTA) (validé)

2 Guide méthodologique a I’intention des formateurs (validé)

3 Guide d’Opérationnalisation du « Document de Référence : Elaboration des Plans opérationnels des
Collectivités locales-Santé (POCL-Santé) » (validé)

4 Manuel de gestion effective des réunions trimestriclles de coordination au niveau des répions
médicales

5 Manuel de gestion effective des réunions mensuelles au niveau des districts sanitaires

6 Rapport de I’é¢ude des indicateurs de performance dans e Cadre de Dépense Sectoriel 8 Moyen
Terme

7 Fiche de supervision des activités de suivi et évaluation dans un District sanitaire

8 Fiche d’évaluation de la gestion de I’information sanitaire dans un District sanitaire

9 Fiche d’évaluation de la gestion de I’information sanitaire dans un Centre de Santé

10 | Fiche d’évaluation de la gestion de ’information sanitaire dans un Poste de Santé

11 | Fiche d*évaluation de la gestion de I'information sanitaire dans une Case de Sanié

12 | Notes de Cours: Formmation en planification, suivi et évatuation pour une gestion efficace du sysiéme
de santé

13 | Exercices: Formation en planification, suivi et évaluation pour une gestion efficace du systéme de
santé

14 | Guide méthodologique & Pintention des formateurs: Formation en planification, suivi et évaluation
pour une gestion efficace du systéme de santé

15 | Manuel illustratif des 58 - pour I'amélioration de la qualité des soins et des services dans un centre
de santé {validé}

16 | Guide du formateur sur la pratique des 58 dans un centre de santé (validé)

17 | Instruction de la Supervision de 5S dans un CS

18 | Guide sur la Gestion des Medicaments dans un Centre de Santé et un Poste de Santé (Série OGRIS 1)
(validé)

19 | Guide d’Utilisation de I’Information Sanitaire dans un Centre de Santé et un Poste de Santé (Série
OGRIS 2} (validé)

20 | Guide sur la Gestion des Ressources Humaines dans un Centre de Santé et un Poste de Santé (Série
OGRIS 3) (validé)

21 | Cahier d’Exercices pour la formation sur les OGRIS (Série OGRIS 4) (valid€)

22 | Guide de Formation sur les OGRIS au niveau d’un Centre de Santé et d’un Poste de Santé (Série
QOGRIS 5) {validé}

23 | Fiche d’Evaluation sur ’utilisation des outils dans une unité de Cenire de Santé (Série OGRIS 6)
(validé)

24 | Fiche d’Evaluation sur I’utilisation des outils dans un Poste de Santé (Série OGRIS 7) (validé)

25 | Diapos PowerPoint pour la formation (Série OGRIS 8) (validé)

26 | Notes de cours et cas pratiques: Formation en comptabilité des matigres

10 / y



Texte réglementaire: Formation cn comiptabilité des matiéres

Support de cours corrige: Formation en camptabilité des matiéres

Notes de cours i cas pratiques: Formation en gestion financiére

Texte réglementaire el documents Hlustratifs des cas pratiques: Formation en gestion financiére

Brochure : Projet d’ Appui au Renforcement du Systéme de Santé au Sénégal (PARSS)

L)

Brochure : Introduction des 58 pour "amélioration de la qualité des soins et des services

Brochurs : Formation sur les OGRIS au niveau d’un Centre de Santé et d’un Poste de Santé

Pian opérationnel pour la misc en place du programme de formation continue sur la gouvernance du
systéme de santé et la gestion des ressources au CRFS de Tambacounda

A -




Annexe 9 Liste des ateliers et des formations

1 Lancement Officiel au niveau régional 13 mai 2011
2 1ére REUNION DU COMITE MIXTE DE COORDINATION 01 juin 2011
3 L'Atelier pour 'Amélioration du Mécanisme de Planification et de Survi des 27 juin 2011
Services de Santé Régionaux sur fa base des PTA de Tambacounda et
Kédougou
4 L’ Atelier sur P Amélioration de la Gestion des Ressources au sein de {’ECD, 28 juin 201!
I"ECR et les Centres de Santés des Régions Médicales de TAMBACOUNDA
et KEDOUGOU
5 I’ Atelier de Formation dc masse en 55, Ressources Matérielles et Humaines au | 23 Jaillet 2011
Cenire de Santé de Tambacounda
6 L'Atelier d’Evaluation des Activités de 55 et la Gestion des Ressources 17 Aodit 2011
Humaines et Maiérielles dans le Cenire de Santé pilote de Tambacounda
7 L’ Atelier pour I’ Elaboration du Manuel pour la Gestion Effective du PTA a 19-20 Aoiit 2011
Tambacounda et Kédougou
8 Réunion du Comité de Rédaction du Guide de PTA (Kaolak, Dakar) 10 au 13 novembre
2011, Kaolack
16 au 17 novembre
2011, Dakar
9 L'Atelier pour I'élaboration du programme de formation sur la base du nouveau | 19 au 20 novembre
guide pour la gestion du PTA 2011
(Tambacounda)
10 | Atelier de Formation sur les PTA 2012 pour fes Régions de Tambacounda et 2] au 22 novembre
de Kédougou {Tambacounda) 2011
11 | Atelier pour Elaboration des PTA 2012 des régions de Tambacounda et 23 au 24 novembre
Kédougou (Tambacounda) 2011
12 | Atelier pour Validation des PTA 2012 des régions de Tambacounda et 25 au 26 novembre
Kédougou (Tambacounda, Kedougou) 2011, Tambacounda
4 au 6 décembre 2011,
Kedougou
13 | Joumnée de lancement & I oussanar : intervention pilote sur la promotion de 27 novembre 2011
’utilisation de [’information(Koussanar)
14 | Atelier sur le suivi des activités de 58 ef la pestion des ressources humaines et | 3 décembre 2011
matérielles dans le Centre de Santé {Tambacounda)
15 | Journée de Pré-test de 1'Intervention sur le Renforcement de la Gestion des 11 décembre 2011
Médicaments au Poste de Santé de Koussanar (Koussanar, Tambacounda)
16 | Joumée de Pré-test de P’Intervention sur le Renforcement de I’ Utilisation de 18 décembre 2011
I’Information pour la Prévention et le Contréle des Maladies au Poste de Santé
de Koussanar (Koussanar, Tambacounda)
17 | Journée de Pré-test de I’ Intervention sur le Renforcement de la Gestion des 24 décembre 2011
Ressources Humaines au Poste de Santé de Koussanar (Koussanar,
Tambacounda)
18 | Atelier de finalisation du Guide de PTA incorporant les legons tirées du 9 au 10 janvier 2012
processus d’élaboration du PTA 2012 pour les RM de Tambacounda et de
Kédougou
19 | Suivi des interventions pour renforcer les capacités en matiére de gestion de Le matin du 16 janvier
I’information au Poste de santé de Koussanar 2012
20 | Suivi des interventions pour renforcer les capacités en matiere de gestion des L’aprés-midi du 16
médicaments au Poste de santé de Koussanar janvier 2012
21 | Suivi des interventions pour renforcer les capacités en imatiére de gestion des 17 janvier 2012

ressources humaines au Poste de santé de Koussanar

AL




22 | Alelier de consultation pour déterminer les prochaines élapes dans 20 janvicr 2012
Pamélioration de la Gestion des Ressources Humaines, des Médicaments et de
I’Information relative aux services SSP, daprés les expériences du Poste de
Santé de Koussanar

23 | L’Amélioration de la gestion des ressources avee la méthede des 58 21 janvier 2012

24 | 2&me Réunion du Comité Mixte de Coordination 7 février 2012

25 | Réunion d’examen de [’avancement des activités dans le cadre de Pintégration | 8 mars 2012
des outils de gestion au niveau du PS de Koussanar

26 | Atelicr sur ’Essai des Moyens d’ Application de la Fiche de Suivi des 58 31 mars 2012

27 | Atelier d'examen des PTA des régions de Tambacounda et de Kédougou on du | 2 au 3 avril 2012
PTA

28 | Atelier de Consultation sur le Guide pour la Gestion du PTA G avril 2012

29 | Session préparatoire de ["atelier de suivi de [’élaboration des PTA 2012 dans la | 2 mai 2012
Région de Tambacounda

30 | Atelier de suivi de I’élaboration des PTA 2012 dans la Région de 3-4 mai 2012
Tambacounda

31 | Atelier pour le renforcement du mécanisme de suivi du PTA dans larégion de | 22-23 mai 2012
Kédougou

32 | Atelier de partage des Guides pour unc mcilicure Gestion des Ressources 24-26 mai 2012
Humaines, des Médicaments et des Informations Sanitaires dans un Poste de
Santé

33 1 Atelier pour le renforcement du mécanisme de suivi au niveau de district 28 mai 2012
sanitaire

34 | Réunion trimestrielle de coordination régionale de Tambacounda 29-31 mai 2012

35 | Atelier d’élaboration de la méthodologie de la formation sur Iutilisation des 2-4 juillet 2012
outils pour une meilleure gestion des médicaments, des ressources humaines et
des informations sanitaires dans un poste de santé

36 | Réunion trimestrielle de coordination régionale de Kédougou 5 juillet 2012

37 | Atelier de partage du Manuel et du Guide des 58 pour une meilleure Gestion 10-11 juillet 2012
des Ressources dans les Centres de Santé

38 | Atelier de finalisation des Guides de gestion du PTA 18-19 juillet 2012

39 | Session d’Orientation pour les Formateurs dans le cadre de la Formation pour | 23 juillet 2012
les formateurs de 5S pour une meilleure gestion des ressources dans le centre
de santé

40 | Formation pour les formateurs de 58 pour une meilleure gestion des ressources | 24-28 juillet 2012
dans le centre de san{é

41 | Réunion de validation des documents du PTA 2 a0t 2012

42 | Réunion mensuelle de coordination de Makacolibantang de [a Région de 28 aofit 2012
Tambacounda

3 | Réunion trimestrielle de coordination régionale de Tambacounda 29-31 aolit 2012

44 | Atelier de partage du Guide de Gestion du PTA 4 septembre 2012

45 | Atelier pour examiner de la méthodologie du supervision sur les Outils de 11 et 22 septembre
Gestion des Ressoutces et de I Information Sanitaire(OGRIS) au niveau d’un 2012
poste de santé

46 | Session préparatoire de la Formation pour I’élaboration des PTA 2013 19 septembre 2012

47 | Formation pour I"élaboration des PTA 2013 20-21 septembre

2012

48 | Session préparatoire de la Formation en atelier de 4 jours sur les Qutils de 2 ociobre 2012
Gestion des Ressources et de PInformation Sanitaire (QGRIS) au niveau d’un
poste de santé au District Sanitaire de Tambacounda

49 | Formation en atelier de 4 jours sur les Qutils de Gestion des Ressources et de | 3-6 octobie 2012
I’Information Sanitaire (OGRIS) au niveau d’un poste de santé au District

12



Sanitaire de Tambacounda

50 | Réunion trimestrielle de coordination régionale de Kédougou 3 octobre 2012
51 | Atelier d’un jour pour la préparation de I'accompagnement sur le terrain au 7 octobre 2012
District Sanitaire de Tambacounda
52 | Session préparatoire de la Formation pour I’élaboration des PTA 2013 B octobre 2012
53 | Formation pour I’élaboration des PTA 2013 de Kédougou 9-10 octobre 2012
54 | Formation en atelier de 4 jours sur les Qutils de Gestion des Ressources et de 11-14 octobre
PInformation Sanitaire (OGRIS) au niveau d*un poste de santé au District 2012
Sanilaire de Kédougou
55 | Atelier pour ’Elaboration des PTA 2013 du Distriet Sanitaire de Bakel 13-14 octobre
2012
56 | Session d’Orientation pour les Formateurs dans le cadre de la Formation ¢n 58 | 15 oclobre 2012
au Centre de Santé de Kédougou
57 | Formation en 5S au Centre de Sanié de Kédougou 16-20 octobre
2012
58 | Atelier d*un jour pour la préparation de I’ accompagnement sur le terrain au 22 octobre 2012
District Sanitaire de Kédougou
59 | Sessions d’Orientation pour les Formateurs ct la Formation e¢n 58 au Centre de | 21-26 novembre
| Sant¢ de Goudiry 2012
60 | Réunion d’élaboration du PTA 2013 de la Région Médicale Kédougou 23-24 novembre
2012
61 1 Laréunion trimestrieile de coordination régionale de Tambacounda 27-29 novembre
2012
62 | Accompagnement sur le terrain de la formation sur les OGRIS au District 1, 3-4,7-11, 17
Sanitaire de Tambacounda décembre 2012
63 | Atelier régional de validation des plans de travail annuel (PTA) 2013 & 4-6 décembre 2012
Tambacounda
64 | Atelier régional de validation des plans de (ravail annuel (PTA) 2013 a4 6-7 décembre 2012
Kédougou
65 | Troisiéme réunion du Comité Mixte de Coordination 11 décembre 2012
66 | Sessions d’Orientation pour les Formateurs et Ta Formation en 58 au Centre de | 17-22 décembre
Santé de Bakel 2012
67 | Atelier d’un jour pour la préparation du 28 accompagnement sur le terrain au | 21 décembre 2012
District Sanitaire de Tambacounda
68 | Sessions d’Orientation pour les Formateurs et la Formation en 58 au Centre de | 26-31 décembre
Sanié de Dianke Makha 2012
69 | leraccompagnement sur le terrain pour fa formation sur les OGRIS au District | 6-10 janvier 2013
Sanitaire de Kédougou
70 | Premiére réunion du Groupe de Travail 10 janvier 2013
71 | Formation en comptabilité des matiéres [4-17 janvier
2013
72 | Formation comptabilité des engageiments de dépenses 18-19 janvier
2013
73 | Réunion trimestrielle de coordination de la Région Médicale de Kédougou 30 et 31 janvier
2013
74 | 2éme accompagnement sur le terrain pour la formation sur les OGRIS au 5-12, 18 février
District Sanitaire de Tambacounda 2013
75 ! Présentation des modules de formation en planification et suivi-évaluation 11 février 2013
pour une gestion efficace du systdme de santé (par le CESAG)
76 | Atelier pour la modification des guides sur les OGRIS pour leur application au | 14 et 15 février
niveau des centres de santé 2013
77 | Atelier pour la préparation du 2% accompagnement sur le terrain pour les 16 février 2013
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superviseurs d’OGRIS au District Sanitaire de Kédougou

78 | Réunion trimesirielle de coordination de la Région Médicale de Tambacounda | 26-28 février
2013
79 | 2°™ Réunion du groupe de travail 15 mai 2013
80 | Réunion de Partage des Activités du PARSS avec les Conseillers Techniques " . "
de la DGS 30 mai 2013
81 | Atelier d’un jour de préparation pour la formation sur les OGRIS au niveau du [ iuin 2013
DS de Kédougou Juin 2olo
82 | Formation pilote sur les OGRIS au niveau des centres de santé (DS Kédougou) | 12-15 juin 2013
83 | Atelier de préparation du leraccompagnement sur le terrain pour les 17 tin 2013
superviseurs d’OGRIS (DS Kédougou) juin
84 | Réunion du Comité de Rédaction des document de 53 19-21 juin 2013
85 : Atelier d’un jour de préparation pour la formation sur les OGRIS au niveau du 24 fuin 2013
DS de Tambacounda Jutn s015
86 ];‘01 mation pilote sur les OGRIS au niveau des centres de santé (DS 2528 juin 2013
ambacounda)
87 | Atelier de préparation du l«waccompagnement sur le terrain pour les 29 tuin 2013
superviseurs d*OGRIS (DS Tambacounda) Juth 281
88 [ Atelier de discussion du processus d’élaboration des POCL-Santé 2 juillet 2013
89 | Réunion restreinie sur la discussion pour mettre en place un méeanisme en vue | , . . -
. . " L 3 juillet 2013
de garantir ma pérennisation du projet
90 | 4ameRéunion du Comité Mixté de Coordination{CMC) 4 juillet 2013
91 | Formation des formateurs en planification et suivi-évaluation pour une gestion .
¢ 8-12 juillet 2013
efficace du systéme de santé
92 | Atelier de planification des supervisions en 58 vers Jes CS de Tambacounda 15 juillet 2013
93 I](cégc;f](;;:g;ignemem sur le terrain pour la formation sur les OGRIS (CS 16-19 juillet 2013
64 [ Supervision de 58 par RM Tambacounda (CS Goudiry) 20 juillet 2013
95 | Atelier de partage du{Guide d’opérationnalisation du doeument de référence 23 iuillet 2013
d*dlaboration du POCL-Santé) > Juifiet 2013
96 | Atelier validation des documents de 58 30 juillet 2013
o7 Réunion du Comité de Rédaction des documents des OGRIS ;é g;lsllet— 2 aolt
98 | Atelier de Partage des Outils de Supervision de la Performance de la Gestion P
s . ey 12 a0t 2013
de ’Information Sanitaire
99 | Atelier de validation technique du {Guide d’opérationnalisation du document 13 200t 2013
de référence POCL-Santé} !
100 | L’essai des outils des supervision sur I'information sanitaire (DS Kédougou) 19 -21 aodt 2013
101 | Atelier de préparation du 2= accompagnement sur le terrain pour fes 20 a0t 2013
superviseurs d’OGRIS (DS Kédougou) N
102 | Formation en préparation et suivi-évaluation pour une gestion efficace du 24- 30 20t 2013
systdme de santé (par les formateurs de RM Tambacounda) 2
103 | Atelier de validation des documents des OGRIS 6 septembre 2013
104 | leraccompagnement sur le terrain pour la formation sur les OGRIS (CS 9 - 12 septembre
Tambacounda) 2013
105 | Atelier de préparation du 2caccompagnement sur le terrain pour les " -
superviseurs dp’OGRIS (DS Tambacounda) 13 septembre 2013
106 Supervision de 55 par RM Tambacounda (CS Bakel) ;8']134 septembre
107 | L’essai des outils des supervision sur I’information sanitaire (DS 19-21 septembre

Tambacounda)

2013
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108 | Supervision de 58 par RM Tambacounda (CS Dianké Makhan) 20 seplembre 2013

109 | 2caccompagnement sur ke trrain pour la formation sur les OGRIS (C8 23-27 septembre
Kédougou) 2013

110 (C)‘g ;3{11!1801110 de lancement officiel des paquets d’intervention des 58 ef des 24 septembre 2013

111 | Atelier régional de formation des ECD/ECR sur la planification et le suivi 30 septembre- 5
évaluation octobre 2013

112 | Formation de formateur de la formation sur les OGRIS pour les membres -4 octobre 2013
d’ECD (RM Tambacounda)

113 | Supervision de 58 par RM Tambacounda (CS Tambacounda) 8 octobre 2013

114 | Formation de formateur de la formation sur les OGRIS pour les membres 8-11 octobre 2013
d’ECD (RM Kédougou)

115 | 2% accompagnement sur le terrain pour la formation sur les OGRIS (CS 14, 21-24 octobre
Tambacounda} 2013

116 | Atelier de Finalisation des Outils de Supervision de la Gestion de . n
. . - 21 octobre 2013
I’ Information Sanitaire

117 | Atelier de mise en place du sysiéme durable pour capitaliser les acquis du 29-93 octobre 2013
PARSS

118 | Formation cnt 58 au CS de Maka Colibantang 4-9 novembre 2013

119 | Formation de recyclage en 5S au CS de Tambacounda 11-13 novembre 2013

120 | Présentation des paquets d’interventions élaborés par PARSS (lors de la 12 novembre 2013
réunion organisée par LUX DEV)

121 | Atelier d’élaboration du programme de fortmation continue sur la gouvernance

du systéme de santé et la gestion des ressources au CRFS de Tambacounda

15-17 novembre 2013
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Version vafidée Jors de fa 4™ Réunion du Comité Mixte de Coordination (4 juillet 2013)

Plan d’Opération {avril 2011 — février 2014)
Projel d'Appui au Renforcement du Systéme de Santé au Sénégal (dans les Régions de Tambacounda et Kédougou)

Resultat1 Les capacités de planiication et suivi-evaluation des Régions Médicales et des Districts Sanitaires sont améliorées
i1, _Ralionahiser Ja geslion du systéme dinformation sandlaire {par ex. fiches de conirole) dans ks Régions Médicefes el fes Dislricts Sanffaires
1-1-1. Véifier iz qualité et Futilisation des données du SYSNIS etiou aulres syst2mes dinformation dans les Régions Médicales el les Districts Sanitzires en X % X
menant des enquétes de base
1-1-2. Assisler les Régions Médicalas a analyser les données sanitaives et faie la feedback aux Dislricts Sanitalres dans le cadre de la RAC régionale sur XX
T'uliigation des données dans Félaboration de plans d'actions
i-1-3 Former, sous la direchion des Régions Madicales et selon les résuftats de l'enquéle de base, les Districts Sanitaires dans la collacte, la transmission et X} X
I'analyse efficiente des données senitaires {en collaboration avec lappui financier de TUNICEF) ;
12, Renforcerfes capacités de managementipestion opérationnetia des Régions Médicales ef les Districls Sanilaires pour fexécution du PTA
124, Effectuer une enquts de hase conjointe sur la danification el le management/gestion opérationnella . - .
1-2-2. . Elaborarunavarsmnpmwsmedu‘sumdeGeslmnduPTA'pourdomerdesmen!aimsaiaRMa!auDSpourunegeshmeﬁedweduf’m XX X X
1-2-3. Elaborerunevemonmowedu‘Gumméﬁmdebgwearmm&smmumpuwhmmdemmwhﬁmduPTA' X
1-2-4. Appisyer [élaboration et la validation du PTA 2012 & Tambaceunda et Kédougou & la lumiére du guide provisoire .. - XA X
125, Finaliser et vafider les deux quides incorporant lus kecons brées des expériences de Tambacounda et Kédougou - XXX R XXX
5%, Appuyer 'élaboration et Ja validation du PTA 2013 et 2014 4 Tambacounda et Kédeugou {en collaboration avec l’apml ﬁnanmer de I'UNI{:EF) XXX
1-2-7. Appuyer [élaboration des POCL-Santé 2014 & Tambacounda et Kédougou {en coflaboration avec 'appui financier de TUNICEF) XA
1-2-8. Elaborer une version proviseire du «Manue! de gastion effective des réunions timesbielles da mordmabon au nweau des Ry ef ung version provisoire du XA X
«Manuel de gestion effeciive das réunions mensuelles de coordination au nivesau des DSx :
1-2-9, Apporter une assistance lechnique pour une organisation effective des réunions de coordination au niveay féglonal el au niveau du dEh’ld a Tamhaoounda XXX XXX X X)X XA XXX
et Kédougou, sur la base dis manuels
1-2-10. Finalisation et validation au niveau national des deux manuels incorperant les legons Srées des expénences de Tambacounda et Kédougou XX
13, Mise en place du systdme durable pour renforcer 12 capacié des membres de 'ECR/ECD en planification el suivi-éval
31 Faira una analyse siluationnelia pouri mabﬁet s besoins de fon'nabon pour Tenlorcer la capacdé des mmhfes ds FECRECD en plaﬂﬂ":camn et XX
suivi-évaluation - .- . i
132 Elaborer des modles de fonnaﬁon en planlﬁcaﬁun ] sum—éva%uamn pour les @s Eananles rggnna&es EEEER |
133 Faire la formalion des formalewrs | 1]
$-3-4. Fedre Ia formation des membres de 'ECR/ECD de Tambacounds et Kédougou (en cofiaboration aves l'appui inancier de FUNICEE) . X
1-4. _Renforcer Ja capacité des bres de 'ECR/ECD en matidre da supanision intégrée | |
1-4-1. Identifier les oulds da supendsion existants ublisés dla RMetau DS X ¥ XX ; ;
1-4-2. Adapler les outits de supervision intégrant les aspects de 58 et des OGRIS XXX XX X XX
Résultat 2 : Les capacités en gestion des ressources {comme Ja gestion des ressources humaines et financitres, des médicaments, des équipements, des
infrastructures médicales etc.) au niveau des Régions Médicates et des Districts Sanitaires sont améliorées
21, Miseenplace du sysléme de formalion durable pour renfvcer I capacié des membres de 'ECR/ECD en gastion des ressources au CRFS de Tambacounda
*Les activilés peuven! Stre répdtées sous 226! 23
231, Anglyser les modafités do capitafication des actiités du PARSS dans ia formation continug au CRFS de Tambacounda X X
2-2. _Promouvoir des acliviés de 58 dans fes Districls Sanifai
224 Faire atat do lieux sur f'environnement de ravail et Yatitude du personnel au niveau des DS : * X
2-2-2. . Menerlinlarvention 5S dans un CS pilote powr melire on place une shructure moddle - ST X
223 - Ehboreruna\nemonEowsnwedu:MawemmkaufdﬁSSrmoanﬂe@fmeiduCde? scaﬁondes53 HAXHAXNGHXNKX
2.2.4, Elaborerune\remnpmwmxedu:GummmdeSaI’ln!en@ondesbrma%eurs» i FEEEEEREEEE
2.2-5, Mattre en ceuvre la formation des fomialeurs en pratiques 55 . X
2:26. - meewlbchdadmnéesdebaseavanllmtewenb@nﬁ;mcs . X XX
227, MetheenmuwelaiumahondeSSelsonapp!mhmdmfﬁsablmnémduManueietdqudedﬁs : XX !
2.2-8. inafisabon et validation du Manuel et du Guide de 55 incerporant Jes legons firées des inferventions 55 dans |E 5 CS XX XX XX
2-2:9. Faile une collecte de données post-intervention 55 au CS XXX
2-2-10. Dérouler la formation en 5S au niveau des § CS restants ] L
2.3, _Renforcer fa capacité dz gestion das ressources au niveay dog Dislricls Sanilzires
2-31. Eva&ueriﬁcompé{enoss managénales des DS en menanl une enquile da base sur le managementigestion m’gmahonnelie Elsque!ageslmdes EERS
- .. - -ressources humaines et financibres, des médicamants, des éaipaments et des infrastruclures médisates =000 s
2-3-2. Intreduire les ouits pour 1a gestion des ressources et ¢ linformation sanitaire (OGRIS) au niveay d'un PS ps‘bse o % X XX
33 Elaborerunewmonpmvmxedesgundesd’uhisabmmc@klsmndmmdehgesmﬂdmmédicamms desmsoumeshumamse{de AN XXX
linformation sanilzire
2-3-4. Elabomrunevemonprmsorem«GusdedefomahmsurmOGRIS- L N XXX 0 X
2-3-5. Appuyer la formation des PS sur les OGRIS dans les DS Tambacounda et Kédougou 3 la Iurmé{e des trms gu!des et du Guide d2 !on'nahon FEEEE EE
2-3-6. Adapler les OGRIS pour leur application au nivesu du CS B EEE
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Version validée lors de fz 4*™ Réunion du Comilé Mixte de Coordination (4 juiliet 2013)

tyités

2-37. Finalisation &t validation de {rois Guides d Ulilisation des OGRIS él dI}IGmde da Formation incorporant les lecons tirées des interventions dans les 2 DS

2-38. Mener i formation sur fes OGRIS pour les 8 DS restants {en collabaration avec lappui financier de EUNICEF}
2-3-9. Dérouler |2 formation en compiabifté dans matires ef complabiité des engagements da dépenses -

2-310. Dérouler | formation sur kes aspaets réglementaires et Kgaux concernant |a gestion des ressources humaines -

Resutat 3 : Les legons tirkes du Projet sont partagées 3 Tambacounda, Kédougou et aillewrs

31 Evaluer Jes résulials de Fintervention du projet sur famélioration des capacités de management du syslé
32 Mener das activités da relations publiques [préseniation des activités du Projet au niveaw central, publiciiés, publication de hulleling, elc) pour ie partage de

Tinformation sur les performances du Projet 4 lintérieur et hors des zones cibides




7. HEFMRIREERMAE

5P FIRIE FEHER
04/12/2011-08/29/201 1
e . 10/14/2011-07/13/2012
,.,'{“‘c.\‘ ~ T > P b 8 (Gl
L | &% BB L%%i;ﬁ PAYREEETR | 05100/2012-03/06/2013
/RS 05/10/2013-07/10/2013
07/27/2013-

04/05/2011-09/01/2011
) . /58 Kaizen. TOM [1/15/2011-12/24/2011

R 24 ¥ 4%/55-Kaizen-TQ 01/05/2012-01/25/2012
05/08/2012-08/21/2012
10/08/2012-10/31/2012

11/13/2012-01/19/2013
06/09/2013-08/04/2013
10/28/2013-11/21/2013
12/02/2013-01/26/2014

=H kT B#&¥5/58-Kaizen-TQM

[FA]

4 | &ft #DEE =&V FEHE 09/03/2013-

s | rox mu =4 Y P 04/05/2011-09/01/2011
A P 10/14/2011-12/13/2011

6 |l FERZE FT=Z UM 01/03/2012-03/31/2012

P ; — 4 04/12/2012-09/06/2012
s 1 T=FUTE
7| N R daddiil 09/26/2012-10/21/2012

8 | iR T £ g Y L EH | 12/21/2012-03/06/2013

o |igE pEx E= & 2SI | 05/10/2013-08/07/2013
08/26/2013-

04/05/2011-09/01/2011
10/14/2011-12/28/2011
01/11/2012-04/23/2012
05/14/2012-08/11/2012
09/03/2012-12/21/2012
01/07/2013-03/11/2013
05/10/2013-09/06/2013
09/25/2013-

10 | B¢ e =&Y TEHL 2

02/05/2012-03/20/2012
04/03/2012-07/15/2012
08/01/2012-11/05/2012
11/20/2012-03/06/2013
05/10/2013-10/17/2013
11/10/2013-

11| A&k

Tm
N

Eo& Y ZEEHNE 3

04/30/2011-05/29/2011

= 0 =WiidaH
2 R 77vya= (SR 10/25/2011-02/26/2012

04/21/2012-07/15/2012
13 | Bl {R{ETFH 12/15/2012-02/01/2013
07/05/2013-09/08/2013
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8. H5HMEMEE

e SB8AS R
N N 1t at Place of Date of Price of
0. ame or [tem . . .
y Delivery Handover unit(FCFA)
1 | Four wheel drive motor vehicles 2 Dakar Au%‘:t,lﬁ' 23 900 000
o | Laptop computer with Windows 4 Dakar August 15, 400 000
operation system and Office Pro 2010 2011
Projector with 3LCD™ Display Auqust 15 340 000
3 | Technology, 2200 ANSI Lumens, and 1 Dakar %011 '
1024 x 768 Native Resolution
200 360
4 | Laser black-and-white printer 1 Dakar Augzl.éﬁt115,
5 | Photocopy machine 2 Dakar Auggﬁttlﬁ, 2000 000
2 26 840 360
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9. AV E—\— FERBEEMAR

A9 F—— MR SR

N
) i BT iz C/P & L TOBEIINE
1 | Pr.Qusmar FAYE | ##—i (FO Ve b T A s ) 201154 B-20124E 4 8
Dr Papa Amadou _ (RS R B .
2 | DIACK HH—n (FaGms b F Ay H— 20124F 4 A LEAE
3 E;\E;‘fye Codou | oy BHFT K54 P / (R 20124 4 A > HIAE
a | D AmadouDIbrl ) 5 WAF - AR R 2011 4F 4 B 7 & HAE
Dr Ndéye Ndella o HFHESaFha—F 1 32—F o
3 | KONATE A —/ (RUERE R 201147 4 J1 76 BAE
6 | M.Mamadou SOW | & 71—/ Rl RE 201154 AB 201249 A
Mme Maimouna
7 | Régine DIOP & F7— L TRl iia R & 20124F 9 H L EE
DIOUF
) . Sy v FHERRRE
e :
8 | Dr Adrien SONKOQ | # w23 & & (8T w s b D) 2011 £ 4 B AL EETE
Dr Abibou . R ZYNEHEEE > 3
9 | NDIAYE TRy (D w s e He T —) 2011 4F 11 A B BITE
1 e e iRy ZINEHEE N
0 DrDoudou SENE | 7 Fw & (Fa Tz b= Py —) 201144 A6 2011510 8
1 | Dr Mame Coumba Py Fla=7 1 RiE==y Fa—7 20134 5 H G EHTE

FAYE

4 o= — R R




kT —% 7 —7)

&4 Rz

I | Dr Papa Amadou DIACK e mE (el b-Fo L ¥F—)
Directeur Giénéral de la Santé

2 | Dr Amadou Djibril BA ARASFHE - HFEER K
Directeur de la Planification, de la Recherche et des Statistiques

3 | M.Saliou DIALLO HREE
Directrice des Etablissements de la Santé

4 | Dr Ndéye Ndella KONATE EFE IS bha—F 4 x—F—/{RIHEH
Coordonnatrice du Programme National Qualité

5 | Dr Mame Coumba FAYE Sia=F Rila=y ha—F g n—F— /{REHERR
Coordonnatrice de la Cellule de Santé¢ Communautaire

6 | Dr Adrien SONKO Ry HNEBRRE (o beax—Yv—)
Médecin Chef de la Région de Tambacounda

7 | Dr Abibou NDIAYE r Ry 7HEBRE (Favzy hvr—Pr—)
Médecin Chef de la Région de Kédougou

8 | M. Dame FALL By HNEBRTZ A< )~V AT T RS Ff—
Superviseur des Soins de Santé Primaires de la Région de Tambacounda

9 | M. Hamidou THIAM Ry THERRTFA Y~ IR T 2—ri—rif H—
Superviseur des Soins de Santé Primaires de la Région de Kédougou

10 | M. Moustapha DIENG &y v AINEEREHHEYE
Planificateur de la Région de Tambacounda

11 | M. Abdou Aziz DIAGNE AR ZINER B EEYE
Planificateur de la Région de Kédougou

12 | Dr Mamadou NDIAYE &Ry R E
Meédecin Chef du District Sanitaire de Tambacounda

13 | Dr Cheikh Sadibou SENGHOR 7 Py FiREEE
Médecin Chef du District Sanitaire de Kédougou

14 | M. Mamadou WADE & o3 e A BRI EE & —F
Directeur du Centre Régional de Formation en Santé (CRFS) de
Tambacounda

15 | M. Alassane TOURE 7 oI VRIER R PR
Infirmier Chef de Poste {ICP) de Koussanar

i . 7o D=2 b ERCEE
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10. RAR—

ﬁiﬁgﬁﬁ““gi

SPTA WENH A N5 A b ir ) e i

1. PTASERAA K542 (RiEADmIERR - BURERR)

Guide de Gestion du plan de travail annuel (PTA)

2. PTARENHEDRATIAN A R T4 (REAMSTEIE R - BAREIRIN)
Guide méthodologique & 17 intention des formateurs

3. TABREOERFBEEIEE (POCLY HEH A KT A > A~ = o7 (RIELSTREIE AT
Guide d’ Opérationnalisation du € Document de Référence : Elaboration des Plans
opérationnels des Collectivités locales-Santé (POCL-Santé} »

4. MNEFEBMDPMFESHER =2 7L (GER)

Manuel de gestion effective des réunions trimestrielles de coordination au niveau des
régions médicales

5. PRMEKAFIRAESHEN =27/ (IFER

Manuel de gestion effective des réunions mensuelles au niveau des districts sanitaires

<MEHBROE=F Y0 - BRIcBT 5 Y — - RiEH>

6. ML UL TF— FIETREAR T 4+ —< v AR OMEREH
Rapport de 1’ étude des indicateurs de performance dans le Cadre de Dépense Sectoriel a
Moyen Terme

7. (REROE=# ) FHEMEHD R —/"—E Vg »ir— b (GER)
Fiche de supervision des activités de suivi et évaluation dans un District sanitaire
AR o AT L A e B 5 2 — L > '

8, REXZEXHELE LI-RESEH AT Av2 P A i — b (GERRIR)

Fiche d° évaluation de la gestion de 1’ information sanitaire dans un District sanitaire

9. fRiETLF—RHHE LAERREHI AT AR UA Y Ml — B GERUH

Fiche d’ évaluation de la gestion de 1’ information sanitaire dans un Centre de Santé

10. fRERR M &M E LIREBFRV AT AR YA MBS — F (GERR)

Fiche d’ &valuation de la gestion de 1’ information sanitaire dans un Poste de Santé

1. (R NBEENSEE L REHR AT AR VA ROV — + (AR

Fiche d’ évaluation de la gestion de 1’ information sanitaire dans une Case de Santé

RS A = U R A0 B = o ORIE Fkh
12. EH'W“L% B g U v GRS R EBHE OB MNERT XA b
Notes de Cours: Formation Formation en planification, suivi et évaluation pour une gestion
efficace du systéme de santé

13. BHEINIER - E=4# UV ZFhRE A _EHHE O EE M
Exercices: Formation en planification, suivi et évaluation pour une gestion efficace du
systéme de santé

HEMNE - E=F ) SIS E EFHEDREIA AT A K
Guide méthodologique a 17 intention des formateurs: Formation en planification, suivi et
évaluation pour une gestion efficace du systéme de santé

<58 WHEERY - v —n >
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15. 5S Wi~ == 7/ « THE~RBEZ F—DOF— L RAELEEZ BB L T~ ({REEESIETHE R -
RLAENRIR)
Manuel illustratif des 55 - pour 1’ amélioration de la qualité des soins et des services
aans un centre de santé

16. 5S KRB0 DFMATAN A K7 A 2 (RIBIELTEBE AR - RUAETRIRD

Guide du formateur sur la pratique des 55 dans un centre de santé

17. Bl & — 0 58 A—s3— g Y —ib

Instruction de la Supervision de 5bS dans un CS

ARG - U e AR L (OGRIS) TRITIAHE S A S

18, EESEBY—NVERAFTA K- 0GRIS >V —X No. | (FREHSTETIE AR - WAEIRIK)
Guide sur la Gestion des Medicaments dans un Centre de Santé et un Poste de Santé (Série
OGRIS 1)

19, FRAEREEEIY —AIER I A K« OGRIS 2V — X No. 2 (R S7EEH AR - RUARETRIE)
Guide d’ Utilisation de 1’ Information Sanitaire dans un Centre de Santé et un Poste de
Santé (Série OGRIS 2)

20. AMBERY —NWIERHF A F - OGRIS o U — X No. 3 (fREEETERIE AR - MAERIKD
Guide sur la Gestion des Ressources Humaines dans un Centre de Santé et un Poste de Santé
(Série OGRIS 3)

21. FYE ./ — b + OGRIS ¥ U — A No. 4 ({REEHSIETE AR - BUAEIRIGR)
Cahier d° Exercices pour la formation sur les OGRIS (Série OGRIS 4)

22, WHEEEEIAA A K - OGRIS & J — X No. 5 (Rt STREIE &R - BURENRI)
Guide de Formation sur les OGRIS au niveau d’ un Centre de Santé et d’ un Poste de Santé
(Série OGRIS 5)

23, Rt #—F A -V 3 »i— b - OGRIS 3 Y — & No. 6 (RIS TETHE KGR - BUAENIRIR)
Fiche d’ Evaluation sur 1° utilisation des outils dans une unité de Centre de Santé (Série
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Fiche d° Evaluation sur |’ utilisation des outils dans un Poste de Santé (Série OGRIS 7)
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Diapos PowerPoint pour la formation (Série OGRIS 8)
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Notes de cours et cas pratiques: Formation en comptabilité des matiéres
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Texte réglementaire: Formation en comptabilité des matiéres
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Support de cours corrige: Formation en comptabilité des matiéres
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Projet d’ Appui au Renforcement du Systéme de Santé au Sénégal (PARSS)
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