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Thénze 1 : Problématique de la gestion de la maintenance hospitaliére & I'Hopital Régional de
Mamou

Théme 2 : Problématique de la maintenance des équipements dimagerie médicale a4 I'Hbpital
Régional de Mamou

Théme 3 i Problématique de la maintenance des équipements de stérilisation 2 PHépital
Régional de Mamou ¥

Théme 3 : Problématiqne de la maintenance des équipements de Laboratoire &4 'Hopital
Régional de Mamou

2tme Promotion 2010

Thérme 1 : Projet d’amélioration du plateau technique de I'Hépital Régional de Mamou
‘Théme 2 : Etude de la maintenance des Equipernents de Laboratoire de 1'Hopital Régional de
Mamou

Théme 3 : La stérilisation a U'Hépital Régional de Mamou

Thérne 4 La g‘es_t_ion des déchets 4 'Hopital Régional de Mamoti.

3ime Promotion 2011

Théme 1 : Elaboration d'un document de spécifications techmques des équipements
biomédicaux d’un bloc opératoires ;

Théme 2 ; Etude de 'unité dentaire et sa maintenance:;

‘théme 2 : La technique et les contrdles de la stenhsauon par Ja vapear d'ezu ;
Thémnée 4 : Etude techniques des appareils d’anesthésie.

gime Promotion 2012 - -

Théme 1 :La problématique de la maintenance des appareils d’écliographie a I'Hépital
régional de Mamou ;

Théme 2 : Conditions et sécurité de travail en radiologie conventionnelle ;

Théme 3 : Etudes équipements de stérilisalion de I'Hopital Régional de Mamou ;

Théme 4 : La Problématique de la gestion des équipements biomédicaus a PHapital Régional
de Mamou,

S¢we Promotion 2013

Théme 1 Choix el procédures ¢’ ac.hat du maltériel biomédical ;

Théme 2 : Risque: et précautions li€s au transport et au stod\age des AQuides médicaus &
VHopital Régional de Mamou ;

Theme 3 : Projet de réalisation dune chambre froide pour la consers 'uu n dea corps a
I’Hopital Régional de Mamou ;

Théme 4 ; Efudes de Pincinérateur de déchets biomédicaux de I’'Hépital régional de. Mamou ;
Tréme S : Problématique de la maintenance des équipernents biomédicaux & P'Hépital
Régional de Mamou ;

Théme 6 : Principe et contréle qualité en hémodialyse a4 I'Hopital National de Donka ;
Théme 7 : Etude et contréle qualité d’ud appareil délecirocardiographie & 'Hopital Notional
de Donka

Théme 8 : Etude dun appareil de radiographie mobile durgence de margue Siemens &
I'Hépital Anaim de Kamsar.



» Gtme Promotion 2014
Théme 1 : Etude d'un défibrillateur automatique portable (DAE)
.~ Théme 2 ; Prmc1pe et maintenance des automates de €ytologie urinaire :
Sysmen UF=1000 i
Théme 3 : Etude et maintenance de Pautomate DAYTOMA RANDOX - en. Biochitnié
‘Théme 4 : Projet d’amélioration de:limagerie de I'hopital Régional de Mamou : Instalfation
d’une Tomodensimétre
‘Théme 5 : Principe ¢t fonctionnement dun fauteuil dentaire
Théme 6. : Principe et maintenance dan compteur CD4 : PIMA
Théme 7 : Etude d’un systémie de nimérisdtion de la radiologie conventionnelle = Hopital
Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé
Theéme 8 : Conditionnement d’air en milieu hospitalier ;: Plateau technique HRM
Théme 9 : Etude et controle de: qualité d’un mammographe ; Mammomate 1000 Siemens

Téme Promotion 2015 :

Théme 1 : Guide: meétrologique pratique dans lutilisation: des c11sp031t1fs meédicaux ;

Théme: 2 : Etude dune Echographe portable de marque « SONOSITE: »°

Théme 3 : Etudes d’uné centrilé 2 Gaz médicaux ;

‘Théme 4 : Conditionnement d'air en milien hO_Spl‘talIEr * Plateau technique Hépital Régional
Mamou

8%me Promotion 2016

‘Théme 1 « Etude et Maintenance d'un endoscope avee un écran de v1suahsat10n dimage »
margqiie "FUGION".

Theéme 2 : « Etude et contrble qualité d'un EEG » marque " ™

Théme 3 : « Etude et amélioration du systéme de gestion des déchets biomédicaux de FHopital
Régional de Mamou ». _

Théme 4 : « Etude et contréle qualité d'un amplificateéur de brillance » de marque "Philip".
Théme 5 :« Etude organisationnelle du bloc opératoire de I’'Hopital Régional de Mamou ».
Théme 6 : « Etude et maintenance du scanner ».

Théme 7 : « Etude et maintenance d’un microscope ‘& balayage électronique » marque " "
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- féAB'h\‘rET-‘DU PREMIER MINISTRE REPUBLIQUE DE GUINEE

- Z':avafl ;-Jusﬁée — Solidarité

#8773 .
ARRETE N°/.......... I 2000/'PMICAB

VALIDANT LE DOCUMENT DE POLITIQUE. NATIONALE DE MAINTENANCE
DANS'LE SECTEUR DE LA SANTE
LE PREMIER MINISTRE,
sur le rapport du .minis_tre de Ia Santé Publique,
Vu | les articles 37 et 39,in ﬁne, de la Loi Fohdamenél_e, :

Vu le Dvcret n° D/99/004/PRG/SGG du 8 mars 1999 portant nomination du Premier

A
-mlmstre 3

Vu le Décret n° D/99/007/PRG/SGG du 12 mars 1999 portant nomination des
membres du Gouvernement, tel que modifié par le Décret D/00/007/PRG/SGG

du 25 janvier 2000 ;

Vu le Décret.n® D/96/111/PRG/SGG du 29 aoiit 1996 portant attributions des
membres du Gouvernement ;-

Vu leDécretn® D/97/068/PRG/ SGG portant orgamsatxon du ministére de la Santé
Publique ;

o

Vu le document de politique natlonale de maintenance dans le secteur de la santé
présenté. par le ministére de la Santé Publique ;
Le Conseil des Ministres eniendu en sa session ordinaire du 8 Juin 1999

-r\

Arrét_e :

Article 1% : Est validé le document de politique nationale; de maintenance dans le
~secteur de la santé --.élab'c')ré par le ministére de la Santé Publique.

Article 2: La pohthue nationale de maintenance dans le sécteur de la santé a pour
objet de garantir la quallte des soins dans les formations sanitaires par la mise en place
de mécan..mes tendant & assurer en permanence 1’entretien du matériel médical et du

: patnmome immobilier de 1a Sante a des colits éconiomiquement supportables par les
pouvoits publics.




_Artncle 3: le mmxstre de’ Ta Santé. Pubhque et le ministte de I’Economie et des '
Fmances sont charges _chacun en ce qu1 le conceme de l’executlon du présent. Arrete

. Al"-ti'c'l"e'. 4 fl‘e pr_esent_ _Arrete, qm-'prend- --effet 4 compter de sa date de signature sera |
- enregistré et publié au Journal Officiel de la République. -

< ) 38 haky 'Uﬁﬂ )
Conakry, le JB oo jf» . +..2000
o~ '.;.';'




Depuas 1984 le Gouvernement a déeployé d'importants efforts dans 1e secteur de la
santé. Ces efforts se sont traduits entre autres par une augmentatlon sensible du
nombre d'établissements pubhcs construits, rérioves et equipés. Pour permettre la
conservation de ce patrimoine et celui des hopitaux en particulier, en 1990 a été
mise en ceuvre la politique nationale de maintenance hospitaliére basée sur une
stratégie mobile d' mterventlon a partir du service national et des antennes régiona-
les de maintenance. :

Levaiuahon de cette: strateg:e en 1994 -a permis de mettre en évidence les faits

-domiinants suivants : :fi.*
- le caractére madapte d'une maintenance centrallgéee -pour repondre aux solli-
citations des structures de soins ; ,\,,
- la non prise en compte.des besoms des centres de santé sur Iesquels re-
pose pourtant la politique nationale de santé.; -'-‘u >
- [Pabsence de normes de maintenance pour !es etabl:ssements de SU‘Ins pri-
Vés . .

‘4

Pour combler ces insuffisances et donner un conteny’ nouveau 3 la ‘maintenance.
dans le domaine de la santé, il apparaissait nécessaire d'élaborer une nouvelle po-
litique en' la matiére.

La nouvelle politique de maintenance a pour gbjectif generai la mise en place de
-‘mécanismes permettant d'assurer le fonctionnement adéquat ét durable des moyens
de travail des services de'santé , & des ¢odits économiquement supportables par les
pouvoirs publics et les etabhssements de soins .

Elte vise comme objectifs spécifiques :

- la'mise.en place de structures de maintenance opérationnelles -suffisammerit
effic Icaces pour répondre 4 la demande des services utilisateurs

= la définition de mécanismes permettant d'assurer llmplicatlon de différents
acteurs dans le processus de maintenance en vue de developper une culture |
en la matiére ;

- la mis€ en place de mécanismes permettant d'assurer la prise en charge fi- )
- nanciére de la maintenance.

Pour I'ateinte de ces objectifs, les axes strategiques d'intervention définis sont ; -

ia décentralisation de la maintenance qui repose sur I'obligation de la réa-
lisation de cette activité: pour tout établissement de soins et la créaticn de
structure | appropriée a chaque niveau de' prise en charge ;

- L'cuverture -de la maintenance du secteur public aux intervenants prives

pour suppléer les limites de compétences des -structures internes. de mainte-
nance.




La mlse en cauvre de la nouvelle pollt:que de mamtenance permettra

L de réglementer dorénavant I’lmportatlon ot Iexplontatton des equzpements._ R

jblomédlcaux lourds ‘dans les établissements: de:soins prives et. pubtics pour_;.
. prévenirles: nsques humains liés & la défaillance de ce typed équlpement SR

. “d'assurer la durabilité’ des infrastructures: et des eqmpements ce qm permet-‘_"".:j o

- trade feculer’ leur cycie de renouvellement :
.. de: réahser des -6conomies d'investissement: qun pourront \Servir - a o
n ,."'l'mtroductnon de: nouvelles technologies dans les dispositif national de-soins;- -
.- ‘enfin, contribuer a famélioration de: la quahte des soins qur constltue lun des
R "objectlfs pnoritaires de la pohthue nat:onale de sante. : o
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TEXTES D’ APPLICATION A ELABORER DANS LE DOMAINE DE LA
o MAINTENANCE '

T *P.éc.rét- pqa.ént classification des ;éapipfe_meh_tfsj-fldﬁtdsaans le secteur dé lasants

vl Lo

'2 Arrété def mssant le mode d’orgamsatlon de Ia malntenance dans 1es- .
‘etabhssements de so:ns pubhcs c S ‘

"‘V-
3-‘.-, T

._hi

,3 Arrété défi mssant les operatlons de mamtenance *dans Ies etabhssements de. _ ,' .

o -
¥

: .-soms publlcs et pnves

- ;4 Gu&de de mamtenance dans Ies étabhssements de soms pubhcs et prlvés
. . . . : 6'_

¥ j5 Decret portant organlsatlon et fonctlonnement de Ia oomm&ss:on natlonale de.'_ .
‘ } .'malntenance samta|re ' T

_6 Decret portant nomlnatlon des membres de |a commlssmn natlonale de

e mamtenance

T Déc:s:on portant nommatlon des chefs de serwces mternes de malntenance des

R -hopltaux.
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Liste des abréviations par ordre alphabétique

BEPR
CHU
Cs
CRD
DPS
DIEM
FS
FSB
FG

HR ) ’

IRS
MS:

Bureau dEtudes de Planification et de Recherche

‘Centre de santé amélioré. comportant un bloc operatoue

-Cemre de santé des zones de faible densité

- Centre Hospitalier universitaire

Centre de santé ,
Communauté Rurale de Développement (anciennement appeléc sous-préfecture)
Communauté Urbaine (anciennement appelée sous-préfecture)

Direction Préfectorale de 1a Santé

Division Infrasiructares Equlpcmcnts et Mamtcnance

Formation sanitaire

~ Formarion Sanitaire de Base

(GNF) Franc Guinéen

Hopital Préfectoral * i

Hopital Régional
mspecﬁon'Régionale de la Santé
I\f[lmstérc de Santé

PEV/S SP/ME: Programme Eldrgi de Vaccmanonl Soms de Santé ana.\rcs/ Meédicaments

PS
PSE
SIM.
SNMH
SRMH

Essentiels

Poste de santé _

Prestataire de Services Extérnes

Service Interne de Maintenance Hospitaliere
Service National de Maintenance Hospitaliére
Service Régional de Maintenance Hospitaligre

Plani Direciaur de la Maintenanée Pr'ﬁire'nﬁve‘ Syriergy Intarnational ‘ mai 1995




o _'.'_-"3LiSté.-dé"s‘flérsbﬁnes'ét or’gal'ii‘sﬁ'tidns-l‘é’ﬁéﬁﬁttées SR

- Ce-rapport se base surles réunions et visites qui ont'pu €tre organisées & Conalcry etaux
-différentes-préfectures. Nous remercions vivemeiit les. PErsonnes ou organismes. cités ci-aprés pour .

" les éléments d'information précxeux qu 1ls ont pn nous apporter et cspcrons avoxr rcﬂété le; résultats R
R des concertauons ‘ . '

s Des changcmcnts dans Ie cadrc orgamquc d Mlmstcrc ayant eu lieu pcndant la: durec de_.
' Tétude;, ceértains: noms. ne. corrcspondcnt plus aux foncnons occupees actucllement qu 11 nous; en‘ 3
: “solt excusc n _ . o A -

o Mmmtere de la Santé: vaeau Central .
-~ Monsieur I¢ Ministre; Dr. KandjouraDRAME RN
~ - Monsieut le Secrétaire Général, Dr: Ousmane BANGOURA
= Directenr Nationalde Ia Santé Pubhque, Pr. Mandy Kader KONDE (déc 1994)
S - Dr. Yeroboye CAMARA Conseiller du Ministre -~~~
-~ Directeur National des Pharmacies et Laboratoires, Dr Mory FOFANA (déc 1994)
.+, = Directeur National du PEV, Dr, Hadi DIALLO . . : _
-2~ Superviseur National du PEV/SSE/ME, Dr. Madjou SOW ' :
"= Difecteur du Bureau des Etudes, de la Plamficanon et de la Recherchc (BEPR) Dr 'I'}uf:mo
- ~ Souleyman DIALLO - ,
-+ Division des Infrastructures, Equ;pcmcms et Mamtenancc (DIEM), Ir. Abdoulaye DIALLO ‘
. (Chef de- Dmsmnj, Ir.. Tlmby BAH (Chef de section de mamtcnance) It Aboubacar
‘SOUMAH (Chefde Section: Equipement), Ir. Moussa TOURE (Chcf de section Banments)

.- = DNES= Division des Soins, Mme Housseynatou BAH
- ‘Service National de Ja: Maintenance Hospitaligre, Ir. Sékou Amadou CAMARA (Du'ecteur)
- Celluledela Loglsuque du. PEV M. Mohamed KEITA: (Responsablc dela Ccllulc)
. Charge de stattsttques (BEPR) Ir Amadou CAMARA

Mmlstere de la Sante. vaeaux Decentrahses T
" - Inspecteur Régional de la Santé de Kindia, Dr Rxchard DRAMOU e
- = -Directéur Préfectoral de la Santé de Faranah, Dr, Ibrahuna SOW I
P - DII'CCICIJI‘ Préfectoral de la Sanité dc Koubla R -

Chefs et Agents techmques des. Atehers de Maintenance '

B 'SRMH de'Labé, Ir. Bobo DIALLO
= SRMH:de Kiridia, Mr. SOUMAH. .
- = SRMH de NZrékoré, Ir. Mamadou BAI—I
"~ SRMH de Kankan, A. Ir. Kandas: CONDE
o = Atelier de Maintenance. de Klsmdougou Ir. Bobo DIENG : : o
cem Atelierde Maintenarice Biomédicale (SNMH) a Conakry Ir Souleymane BAH:_ 0
Y '-Atchcr de Mamtenancc du. CHU Ignacc Dccn AT Kabmc CHERIF '

Hopltaux et formations samtau'es de base '
- Directeur p.i: du CHU dTgnace Deen :
.- Service de Maintenance du CHU d'lg gnacc DPeen.
R Dirécteurde 1Hapital Régional de Labé, Dr. CAMARA. _ R 3
L Dn'ccteur de l'Hopnal Reglonal de Kmdxa Dr. Konde Oulen OULARE R

. Plan Divcteur et Nananca Prévive. | Syrgpimomatons | matess 3




-

- Directeur de THopital Préfectoral de Mamou, Dr. Sékou CONDE (actuel Directeur des
- établissement des Soins de Sante)

- Directenr de l'Hopn:a] Préfectoral de Koubia

~ Directéur de 1'Hopital Préfectoral de Faranah, Dr. Pascal D_ubnl CAMARA

- Hopital Préfectoral de Kissxdougou

- Directeur de 'Hopital privé de Fria, Dr. MARA

<. ‘Centre de Santé de Sanou -Labé
"z Centre de Santé de Tanéné, Mr. Saliou Baillo DIALLO, Chef de Centre

= Centre de Santé de Sandéniah

- - Cenire.dé Santé de Dixin, Dr. Tafsir Daouda DIALLO, Chcf du Centre

- Cenire de Santé d Gbesia Port, Dr Nyelen Sow; Chef duCentre

Coordination des Projets et Organismes de Coopération
= PDSS (AID): Dr Mamadi Condé (coordinateur)
- Projet PRISCO (BAD): Madame la coordinatrice, Dr. Iohanna AUSTIN
- - Projet Santé Lomé IV (CEE). Madame la: coordinatrice, Dr. Léonie KOULIBALY
-~ Union Européenne: Dr. Jean Pierre Larnarque, assistant technigue Pro_]ets Santé
- UNICEF: Dr. Facinet YATTARA : Chargé du Programme Sant¢ & I’UNICEF
.- UNICGEFM.A. BENHAKL Logisticien UNICEF - -
- 'UNICEF: M. Harold Randall, Chargé du Programme Education - Assainissement
- Médecins Sans Frontieres - France: M. C. MAHOUDEAU coordinatenr
- Hopitaux SansFrontitres : Assistant fechnigue & I'Hépital de Mamon
. - Meédecins du Monde : Assistants techniques & I'Hopital de Kindia
.- GTZ: Assistants techniques. PSR (Projet Santé Rurale) 2 l'Hop1tal et 2 l'atelier de
: Maintenance de Kissidougou
- Coordinateur de I'AFVP & Forécariah
- Coordinateur de CESTAS a Boké

"Plan Dirécteor de l?a:Maim'e‘n__a'rgqu_r‘év_enﬁva Synergy intematicnal " inai 1955 - 3




~ A" INTRODUCTION

- Le: plan directeur de maintenznce prévcntwe a comme objectif d'évaluer la situation de la
- maintenance du patrimoine du Ministére de la santé et d'élaborer une stratégie. et-un programine

= E :'jconcrct pour une mainternance effccuvc, appropncc et abordable. Par patrimoine, il faut entendre:

= cqulpements des formations sanitaires de tous les niveaux de 1a pyramide;
= batiments des formations sanitaires et ceux: des niveaux  central ét decenu'ahsés du muustere

- loglanues (moyens de commumcauon transport et mformathue)

Les recommandatmns du p!an et de la pollthue de la mamtenance preventwe concernernnt :
les ‘axes d'intervention, les acteurs; les instruments et les rpodahtes de prlse en charge 1

| financlere des coiits. relatlfs ala mamtenance «du patrimoine.

-~

2 :Structure.-:{de,l‘étude‘et:des rapports

Cette érude a: eté menée du. Decembre 1994 a: avril. 1995 par lcs Consultants de Syncrgy
_ Internanonal

- Guiido Houben: Spéc:ahstc Eqmpcmcnts [ Systemcs Informanqucs,

- Ahita Pichvai: Architecte, SpBCIa]lS[e en ngrammanon des Infrastructures de Santé;

Antonio Ramos de Matos: Docteur en Médecine et Ingcmcur Bio-médical;

Chris’ Posma. Ingerueur, 'spécialiste en gcsnon (i § cntrepnses etaudit tcchmque

. - Deux rapports intermédiaires ont été élaborés. -4 cours:dé T'étude (voir Tapporis’ Janv1er 1995

et février 1995). Le présent rapport final est structure én deux volumes:

o - volume 1" - Politique-et Plan Dlrecteur de Mamtenance prwcnnvc

. ‘*volumc 2 - .Annexes

Lc lecteur intéressé est invité & consulter le volume annexe qui détaille toute la base du
~travail,
- * Dans le cadre de l'élaboratlon du plan directeur de mamtenance Synergy International 4
claboré egalemcnt deux-outils-opérationnels: :
o Un systemc mformanque de base de données pour les; ‘gestion des équipements hospitaliers.
~Ce.systéme a €t€ installé 2 la DIEM et a déja €t€.mis en fonction. (structure, modeles de
. fiches: ez rapports: voir chapztre F dansle valwne des annexes)

Ce systéie informatique est composc de:
- un module de codification'des formations samtalrcs
'~ un-module de codification et dé normalisation des équipements;
SR | € moduie d vcnta:re desé cqu:pcmcms hospitaliers; :
C=an module dc suivi des interventions de 1a: naintenance; '
- un'modgle de préparation d'appels d'offres; :

Ces. dxffércnts modules generent des fiches ct rappons typcs qm servmant d'ouuls de gesnon
pour les services de maintenance et pour la DIEM. _

. Un gmde denn'enen pour les: mfrastrucmres des formatlons samtazres de base. .

" "Plan Directeur do Ia Mainionance Préventve. - Synergy Internasional e 1995 o 4
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~Terminologie -

Equipements

‘Le terme équipement recouvre, dans la présente €tude:

32

3.3

34

- les. équipements hospitaliers spécialisés] -

les équipements: et matériels médicaiix;

e mobilier médical (table d'accouchement et d'examen, ...);.

les' équipements nécessaires & la production d'électricité (groupe électrogéne, panncaux

solaires), de I'eau courante (pompc €lectrique);
le froid : les chaines de froid et les équipements de climatisation;

1e mobilier non médical (bureaux, étageres, ...).

Bitiments. ‘

le site d'implantation, pavements, clture, végétation;

les batiments _proprement dits des formations sanitaires et leurs composantcs En: gros
oeuvre, finitions, menuiserie, charpcntene, couverture;

les instatlations techniques : électricité (filerie; gaines, prises, mterruptenrs pomts lomiinenx,
tableanx. généraix et dmsmnna;res) et la plomberie (canahsanons robmctxcne .appareils);

les mﬁ'astmctures annexes : latrines, puits, fosses.

Logistiques -

Lés moyens: logxsuqucs étudiés sont de deux types:
les moyens de transport {véhicules et motos);

les moyens informatiques.

Maintenance / entretien

‘En Guinée, le teriie "Maintenance” est généralement utilisé 3 la place du terme “entretien”".

L;i mhaintenance prevcnuvc signifie, dans l'entendement du MS, I'enmeticn plzuuﬁé (préventif ct
correctif) et la maintenance curative signifie les rcparanons/dcpannage.

Tout en gardant dans cette étude, la termmologle uiilis€e en Guinée, nous utiliserons plus

volonuers 16 terme d'"enn'ctlen et les deux catégones ou types d'intervéntion: planifié. réparaUQns

Lé tableau 1 , Ci-aprés, donne un apercu détaillé des types et niveaux d'entretien pour les

'-.eqmpements. .

'mveSnssement oud unc nouvelle dotanon. 1l ne sera donc pas pns ‘en compte: dans lesumauon du

coiitde. l'enn'euen courant mais dans amortissement.
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Tt Proposition de Niveaux dé faifitenafce: ntrétien planifié et réparations

oalv - interventions wT . exécutant - llews pidces; . documents: -

I

1 'régiagammples s ufilisateur ool surplace . consommables:
ramplacamant{sansdemmage) O S A
X, fusibles "
larnpas témoin: - - -
. f,e’a.is |

v interventions coumntes R lécﬁn_icieh'-rﬁqyen’ ~ surplace’ .. courantas - manuel
L 'remplacementdspmcesderaehmge - S TTno e e ditilisation
Lex tubes radio - ¢ S T R e e T
+ boulon$

© suopeedsl .
0

 ce. servxce (organismes: et ‘personnes charges de la mamtenan__‘__
. .dctermmant la dcmande (lcs formauons samta.u-es) ERE :

3 _petﬂss réparatlon mmmques lechmc:enforme - surplace spécisies - guide
© - sjustages. - . - B A 'techmque
o ramplacementde plecesdefecmauses R o R S

. réparatmns rmpomntes S 'tech‘n'igfie'nféﬁpéﬁéur:}f,.sur place - ' 'spéciales ' . guide
. ‘mécaniques . . . . o aoatelier : . technique.
soudures: - L T T catalogue-
- composants. elecxronlq_ues Lo F R SR = [ -
=cahbrages S - ‘ ‘

" 5 rénovation /reconstruction. fabricart - . usine  toutes

o 4Approchealaprcblemathue etmethodologue Qanalyse

Analyse de l offre et de la demande en mamtenance Rt

Nous conmdcmns la: ma.mtcnancc cn :ant qu un scmce néccssalre au bon foncuouncmcm du

. Mmstere et-des: formanons samtalres

Lemontage d'un systcme de i mamtenance depend non. sculement des fac:curs lles al’offre de 5
‘ms auss1 ct surtout de ccux

{ Cette etude s attache a analyser la nature, la frequence et I 1mportance de l offre et de la :

42 Autonom:e de gestlon de. formahons samta:r&

G demande en mamtenance et Ies (m)adequatlons entre les deux.

En Gumcc le prmcxpc de l'autonomlc de: cesnon des formauons samta:res est une. nonon"r-" -
o admise. Elle est pratiquement appliquée dans les formarions sanitaires de base fonctxonnant sur-

. base des recommandarions de lnitative-de Bamako. (recauvrement des coiits des soins de santéde
o 'basc)‘ L/autonomie des formanons hospitalieres fair partie de1d recentc réforme hospltahcre er .

- -meme:sl sa-miseen: apphcanon ICNCOnITe:ENCcore quclqucs difﬁcultcs, son principe est'en tout casa =

- acquls. Les I—Iopltaux Regzonaux sont: actuellcment passcs sous Ie starut d'Etabhssements Pubhcs. _
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Dans ce coritexte, il mest donc pas dcplace de considérer les formations sanitaires comme
comme tel. La paruelﬂamé de ces entreprises estde

' : es:
,remphr un service. pubhc ét une mission sociale (soins de santé), ce qui implique certaines
subvennons ciblées de- I’Etat.

4.3 Maintenance comme attitude "interne” i la formatlon samtalre (mmntenance comme
élément de gestlon) : ‘ -

‘ L acccpnon dé Ia mainténance én tanit qu'un service: mdxspensab]e au bon fonctionnement
~ d'une: entreprise (en l'occurrence les formations samitaires) implique le fait que. 'la maintenance n'est
pas une politique. parachutée de Fextérieur; mais une attiade quoudlcunc, intégrée dans chacun des
gestes des utilisateurs: et du personnel de lenu-epnsc. La maintenance est une attitude “interne” et
intimement Iiée & la gestion des Formanons sanitaires. Unc gestion’ prewsmnncllc rend possible une

maintenance: PI'CVCIIUVC.

{ Un programme unportant de Sensibilisatioii et de Formation portant sur 1'ensemble du
: personnei des Formations Sanitaires devra éires mis sur pied.

4.4 - Miseen place des programmes "pérennes” de mamtenance

En Guinée, les actéurs de la mintenance sont muluples ct teurs moyens de: foncuonnemcnt
dépendent efi partie des "Projets” cofinancés par la coopération bilatérale et intemationale.

La pérenmte de tout systéme de maintenance implique le fant que le systéme puisse vivre an-
| dela de la durée des financements et appuis techniques donnés par les intervenants
étrangers. Il importe d'encadrer et canaliser les financements et appuis extérieurs dans des
programmes clairement établis dans les structures du MIS, comprenant un volet
maintenance portant sur toute la durée de vie des mfrastructures et équipéments mis en

‘place;

4.5  Importance de la décentralisation ' B

Le secteur pubhc de 1a santé comipte 723 formations sanitaires de base implantées sur
T'étendue du territoire national, 33 hopitaux préfectoraux et régionaux, 33 DPS, 4IRS, 2 CHU et
une dizaine de batiments ministériels ou services rattachés centraux a Cona.kry Autant dire que la
necesszte de la décentralisationde la maintenance de ce patnmome n'est plus a démontrer.

4.6.  Pluralité des systémes de -mainte‘nance

Réparer la toiture d'un centré de santé n'est pas un probléme semblable 3 I'entrétien préventif
d'un appareil de radiologie. La taille des CHU de: Conakry est sans commune mesure avec le plus
grand hop:tal régional. Les problémes de maintenance que: rious traitons sont de natiies més

| dwcrscs et nécessitent des systemes (au pluriel) de maintenance.

Parrapport 4 1a taille, au budget, A la nature des equxpements au liew d'nnplantauon, . de
diverses formations. sanitaires, il y 2 lien d'énvisagér une panoplie appropriée de: réponses (services
~internes aux formations sanitaires, appel aux services externes publics ou privés, centraux ou
dcccntrahscs modalités de prise en charge autonome ou subventionnée, ... ).
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-i:.j"samtmres et les niveaux administratifs: Leur pawim €
- etde: loglanuc ce que nous appéllerons Ja dotation mmalg. Ces utilisateurs cherchent divers types - -

S 1 Cles d'analyse

. La dema.nde ‘en” mamtenancc doxt normalemcnt provemr d'un hm_ rcsscnu par les-
;.uuhsateurs dun; ‘patrimoine. Les utilisatenrs du _sectenr public de la santé-sont les formations.

L de répgnsc aif besotn d'entrétenir leur patrimoine suivant lears possxblhtcs orgamsatxonnelles er .
o 'guggé Ams1 les clés pnnmpa]cs de lanalysc dela dcmandc que:; nous dlstmguons sont '

= j : La dotauon mitiale' la suuauon actucllc des batlmcnts et cqulpcmcnts
T -t nouon de "besoin” en mamtenance, o .
B e o Les typcs et natures dcs réponscs apportées;.
e - Leéfecouyrement des colts.de. la mamtenance

.= .- Lasiaton des: éqmpcmcnts et baumcnts est: cxpllquéc dans. le point B.2 ci-aprés. -
- -L'ensemble des-informations sur ce patrimoine provient dela‘carie sanitaire dc a Guméc (1992) :

R et/ou des cxtrapolauons qui se basent sur Jes;données-de la carte: sanitaire.

o ‘_entretemr par le miveau concerné.

Le:coiit de la- mamtenance et les caparités. budgeta_trcs condmonnent egalement Ia
- :demandc Pour: cwtcr dcs redites, lcnscmble dcs factcurs se rcportant aux couts et. budgcts de. . -

- 2 : 'La sxtuatmn de la dotatlon mmale

o 'Suwant 1" cnquctc carte: samtam: la Guméc comptc o

= 2 Centres: -Hospirtaliers!’ Umvers*ltmrcs (CHU)
R _‘4hop1taux régionaux (HR)* -
©'i =29 hépitaux préfectoraux (HPY* . | ‘
4 —'376 Centrés de Santé (CS), dont 269 ont étc mtegres au. programmc de PEV/SSP/ME (CS-
Sl ;-.~PEV) i la date de I'enquéte carte sanitaire. (Début 1993). #* .- R

: .‘: - 347 Postes de Santé rép'e'r’tones (PS):dont 114 sans activités. - IR :

LA ees formauons sanitaires, il faut ajouter Ies  nivéeaux admlmstranfs du Mmstcrc. lcs 4
IRS les 33. DPS les batiments du MS: a Conalcry etles programmcs ‘verticaux. S ‘

est constitué d'équipemerits.’ dc batments

L'cnscmblc de ces elcmcnts constltuc 1e:Patrimoine . du ‘secteur publlc delasantédontla.

gcsuon incombe soit au niveai central, soit - et de: plus en plus— : aux miveaux décentrallsés
Reglons, Prcfccturcs et coliccumtcs localcs o : I

- {Les batlments, equlpements et moyens loglsthues de ces dwers niveauy,: que!le que: smt lenr |
| source de financement; sont a consnd_erer comme ("LA D 'TA'_I‘IN INITIALE" a gérer etd | . -

R & *) L znstauratzon des: nouvelles Regtons Admzmsrratzves pane le no’mbre de HR a 7 (en '
ce e supplément Boké, Mamou, Faranah) ; et ‘Tameéne le nombre de: HPa 26. -

i _:1995 le nombre de CS -PEV) a depassé Ies 300

(**) Au mozs d’
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2.1 . Situation des batiments |

La carte sanitaire de la Guinée établit en détail la situation des bitiments des formations

sanitaires (HR, HP, CS €t PS), ainsi que les axes d'intervention en la matiére.. Nous.reprenons , dans

certe étude; l'essentiel des données qui intéresse la maintenance et invitons le lecteur & consulter 1a
‘cdrte sanitaire pour les données plus exhaustives (voir aussi annexe B1).

T2 Tableau récapitulatif de Finventaire des batimants du secteur public
' delasanté '
Niveau {nombre} rambie |suface ‘ Efat des baiments .
gntité | batiments | enmi2 | % en état]% réparation{ % grosse %da nor.
' ‘ acceptable] . moyenne }téparation] remplacer renseigng
cSPs 723 816187650 a9%|  26%m| 12w 13% 0%
IHPHR 33| 263| 50 984 41% 23% 115} 9% 16%
CHULDeen | = 1 19| 10300 100% 0% 0% 0% o
JCHU Donka | A 20| 14450 100% ) : 100%
| Administration 42 51| 20000 50%) 25% 25% - 0%} 100%
TOTAL 800 1160|242 384 7% ToE%l . 6%l . 7% '
Source dinformation: l

©S/PS et HP/HR : carte sanitaire 1992 * .
Administration et C._HU Donka: £n absence dinventaire, les chiffres donnés sont des
estimations spéculatives .

-

Le patrimoine bit du secteur public de la santé est caractérisé par:
La diversité des typologies: Les batiments.en dur représenzent 72% des fortnations sanitaires
de base (75% pour les hopitaux). 15% de ce parimoine est constitué des batiments en semi-~
dur et 13% estén banco non-améliorable. :
Le retard dans l'entretien: Senlement 49% des bitimenis de CS ou PS sonr étar acceptable
(70% des batments principaux pour les hopitaux). 34% des batiments des CS et PS
nécessitent des Tavaux importants de réparation/réhiabilitation ¢t 13%-des batments sont &
remplacer.
- Concenwration des investissemnents sur la réalisation des bitiments, en négligeant la nécessité
d’antres infrastructares esseniielles pour le fonctionnement d’un' centre de santé (latrines,
eau, €lecuicité, fosse septique, ...)- '
. Trés grande variété de plans ¢t d’organigrammes (dispositons de locaux) pas toujours trés
fonctonnels ou rationnels ("absence de cadre normatif jusquen 1992).
Sur-dimeénsionnement des batiments (surfaces jusqu'a 3 fois plus grandes que les normes de
1a carte-sanitaire), ce qui occasionnera un cofit d'entretien suppléméntaire considérable.
Multiplicité des acteurs intervenant dans la construction des formations sanitaires (Etat,
collectiviiés locales, populations, ONG, Projets). Pour les formations sanitaires de base, les
actéurs majoritaires étant les populations avec ’appui des préfectures er des CRD ouavec le
cofinancement des organisations de coopération. - i
MEédiocrité des critéres de durabilité appliqués aussi bien 4 la construction neuve gu'aux
travaux de réhabilitation ou d'installations techniques.
L'enquéte sur le terrain a démontré que le patrimoine biti récemment construit ou réhabilité
(sur financement de [a coopération) ne correspond pas toujours-aux normes de durabilité
‘idéales : Le choix des matériaux;-les techniques de mise en oeuvre, la non-maitrise-des
détails techniques importants grévent déja I'espérance de vie des batiments: II est-évident
gucj' ces éléments techniquement mal maimisés sont de nature 4 augmenter le cotit
‘entretien. :
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'-:Comme consequence des detalls techmques mal maltnsés, des Ia miseen- foncnon des '
- Formations Samtau'cs, lc gcstlcmnalrc devra falre face a des frals non’ prcvus, ma:s
=;"-?"--‘1mportants. S ‘

- Choix technologlques madequats en mauerc d mstallauons techmqucs en relatlon avec le -

-7 batiment: Exemple d'installation de climiatiseurs quz sont plus souvent défectuedx que -

- fonctionnéls (manque-de budget pour Ies: réparanons) au. lien: d’émd:er de bonnes posszbllxtés3 :
oo de vennlanon natureile. - -
- Utie corrélation. difecte existe entre les mstallauons techmqucs des batlments et les typcs s
SN _d'equlpcments. a.utre; d'cxemple. ST ‘
- plusieurs: apparclls médicaux ncccssncnt dc leau courantc (umtc 0 R L., unité. de’
dcntlstene) ~mais. l'approwsmnncmcnt le pompage et le: stockage:d'eau. n'étant; pas. bien
etudlcs leau courantc n est pas tou;ours dlspomblc, les apparcﬂs sont donc’ hors serv1cc

.En labsence d'un cadre normatlf (normes quantltatlves, fonctlonnelles, techmques,f

" | norines de durabilité ) -pour-les infrastructures et pour les équipements, et par manque de | -

- | concertation avec les intervenants. etrangers dans: le cas des ONGs; les investissements | - =

o 'Leffectues sont lourds de: ‘conséquences en termes de co iit d'entretien-maintenance, Il doit'y:|

- ‘avoir une véritable strategle de programmat:onlgestmn’ du patrlmome falsant partle' -
‘_;_mtegrante de la pohhqne de la. mamtenance preventwe B v s o

Y 22 Situation des eqmpements TR
Les donnccs de:Ja: carte samtmrc dela Gumcc démom:rant Ia s:tuauon des équlpemcnts dans
‘-:lcs FSB etles hopltaux peuvent etrc consultcs enannexe B2 :

: “Sur Yensemble de la répubhque, la dlspombxhte et 1! tat dcs cqmpcmcnts dcs formanons_
. samtau'es laisse & désirer. -

, 1.es formations sanitaires de base dlsposcnt en moyenne de 50% des équipeiments mImma,
-~ nécessaires pour le bon fonctionnement des’ services de santé (notammcnt dans$ les services
- d'acconchement et de labo). ‘Seuls les €S- PEV dlsposent des €quipemerits pour la ‘pharmacie -

ah (chaine de froid, fiche de stack et étagéres de Tangemerit) ainsi que d'un:moyen de transport (une

e moto): Les petits matériels surtont lés consommables sont souvent manquants:

.BZ)

s équipements

~ ‘sont en-général trés mal entreténus. En-cas de panne, casse on degradatxon ils ne sont pas téparés =
on remplaces. L'état des équ:pcmcnts mcmc dans les CS et PS PEV ncst pas 1dca1 (v01r annexe -

".“Les equlpcmcnts des hopltaux qu1 n ont ‘pas fait. l‘objet d appuls tcchmques et ﬁnanc1ers, o

- “sont dans. unie situation similaire (insuffisants, mal entretenus). ‘Suivant les données-de Ia carnt¢:

- ':,-samtan'e(vou annexe B2), les hpitaux disposaient de quelques 50%. des cqmpcmcnts Thinimum -
. Tequis du’ plateau technique correspondant & leur 1iveau. chrs__prq]cts ont: corn:nbuc a zunéihorert '

i ":cettc s:tuauon dcpuls 14 datc de lmventmre de la cane samtmre. I

g Pour Iensemble des fonnanons samtalres, cette snuanon dcs cqu:pemcnts cst hec a u‘ors facteurs =
. ‘PHHCIPRBX. - ) '
e dccalagc cntrc lcs programmcs dc consnucuon/renovanon des batlments et la foumiture‘ o
i effective des cqu1pcmcnt5' SR :
i ,-‘.absence d'un.¢adre normatif pour les plateaux techmques (m:se 3 part JES’ CS PEV) et de '
-spécifications techmqucs des equ:pcments (vanatxon clcvcc dc provenance marquc €t
" ~technologies); o

- -absence d'un’ budgct et d'iine pohnque de maintenance: des equlpements et mOblheI'S, fantan

+- . niveau des formations sarifaires; qu'aux miveaux ‘régional et national. Dans le. budgct de.
'__v.:.;:foncnonncmcnt des formauons samtalres, le: budget pour la mamtenance st qua51
3 _,-,--mcxlstant_ R e : S o :

" Plan Diecur o Maintenance Prbvenive . Sycergy honaiond | maieos | 10




- Uniquernént pour les Formatons de base, dins le cadre du PEYV, il €xiste un cadre normatif

.clair et pertinent pour les équiperents, aiiisi que des procédures pour l'entretién de ces

€quipements.

L'enquéte sur le terrain démonitre des lacunes dans la dotation récente des hopitaux et CS
(sur les fonds de la coopération). Dans certains projets, on peut noter: o }

- absence de matériel nécessaire a la sécurité des équipements (stabilisateur de tension);

- sous-évaluation des besoins ou surévaluation (groupe électrogéne trop faible fourni an
CHU, groupe €lectrogéne (superflu) fourni an CS par la BID, ...);

- technicité trop €levée des équipements posant des problémes d'entretien (pigces détachées
ou connaissances techniques manquant en Guinée);

- fourniture des mobiliers et équipements peu durables (mobilier en Triplex, -..);

- absence de fournituie de pieces détachées-adéquates livides avec les équipements (choix des
pidces laissé au fournisseur , ou livraison non prévue :dans les clauses du marché
d'équipement); -

- absence de normalisation et de compétence dans ia définition des appareils adéquats.

- | Nécessité d'un’ systéme normatif, limitant lés acquisitions-aux équipements strictemient

nécessaires, imposant Macquisition d'équipemients appropriés par.des descriptifs technigues |-

| | pertinents.

Parmi les équipe,meﬁis fournis, un certain nombre: tombent rapidement en panne oir n'ont.
jamais:fonctionné (par exemple: échographie au CHU Ignice Deeni; Bangue de Sang, Comptenr de:

" Globules & Labé). Les appareils fion appropriés sont passés & travers les filets du dépouillement des

offres, d'autres a travers les filets des réceptions. Une vigilance extréme s'impose vis a vis des
fournisseurs et vis & vis des procédures. Si un probléme s pose avant la réception définitive, toutes
les dispositions doivent €tre prises 4 temips. Dans le cas de'1'échographie du CHU d'Ignace Deen, le

dé€lai étant passé, il sera difficile d'obtenir gain de. cauvse.
Dans le cadre de certains appels d'offres pour les équipements; un contrat de mdintenance a

€t€ imposé au fournissenr. Cette situation n'est avantageuse que pour le fournisseur qui pourra

rattraper ses.défauts.4.bon prix, mais I'utilisatear sera raréemernit bien servi.

Améliorer 12 maitrise en matiére d'analyse des offres, de réception des fournitures et de
Pprocédures-en cas de litiges ' ' R _

2.3 Situation de la logistique

2.3.1 Parc Automobile _
_ Lé parc antomobile-est composé des véhicules financés pai',_l_e"PEV, des ambulances des
hépitaux et -des voitures. de Projets mis 2 la disposition des niveaux centraux. Les véhicules du
PEV/S5P/ME sont répartis comme Suit:
- Niveau central : 16 :
- Niveaiix décentralisés (IRS et DPS): 38 dont 9 en Basse Guinée, 11 en Moyenne Guinée, 9
en Haute Guinée et 9 en Guinée forestigre.. -

. Les véhicules du Ministere'de la Santé sont entretenus parle SEPA & Conakry ou parsous-
traitance au secteur prive. Pour les-voitures du PEV/SSP/ME, les pigces détachées sont fournies: par

le Programme.
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"-Ldétall }a namrc, I rcpartmon Ictat et

cLe rapport dc la Ccllulc loglsthue du PEV ctabht ‘

) le C fut d'entretien’ de ces véhicules {voir volimie 2, annéxe B3). D" aprés les études approfondles de

e “1'entretien du matenel -des Togiciels et des réseaux.. Cette personhe doit avoir déja. recuune |

S hardware et software, .

" la Cellule loglanue, le-coit d'entretien d'un véhicule 4x4: est estimé 4°2. 000000 FG/4n (voir-
' volume 2 annexe D'i) TouJours d'aprcs la Cellule Loglanue L _

le cout eleve de’ fonctlonnementestdua S e T
S L'utlhsatmn du carburant de mauvalse quahte s
o : ';"-_' La neghgence du controle et de l entrehen S
R La surcharge des vehlcules et la v:tesse exc&ss:ve* U

. La responsab:hsatmn des ut:hsateurs est donc essentlelle.

232 "Matériélfirifdrmaﬁqﬁév L

. Pour Tes besoms de ]etude Synergy Imemauonal a ctabll it mvcntau’e du Maténel_ o
'-.}mformauquc ‘du Ministére: de la. Santc (voir annexe ‘B4): Seul. certains ‘services: centraux. du -
*‘Ministére disposent: -de moyens 1nfonnat1qucs. Linformatisation des niveaux décentralisés est
. envisagée (prévn dans: le ‘cadre du PSN) mals pas encore: réahsce- L'anaiyse de la simation
E _dcmontrc :
- = la diversité des typcs et marques du matenel due i la dwersne de.s sources de ﬁnanccmem,
"~ Yabsence d'échange en: résean-ou hors réseau; . )
.~ l'absence: d'entretien (en cas: de panne, les ordmateurs restcnt hors usagc pcndant un laps de
. .- . teimps i8S important, parfois: 1ndcﬁn1mcnt) ;

.= :le manque: d'umfonmsauon etde. commuahtc des log1C1els rms en place par des consultants
.. -individueis; ,
= l'absence d'un gcsnonnane des systemes mtervenant daris Ie. chmx le pl_an dacquisition et
' "'-.d'cntretlen du matériel, 1a protccnon du matcncl erdes log1c1els L
;:-Il faudra des:gner it reSponsable gestmnnalre de systemes mformatnqu& parmu 1é
- ._=personnel dir Ministere qui sera lumque référence pour I'acqulsztuon, Pinstallation et |

formation conséquente en mformathue, et dont recevmr une formatmn complementalre ‘en’

o :‘En cas de decentralxsatwn, cette personne sera chargee de Ia formatmn dw utlhsateurs. :

o A l'avenir. 11 faudra optcr pour Ies solunons allant dans le- sens. dc 1& pliss gmndc conwwahtc
s _aﬁn que les utilisateurs puissent s¢ consacrer cnnerernent a leur acnwte sang perdre de temps avec -

- "lﬂPPrennssafrc de l’1nformathue

3 La notmn de "besom" én mamtenance

. normalement provenir d'nn besoin réssenti par-les: utilisatenrs (1és formanons samta:res) Tel ne.st -
pas tou;ours le cas. Les visites-du terrain démontrent deux problémanquc5‘ e B :

enance, meme. dafis [es: &chelles les plus fondamentales: (ncttoyagc -‘hygicne) ncst ‘
enne .comme un besom ‘par toutes Ies formanons samtalres "n par’ tous les ‘

: ) ‘Pian Directeurde fa Mamtenance Prévenbve T Synergyfmematlona] e AL ma11995 S 12
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- Le niveaude la maintenance pratiquée n'est pas en relation avec le service nécessaire.,

Pour illustrer ces propos, on peut citer le cas de services dentaires des hopitaux, ol il n'est
pas jugé nécessaire d'entretenir les locaux et le matériel, de réparer les robinetteries ou.les.
appareils défectuenx , de gérer les consominables. Les Services Dentaires de ce type sont
dysfonctionnels a 80%. Les seules opérations qui s'y déroulent sont du type d' arrachagc des
‘dents qui auraient aussi bien pu-avoir lieu dans un CS. ‘Le niveau de ]a maintenarice n'est pas
en adéquation avec: le niveau du service qui doit étre presté par un hopital. Un service
dentaire fonctionnel est Ppourtant un apport. budgétaire i important pour les hopitaux. Le cercle
vicieux s'installe quand on ne. répare pas le matériel sous prétexte de manque de ressources.
Orce manque’ est: di-au fait que le Service ne rend aucun service-aux unhsateurs.

En mulnphant des: excmplcs de dysfoncuonnemen[ de ce type Ies responsab]es du Ministére
de la-Santé ont €noncé l'idée de :

Renforcer la notion du’ besoin en: Tnaintenance et du nivean adequat de maintenance passe
par plusienrs types d'actions conjointes:

- Renforcer, aupres des gestionnaires des formatlons samtalres, T'idée que la mamtenance
.est un service prlmordlal pour. le fonctionnement des établissements de soins. La.
‘maintenance fait partie intégrante du systeme de la gestion des etabhssements de soins.
Ellé est interne i I'établissement..

- Sensnbnhser et former le personnel pour une maintenam':e"effe(:ﬁve.

- _Motiver et responsablhser le personnel par un systéme de prime conditionnelle (prime
“proportionnetle au degré de bon fonctlonnement de chaque $ervice) et par l'mtegratlon
- du personnel dans une gestlon concertée et transparente des ressources.. :

4 Les-typ‘es et natures de"s" réponses apportées

: L’cxamcn de la simuation des fo:matlons sanitaires de tous les niveaux (des . PS aux CHU)
- permet de dégager les constantes danis la nature et-type de réponses les plis souvent envisagées:

- Palliatifs aux effets plitot’ quaux causes (Exemple: en cas de panne de Ja pompe d'cau,
approvisionriement des services par des seaux d ‘eau pendant des mois, méme une année
-avant de réparer la pompe).

- Depannage et gestion dé crise ‘plutdt qu'entretien planifié. 1'absence: des capacités
gestionnaires et techniques  lintérieur méme des formations, samtalres est une des causes

 principales de cette situation.
= Appel a:des prestatmres de service trés diversifiés suivant les opportunités, les urgences, les
budgets disponibles, ... . Les formations sanitaires. font appel aussi bien aux s¢rvices prives

que pubhcs Dans un systeme de gestion de crise, celui qui apporte: 1a solution la plus rapide
et:la moins chére sera choisi (blen cntendu 11 ne:sagit pas necessalremcnt de la meilleure:

solntion):

11 -fant - renforcer les capacités d' analysel dxagnostnc/solutuon/gestlon des problemes de
';fonctmnnement des eqmpements et infrastructures dans-les formations’ samtalres

1. T faut garder la possibilité de choix entre différents prestataires: de service d'entretien
(souplesse du systeme, concurrence entré les prestatalres)

Pilan Directeur de 1& Maintenance Préventive : Syﬁergyzlmemauona S i 1968 - 3




:"’"'71"'con'sultants oiit effectué une enquéte démillée auprés.de la )

C . -AN_ALYSE DE L'OFFRE

‘--da'ns‘la mamtcnancc des cqmpemcnts bal:unents et loglsuques

“Lors des missions dé preparauon du Plan et de la Politique de la maintenance préventive, les
slupart des acteurs fpliqués dans Ia

R - mamtcna.ncc La fiche d'enquéte de chacun des acteurs ﬁgurc __ n‘volumc 2 annexe C2.

- Ce chapltre donnc un apercn gcneral dc l ffrc cn matiére de mamtenancc

Les clés de cette analyse sont: ‘
1 Structures et tiches des dlfferents acteurs et leurs rc}auons fonctlonnelles
2 ‘L'efficacité des acteurs en termes de:’ T :
- compétenccs gcsnmma:res et techniques;
. - moyens de travail (ouullages mfrastmcturcs pleces de Techange, ...);
C e délaiden réporise; ‘
R coﬁt

1 Structures et taches des dlfferents acteurs et leurs relatlons fonctmnnelles

g Le tableau T3 de la: page suivanie est un orgamgramme répertonant l'ensemblc des secteurs
etacteurs 1mp11ques dans Ia. mamtenance en Guinée. On peut constater: '

L1 - La diversité des acteurs; institutionnels, Projets, secteur privé
.~ .. . Les actenrs institutionsiels: (Ministére de la Santé et SEPA) et I¢s. Progcl:s travaillent en
‘ parallelc ‘La plupart des Projets mettent en place leurs propres: stratégies et structures. de

maintenance (exemple: Atelier 'de Kissidougou. mis en place par le GTZ, les viaintenances
d‘hopxtaux formés et payés ‘par les ONG, ...). Le parallchsrnc va an dela da probléme de la

. maintenance proprement dite; il concerne I'établissement des;normes d'équipement, 1a commandc et
. l acqmsluon des équipements, ... . Cette situation aboutita:

© . = la.diversité des types; niveanx et origines des. éqmpcmcntS'
- = “lanon-injection.des expenences initéréssarites des ONG dans le-secteur public;
o-la complcxlte des situations vu la mcthode, l‘appm financ1cr, Ies procédurcs ¢tablies;: par
chaque ONG ou Pro_:et dans sa zone de coopemnon R
. - Pour &tablir le/ Plan et la Polmque de'la antenance Prevennve nous avons essayé de
K rcncont:rer Vensemble dcs actenrs, afin de refleter et valonser les expériences du terrain les. rmeux
o -reussms :

. { Le processus de concertauon entre le Mmlstere de Ia Santé et les dwers ProJets doit- etre
| .constant. et contmu en-matiere de la maintenance. Les résutltats du present travail doivent
| étre communiqués i I'ensemble des acteurs qu1 ont actwement partn:lpe a-son: elal:mratlon y
- 'compns les Pro;ets et les ONG. I

L Lc sccteur pnvc offrc dcs compctcncc ct dcs structires d'mtcwennon ‘dans tous” Ics" )
B domames de la: maintenance, mis A part les appareils bloumedxcaux I électromécanique (groupe
-clecr.rogéne) et lcs pompes clcclnques (voxr volumcz annexe €1): S

' Plan Directowr 06 1 Naintensnce Préveniive: ~ Synergy fniemational . maiiess - - i
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. " L présent travail propose la sous-traitance d'une série des travaux de maintenance aux

prestataires des services privés compétents. La fiabilité et la compétence des acteurs privés doivent
&tre évaluées dans chaque dorndine ‘et pour I'ensemble de la République. La Cellule Logistique du
PEV/SSP/ME 4 fait une excellente évaluation de I'offre privée pour la réparation des voitures ¢t
motos. Ce genre d'étude doit étre encouragée et ses résultats largement diffusés. '

| L'offre de service du secteur privé doit étre mieux prise en compte et les prestataires de’
| services fiables doivent étre identifiés. : | |

1.2  La multiplicité des acteurs instifutionnels
- Ceux-ci sont essenticllement an nombre de quatre: _ ‘
- Le Service Matériel de la DAAF (Division des Affaires Adminisiratives:et Financieres):
Responsable de 1a gestion de contrats de sous-traitance pour la mainténance des batiments,
équipements et logistiques du niveau central du Ministére de la Sant€.
- La DIEM (Division Infrastrocture, Equipement, Maintenance): Responsable de

~ programmation, conception, réglementation, gestion ¢t commande des équipements,

~ batiments et les travapx de tépardtion y afférents. '

- Le- SNMH {Service National de Maintenance Hospitali€re). Ce Service ceniral avec ses 4
ateliers régionaux (SRMH) est responsable de Ja maintenance préventive et curative-des
équipements généraux’ ¢t-médicaux des hopitaux publics (HP, HR, ‘CHU). Le Service
National est en-plus doté de moyens pour la réparation des installations techniques des
batimenis et des véhicules des hopitaux. : '

~ La Cellulé ‘Logistigie di PEV/SSP/ME: Responsable d'appui logistique au Programine,
‘comprenant Ia foumniture de pigces détachées et combustibles €t 'appui technique pour ia
maintenance des véhicules, motos-et chaines du froid des IRS; DPS et CS-PEV. i

_Un cingui€me: intervenant 2 une structure réduite pour la maintenance de ses. propres
- véhictles et éguipements. 11 s'agit de: :
~ La Pharmacie Nationale ei ses 4 dépbts pharmaceutigues régionaux.

Au nivean central, la définition des respoiisabilités est claire, mais pouirait 8re améliorée. 11
¥ 4 une certaine collaboration entre les services & l'occasion des Projets ou des réunions générales.
Cetie collaboration occasionnelle devrait €tre mieux struciurée. ' )

_ Auniveau régional, on constate une perte d'économie de moyens due i 1a verticalisation de
la maintenance hospitaliére et de la logistique du PEV/SSP/ME. Bien qu'au niveau institutionnel,
l'intégration de ces denx services n'ait pas €té encore envisagée, les collaborations de fait existent
en pratique sur ¢ terrain. | _ '

‘Pour harmoniser les actions du secteur public, il est nécessaire gue la. DIEM joue

- pleinement son role dé responsable de programmation/gestion/conception des batiments et-

: g"(;uipgmgms- de-tous les niveaux. Ce réle est distinct dés organismes opévationnels qui sont |

B ::har.ggs de la programmation des interventions et de la maintenance technique sur le
errain; ' ' ’

‘L'efficaciié deés acteurs instimtionnels est analysée au poing 2.

13 L'absence de décentralisation au niveau des préfectures

. Dans Torganisation du systtme sanitire de la Guinée, les préfeciures sorit les véritables
niveaux ‘opérationnels correspondant au. district sanitaire. Les Directions Préfectorales de Ja Santé
(DPS). sont responisables de la coordinaton horizontale, du suivi/monitorage de l'ensemble des
programmes verticaux et des formations sanitaires. La décentralisation des services publics de la

Plan Directeur.de'la M.dinzenﬁce Préventive . Syniergy internationat ' © mai1ees . 15



L T

U projets.

. | Nous sommes persuadés qu'a long terme, la dotation des DPS en structures décentralisées | =
| de gestion de Ia maintenance (et gestion du patrimoine en général) est nécessaire: Mais i | -
/| .court et moyen-termes, il faut d'abord privilégier I'intégration’ de la maintenaince 3 [
- | V'intérieur des formations sanitaires.et limiter la décentralisation des niveaux opérationnels

| dela maintenance aux nouvelles régions.

- Lentrétien des équipements hospitaliers. -+

2 | LePlan de 1 Maintenance. préventive sé base sur les acquis et expériences existantes.
. [ 4internalisation dé la maintenance, les encourage et-tend & les rationaliser. ©~

L Tefficacité du systeme.

. maintenance se [imite-au nivean des 1égions et ne touche pas les DPS. Le PEV/SSPME prend en

ement des véhiciles erdes chaines dé froid des DPS. La réparation des -
des €quipemenits ct inobiliers aux DPS. dépend de J'opportunité des

charge la réparation/remp

batiments et-la_fourniture

14 L'insuffisance de structures internes de maintenance dans les hopitaux et dans les

- formations sanitaires de base =

- Seuls quelques hopitaux bénéficiant de l'assistance des ONG comme les Médecins Sans

- Frontiéres, 1és Médecins du Monde et Hopitaux Sans Frontiéres comptent in "maintenanicier” -
.. parmi leur personnel contractuel. Daris Ia plupart des cas il s'agit de techniciens du batiment, qui
- -ont un profil trop‘bas par rapport aux tiches des gestion qui correspondent 4 ce poste. Tls ont &t

', . souvent formés-aux technigues.du batdiment pendant le chantier de réhabilitation des hopitaux. Tls - -

" ont généralement béneficié d'un appui pour les technigies concernant les installations techniqueset -

kN - Les Chedec CSOIlt rcguune "fpfniaﬁbnpbﬁréia mmntcnancc 'd?le;ur-_ ;r;'q;q.;;t frigo.

S Ces élérnents forment le noyau de base pour la-prise eni charge intérne dir probleme de Ia
.1 ‘maintenance par les formations sanitdires. - N R -

2 -L’effitacité‘-‘dés,actéurs"4-

o Cetteanalyse concerne davantage les acteurs publics de Ja maintenance.

‘21 Compétences gestionnaires et techniques | o
. Cescompétences sont trés inégales aux niveau des différents services centraux et régionaux
" Tesponsables de la maintenance. D'une manigre générile, or _ _ : _
' formation spécialisée dans le domaine biomédical ou électromécanique ont senstblement amélioré
 le niveau technique et operationnel du personnel. La formiation complémentaire en. gestion étant

€, on’peut -constater que des- stages de-

~ plus rarement dispensée, ['organisation des services opérationiniels de la maintenance hospitaliére

n'est pas toujours adéquate. Iy a ¢galement un probléme de motivation: dii ‘personnel qui gréve

| 'Pour les chefs de sery
| gestion d'entreprises :

ces opérationnels de la maintenance hospitaliere, des. formations en |

‘mécessaires, les programmes de formation c¢ € sur-le terrain : seront nécessaires. Ces |
Aformations doivent faire I'objet d'un :contrat de formation/travail

afin que le

personnel |

| formé continue  travailler au Ministére de Ia.Santé pendant une longue période.

U PO e MenmenePrhenbe Spegyiemators | maros




.23 Délai de réponse

__:‘: 2.2 . Moyenlskdci’tra,v_ail'.(Outi'll_agps, infrastructures, piéces de rechange)

"'Le probléme des moyens. de travail, notamment les piéces de rechange constitue un.des

- blocages majeurs du systéme de maintenance. Les dotations initiales en infrastructures et outillages
‘sont faites par les-Projets en absence de normes harmonisées. Faute de budget adéquat-alloué 4 la

maintenance, l'outillage n'est pas renoiivelé en cas de perie, panne ifréparable ou casse.

Lies services de la Maintenance Hospitaliere ne disposent pas:de:stock de pidces de rechange
les plus utilisées. Suivant une ipitiative récente; lors de la fourniture des équipeéments, le
fournisseurs sont obligés de fournir poir chaque équipement iine série de pitces de rechange. Le
choix de ces pigces étant laissé an fournisseur; souvent les pices se révélent inutiles ¢t le probléme
Testé sans solution. La gestion du stock des piéces laisse aussi & désirer.

_ Une fois Ia dotation initiale épuisée, wfaut'_e'-g;l'ouﬁllaggs', de pigces de rechange et des moyens
de transports, les services de maintenance n'arrivent plus 2 remplir lear mission.

La DIEM doit définir le type et le nombre de piéces détachées a livrer avec ,ch.al:]_l‘l_é typ'e
'd'équipement. Pour les apparéils bio-médicaux, oii il n'y a pas d'offre privée de piéces en
Guinée, un systeme pérenne d'acquisition deé pieces a'l'étranger doit étre envisageé..

Le délai. de-réponse des services nationaux et régionaux de maintenance 4-la demande des
formations. sanitaires est tributaire des paramétres précédemment développés mais aussi des
facteurs externes: . _

- Difficultés de télécommunication.en Guinée: Pour signaler une panne, pour cormmander une
piece détachée... , la plupart du temps , il faut se déplacer an lien de t€léphoner. :

- Difficultés de communications routiéres: Beaucoup de localités, quelquefois méme les chefs
ligu de préfecture sont enclavés. L'état des routés &st responsable de 1a dégradation rapide
des-voritures et lc blocage total de toute communication rapide. _

- Insuffisance des réseaux bancaires: Vu I'absence d'agences bancaires dans Ia plupart des
localités, toute transaction nécessitant une preuve bancairé engendre le déplacement des
personnes. La logistique du PEV/SSP/ME qui a mis en place un systéme fiable et anti-
détonmement de fourniture de pigces détachées contre paiement bancaire, souffre de la
carence du réseau bancaire,

24 Coit ‘

Vu Hinsuffisance du Budget National alloué i Ia maintenance, vu la nécessité absolue de
renouveler les outls, les moyens de communication, les pieces détachées, le systeme de
recouvrement de:colit des prestations s'imposait. Aussi bien le SNMH que les ateliers mis en place
par la Coopération (Atelier de Kissidougou) appliquent, depuis 1993-94 , le systéme de
recouvrement dés codits. IIs ont-adopté chacun urie échelle plis ou moins affinée de tarification
suivant le type d'appareil et de degre de difficulté de Iintervention. Le cofit de pieces détachées est
souvent comptabilisé séparément. Dans. Ie cas du SNMH, ce'colit est directement facturé 2 I'hopital.
L'atelier de Kissidougou, bénéficiant de I'appui de GTZ pour l'importation et la fourniture des
piéces applique d'autres modalités (tickets modérateurs pour Ies hdpitanx assistés, ...).

Ce systéme se heurte 2 deux difficultés:
= Les bénéficiaires des prestations (hbpitaux, centres de santé) n'honorént pas tonjours les
factures émises, Evoquant leurs propres difficultés financiéres. . . - .- S .
-- Pour les cofits égaux oi'méme supérieurs, les hdpitaux préférent faire appel au secteur privé
qui intervient plus rapidement. Donc la clientéle.des services publics diminue.
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o Facc h ces: dlfﬁcultés, lateher de K:sszdougou a rms en ocuvre une série de mesurcsA o
gt qu1 lu1 pe ,ettcnt dc foncnonner et d assurer sa ‘continyité. dans ' erspccuvc de désengagemen‘_" de-i.f

- etendre 568 prcstations payantes au sectcur pnvc. réparauon des chmanscur, apparexls
o7 ménagers, ...y
e -;f'_l'_iétcndre SES. ser\nces socxaux (payants mals avcc tlckets modcra:cm‘s) aux ccnlrcs dc santc dc_i.
.sa zone. dinfluenice; L T -
augmcnter Ta quahtc dc ses semces pourmster concurrenuel ‘ Conioo
‘__'cthbrer 'son. budget de foncuonnement en actwant Ie rccouvremcnt dcs factures_ on-
: .paycs. : ; . A , : : : ) o o :

""_'1 Sl le secteur pubhc adopte ine tarlf' mtlon des serv:ces de"’mamtenance, Il faudralt qu :1 B
augmente la qual:té, Peffi caute etla. rapldxte de seS'services, - ; _

. "Plan Directour de la Maintenarics Préventive




D ANALYSE DES;"COITJTS ET DES CAPACITES BUDGETAIRES

Ce chapltre est consacré A
- L'évaluation di coft d'entretien des. banments, equ1pemems et loglsthues du secteur public

de 1a Santé
- L'évaluation des capacités budgétaires du Ministére de'la Santé et de_s‘fqnnanons sanitaires

1 . Coit ‘d'enti'éti'én des infrastructures

Pour rappcl, le patrimoine biti du secteur public de la santé s'éleve 2 quelques 242 000:m2
{137.000 m2. en formations sanitaires-de base, 60.000 m2 pour les hopitaux, 35.000 m2 | pour les
CHU et une estimation de 20.000 m2 pour les batiments administratifs). Siiivant les catégories et
Jocalités diverses; ces: banmcnts ontdes typologies et &tats différents..

- Le coiit de constrnction neuve en 1995 est estimé 4 275.000 GNF/m2 pour Igs formations:
sanitaires de base (filiéres des pentcs £ moyennes entreprises locales), 300.000 GNF/m2 pour les.
batiments administratifs et 300 & 350.000 GNF/m2 pour les hopttaux (filieres des moyennces et .
grandes entrepnses) Ces coiits comprennent les installations en c[cctnmté - plomberie,

chmausauons, .<.-des divers types de formations sanitaires.
Lecoiit. annuel d entretien courant des batiments, apres remise én érat, peut &wre évalué A une

' fourchettc de 1424 3% de la valeur de construction neuve (voir aussi annexes D1 et D2 dans le

volurie 2).
T4 Estiination du codt unitaire d'entretien annuel des batiments
Surfaces nomnatives
iNiveau: Su‘laces enma T ‘Colls unitaires/ma2. i 'Cn_fr_t T Obsarva. tions |-
min. ' max. [nome[ cout % | .colt arinbal '
- actue[ __actuel fcartes.| construck [ entrstien | entretien | entrefien
1Ps: ‘ 254 250 go| o7s ooo L 14% 38s0| = a4s 5oo sans slechricits-
IcF - L © ), 140} 275000 "1,4% 3.850| 539 000{sans électricité
CS rural 60 450|180 275 000f. 14%| 3850 693'000[id
CS urbain 80 450  180| 275000} 1.6%). 4400 792 000favec élect
CS Conakry 240 2000f 240[ 300000 20%| 6000 1440000
: 1 2901 300 000 20%|  6000f 1740000]id
HP2OWE | aooﬁ 1900 es0| 300000 20%| = 5000] 5760 600[commeCA
HP-40lits 1200 1500 1184 300000 25%  7500] . 8880000{aveccimatisat.’
HP B0 kts 1300  -3000{ 1408 350000 25%|  8750] 12320000fid
IHRe5its | 2700] - 5000] t93s| 350000 25%] 8750 16 931.250]id
feRo_ T ia4so] | 3s0000] __ 30%| 10560] 151725000}

Suivant le ‘tableau récapitulatif TS , Ie colit'annuel d'enmetien des batiments & éleve i un
total de 1,335 milliards GNF en valeur constante de 1995 (le taux d'inflation moyen est de 12% par
an‘en Guinée). Rappelons que ce colit annuel concerne Ientrenen courant des batiments neufs on
rehablhtes er pourrmt étre budgétisé a parru- du morment ou lensemble du parc immobilier ﬁ!
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s Tabioau récapftulatlf du eoat d'entretlen annuel aprés rermsa en état.
R da I'ensarnble du’ patnmume '

' _ Nweau nombre nombra surface Ry Coﬁt.-ﬁnimi'rasiﬁzi oo b Godt. C-Ol'-lt _
- |- entite bahments e.'n‘mz'r Ceobt e Ul eatt annuel T remise
Joo .| constuct. | entietien. |. éhtiiati_éh snmeten “gnétat:’

316' 7.650| 275000 14%| 3350:529952500 7755930000,
‘2631 599841 300.000| - 2.50%[ 7

g 19] 10°300]° 350000{ . Fo% " 10500 ‘108146780 . .9 )
o 20) 144501 - 350000 "3.0%| - 10500] .-151 725 ooof SRR | N
- oost zoooo - 3o0000f - _'1,.'5.'?/-".._‘7.4-8.&)!1; 9soooooo- 1.500°000 oo -

L |CSPE
sl HPHRA .
S eHUT, Deen
~|cHU Donka - | ..
. Adrnmlsman R

N
o

" JFoTAL

T P 7 B 5} 1335704250 T2 Tis 003EiE

S ':,Sou_rdiadmformaﬁnn- L '
L “CS/PS et HPIHFI wmesamtaxre 1992 = S
Admlmstrahon. En absenoe dinventa:re. les. ch[ffres :!onnes sonl des
- eshmatonsspéculauves P

'i

' '7'500{ /449,880 G0O| 28660 073 [ R

Puur reduu'e le cout d'entretlen des batlments ll faut R S
< réduir ! le;' normes de surface suivant les proposmons dela carte samtalre,
- _promouvonr l entrehen preventxf {vmr gmde d'entretlen -préventif des. FSB)," -

- fetabhr les normes de durab:hte des constructlons neuves, des réhabllltatmns et des-
e mstallatlons, . ‘

B - ._.vefller a la stncte apphcauon des normes quelle que soxt Ia fi here de productmn

: La plamf' cat:on et la defimtuon des pnontes ﬁt auss: une autre source d economle.

Suwant la cane samtan‘c 1992, lcs formanons samtau'es pnontaxrcs sont les formauons* -
samta.ues de base qui répondent aux criteres de Iocahsauon (cqmtc d'acces aux soins de santé) et

- - d'efficaciié, (anﬂegler les CS opérationnels aux PS. .qui sont des Structures de; soins: peu cfﬁcaces) PR
Le cout d’ cmrencn ‘des. formauons samtmrcs pnontan-es sé: defimt comrne sult: -

T 6 7 Tableau rémprtuiatif di oot o' antretien: annuet aprés mmiseen é‘tat
w0 des batlments da farmat:uns samtauns pnoritalras (mrte samtaire 1992}

1 l..Ni’ve'a,ur'.' nombre nornbre sun‘ace L Caulsumhlmslm2 o Cou! | 90':'* :
SR enhte batlmenls e.n. m2i eour- e . eout canmel .3 remise .
L iR . [construct| Ceﬁtréti_.'arf' entreuen emretten _enetat

jesmpsi ) :s'gaA:f_ i 7ases) 2rs000f ¢ 14% | assol :236393800 'js_‘-_zt'w-m.‘dop#-}a,
|HPmR BT aa) oo oes| se'egs|  so0.odof ~25% -7 500] “448 880 '000| 2880073612
|cHUtDeen | 1] 10 10.200| " as0.000] .. ‘30% ~10s00) 108 148750] . . -0
- 20[ 144808 350000 - 3.0%|: . 10500| 151 725:000 . - 'o"-.
' 51} -20:000 -‘sonooo- o AES%[ 4800} -=9§':qqo-o;o’o 1500 oooouo e

TR e T sl ,-=291 7] 7 R 1:092,145-550! 9777513612

e’ -:_ﬁﬁehté;rg.f:es"_.'«;hiff'r.eé;qc':_maesk nés sontdes

S 1988 eg




- 2 C.Di‘lt-‘d?ent_retie_n :des_'é'q&ipemems;et logistiques

Le caleul des cofits estimatifs annuels d'entretien des équipements “des hdpitaux et des

_:’Esiima;idn du ot unitaire d'entretien annuel des équipements:

formations sanitdires de base (y compris letirs moyens de transport) figure en annexes D3, D4 et

D5. Le rableau suivant résume le coiit moyen d'entretien annuel par nivedu:

‘ordres de grandeur

Niveau

—colit de Vequipement

coGt annuel '

‘existant

lentretien = |

%

normatif |

F5
CcS

csa -
HP 40 lits

HP plus de
HR '

€S Coniakry

40 lits

- 6000 000]

+ 56 550 000

322 600.000 |

~ 8600-000
8600000

56550 000
185 600 000
254 100 000

- 3000000000

" 480000
688000|

688 000

- 4524000

- 4524 000
14 848 000
20 328 000]
25808000

240 000000}

8%
8%
8%

8%

8%
8%
8%

8%}

CHU Donka

CHU lgnace Deen | 8%

1300 000:000]| 104000 000

“Sur'--baSe de.ces coﬁts ‘moyens,

: de le: coiit annuel rotal des équipements et des moyens dé
ransport pent s'évaluer comme suit: . _

T8

‘Tableau:récapitulatif du colit d'entretien annuel ot d’amartissement

des équipements et véhicules des formations sanitaires fonctionnelles

T Nivead

Colit annuael *

Cont annuei C
.amortissemant.

. Colits unitaires/niveat en FG
i ' entretian

cout. %o

entités

colt annuel

“|ps

Squipemt”

. entreben

: -mﬁ_tannuell
entreien

amortissement  en 000 FG

en 000 FG

cs 2%
- |GSA-GS Gonakry '
e

T IHR ‘
CHU I. Deen B
|CHU Xinka ' 1

. Jfonctiond |

A0

1°800:000/000

6000000} .
8 800 000|
56550 000
- 219 800 000}
‘322 600.000| -

-480 000

. .BBs000
4524 000
17 584.000]

BO%| -
8.0%
B0%
8.0%|
8,0%
8,0%| 104000000

| 240 000000

- 25.808 006/

111°849
231 168
180 960
509,936/
103 232
104 000
240:000

1250 000].
8482500{ -
30772 000}
45164 000
182 000 000
420 000 000

© 195720
339 300
892 388).
180 856|
182 000
420 000

{Administ. voiture -
:|Chaine de‘troid

34|

3000 000.000

8.0%
e '2000.000

4500 600

- 108.000

ﬁ o

. B38s1). -

243 000]

N o) 7 R—

_6688000[

1652087

T 2.886504|

T

amortissament: valeur neuve des €quiperrients amortie en 7ans (144 15% par an), valeus voiture/moto amortie e 4 ans
Données.d'équipsments dé I'Administration non-disponibles. Lés calculs portent saulement sur ’ '

las

véhiciiles et la.chalne de froid du PEVISSPIME. Source: Cellle logistique dii PEW/SSPME .
eniratien wéhiculas = 2,000,000 FGpan . . s ' - :
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hopltau i

o programmatmn detanllee.

Ces csumauons se basent sur les listes normatives d'é q‘uxpcment de la carte sariitaire pour-lés
,cllcs du PEV/SSP/ME pour] Ics CS etcellesdu PSN pour les CA/CSU Conakry: -

. “Suivant ¢es csnmauons lc coiit d'cntrcuen armuel d'un CS cst de T'ordre de 700.000 FG/an.

’ Un Certain nombre de FSB s'insciivant dans des projets de financemerit des infrastructures ont
- €galement:bénéficié d'é €quipements- supplémentaires {par rapport dux listes normatives), dont la- '
R charge ne pourra pas éwme supportee parle budget du FSB. (projét PRISCO, PDSS, BID)

“En absence ‘de normes, les hopxtaux rTécemment: equxpes ont ét€ dotés d'une quaxmtc-'

,' iﬁxportante d'équ:pements supplémentaires; il :va sans dire. que Cette démarche provoque des

entretien; que les hopitaux devront suitnonter. les Hopitaux (HP HR) seront confrontés &
enn‘em:n annuel, variant entre 21 ‘et 60 millions de FG, selon que leurs equxpements:

s approchent ou s'écarterit dcs noties proposées’ par la carté sanitaire.

De plus, il faut rappeler ‘que la quahte et I'adéquation des infrastructures et equlpements
fourms aumnt une grandc mﬂucucc Sur: le coiit d‘cmrencn (v01r chapltre B: pomt 2y

>

) Il faut resnster ia tentatlon de fourmr des équipements supplementalres, dont les charges

-  ne pourronl: pasiétre supportees par les Imdgets des FSB

La durcc de vie de la plupart des appareﬂs medlcaux spemahscs étant de 7 ans; 11 faut

' eaalement prcvo:r l’amornssemem des eqmpemems et un: plan de renonvellement .

(vou' dctalls de durce: de v1e da.ns lcs tableaux annexes D4 D5).

La notmn d'amortlssement, (ou de nouvelle dotation) ne doit pas éfre: sous-estlmee et do:t
an méme. titre que I' entretlen, falre r ob_]et d'un plan d’ mvest:ssement et d'une

" 3. Coit consohde d'entretxen et d'amort:ssement des eqmpements, batlments

et loglsthues

Ces couts se composcnt de dedx rubriques: Coiit d'eniretien annuel (fonctionnement) et colit

:-,dc femise en état-des batimenis et de enouvellement des €quipements (mvesussemenr) Sur'base

des estimations expliquées dans les: po:ns let 2 prccedants, le tableau smvant donne uil apergu

_‘ global des ‘cofits consohdes. _
-Te

-rénoiivellement des vehsculedmotos apreé 4ans

. Tableal réwpztulant du-colt consolidé de’ la mal ntenance des bétiments s
équnpementsetlngzshques D
{[ BATII.IENTS T EQU]PEMENTSNEH T TotAL . |
CrNiveau s fﬁosijabre Coutannuel Goutmmlse '_ .C_out anntel |- Coutannue Coﬂtannuel Cottannvel |
T - entités || ‘enweten:- | enélal: J - enwefien [anorissei ENTFIEI'IEN INVESTISSEMEI\V_T_
S eh'OOO'FG' | 'eri‘ODO FG' E enOOD FG enOOOFG Cen0ug FG enOOO FG -
- -P.S"'C”Si, PR 7§§| . 589653 77559301 ' 523953:7 'f 54608 1'053:_921 : 207545’0
HP/MR - 33 440880 . 2880074 “sigiesf " 1083048 1481626
CHU |, Doen ol es e : -u . .04 000 162 060y 212147 -182000f -
. [cHUDenka | .. i’ ".151725 RN | 240000__: L 420.001 . 391725 420:000
- |Adminigtration | o ssooo 1soounu 171 351 , 257351 457 2as_‘
TOTAL 1335705 12 115004 1.;55_:3__937 "':ié,ssésgﬁ;.' ZosEewal 4617362
e Couts en 000 FG an valeurmnstan!edelQQS ' T
.| ‘rémise én état baliments: éstimiation du'retart actuel daps 1z rehabliltatlon. ‘$otirce carte’ sanilaire 1992
o arnumssementéquement valeur heuve amortie en'lans {renouvellement des mpementsapres?ans)

i mvesussement tolal— amorussement des equmements et vemcules+ coﬁl de remme en eia! des baﬂmenfs reparh
- ._'sur'p'ans e o - R ‘ o ‘ .
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L'entretién courant assure Ie fonctlonnement contmu des eqmpements et bat:ments 1 doit
etre mtegre aux hudgets de fonctlonnement du Mmlstere et des formations samta:res.

‘ Sachant que la durec de vie, cntrcnen et maintenance réguhers ctam assurés, des
- infrastructures est'de 15 ans pour des réhabilitations lourdes et de 20 ans: pour les constructions
-neuves, il faut prevo:r uin plam d'intervention auk échéances prévisibles pour programmer de
nouvellcs opérations de rénovation..

Un plan d'mvest:ssement doit étre prevu pour la renovatlon dec mfrastructurec 15 ans

apres la rehablhtatlon on 20 ans apres Ia construction neuve

1 Un plan d'mvestlssement dont ‘étre prevu pour 1e renouvellement das equxpements

lmportants en fonctmn 'de leur durée de vie (7 als ans)

4 Capacités financiéres de prise en charge de Ia maintenance

41  Budgetdu Ministére de la Santé

L budget du Ministére de la Santé alloué aux dépenses tora_les en.maintenance représente
'75.000 millions de FG soit 0.6% du budget total de foncnonncmcnt du Mm:stere_

TG Budget du Ministére de'la Santé : Dépenses de _f'onc_tionnafment:,
Maintenace .
. — o
' T T892 1893 ' 1994
: ‘ I % O00GNF| % DOOGNF ) %

Budget Total du fonchonnement "100% 12 554 3004} 100% 13 144 000] _ 100%

Dépenses Totales de personnel 88,3% 11 089 500 - 88,1% 11577 500 '965%

Dépenses totales en:maintenance - 08% 105000 14% 183000 0.6%

. entietien matériel et mobier bureau | 0.0% 4000  00% 4000 0.0%
entretion matériel technique . 02% 25000 3% | 40000 0,2%
entration véhicules 0% 16000 0:2% 24000 0,1%
entietienvrestaudition bitiherts . § 05% 60000 0.9% 115000 0.8%

[Subventons auxmemex ) L. - 1 = ]
Chiffres en.000 de GNF

). Hors ‘budget de fonctionnement du Ministére de la Santé:

- ‘D'aprés le tableéan d'anialyse budgéraire ci-avant, on constate:

S - Imsufﬁsancc di budget de la maintenance dans I'absolu {75.000 1
_ millions rien qu'en dépenses d'eniretien annuel des batiments. soit &
= lafaible part des dépenses an titre de la 1 maintenance;

- ladiminution du budget de maintenance depuis 1992.

illions contre 1.335.700
 peine 6% des. besoms),

Plan Directeur de la Mahneri_ance Préventive ' Syneigy Intemiational mai 1995 - 23




Tests clan' que le Budger: Nanonal nie. pourra_pas supporter ni'le: c0ut de 1a rerise c\' nétat, ni
S coll de l’entreue ‘couran de e gcrete du patnmomc du Mlms _re dc la o

S Le cout de la mamtenance dmt gire: réparu entre plusmurs actcurs ,
.= budget. du Mmstere dc la, Sante (sur. le Budgct Nauonal dc dcvcloppement) rcpa.ru entre ic_'

. 'a"cooperauon _
: les formanons samtames

- -4.2 Appm del UNICEF ‘ ‘
. Le soustsecteur des soins dc santé de base bénéficie d'un appon: n'nportant dc l'UNICfEF an -
e programmc PEV/SSP/ME ‘En 1992 t-f1_993 les subventions aux _dépenses au: txtre de mamtcnancc‘ .
S portant-que celles au titre de. médlcaments -essentiels: “et'le:
o 'PEV/SSP/ME 1a maintenance des équipements nécess: ires ‘au fon

S est n_mord1a1c Le volet PEV ‘négessite un importa appui logistique qm abs;_) be 1 ]

o budget de maintenance. FUNICEF envisage egalement le remplacement du mobilier médical oude

- petits. matériels médicanx: des fOrll'lathﬂS samtaues stmcturellement defic1ta1res et qm ont pius de

" < six ans’ d'e)ustence. e

i
-

TH.. - Subvention de I'UN!CEF au programme PEVISSP!ME (1)
U Malntenace '

1992 1583 | T . 1984
LRI SN OO GNE ] % oooGNF - % . O00:GNE || -
| Péperises Totales du programme.~-§ 100%. 2591 262 . 100% 2367350 100%: -~ 1855421

fDépenkasTomles‘ehmédimme"" nts 16,5%:-'.'426423 e _'3_4'83251:4 | 2ig% . 3854do]
. 7 Depensestotalesenmmntsfmoe ‘ ',168% 434260 141% ' 334-355 4,3% 79 571

12245\ t2% . o2zEsgl
(197869 % L 08%. . o O
cseegzll L t1%e o zires
Colag 0% e o)
67559 . @% . 3026l -

o :j -a‘rehabfmnfmtmhasalogrst R '19%; B B8 R ¥

.. remplacement vehicules . ) 8.8% - 227770 @49

.| entefenvébicgesimotos - ) Zo% 514540

f":-_"_enﬂehen{pleces)dnm ﬁad o 00% o O
- ‘assist, fecquuamamm"“‘ oot 05317y,

ChlffresenUS$—.1000 GNF L L o
~ it Hors budget de fonctmmment du M-mstere dela Samé

_4 3 Budgets des formatlons Samtalres de base'.

”Iupart du;‘ -

A l'analyse financiére des Centres de. Santc autonomes et plutot pcrfonnants (vcnr ex. CS: dci S

-non-déficitaires. -

'_ Tanén € en.annexe D8), il essort . que les CS autonomes et smicturelleme
.o pourrai ge_de+ 1.500.000 FG - ‘sur lei
EE renouvcllcmcnt de lcurs 'mpcmcnts et baumcnts Y

udget annuels otir I'enu'enen etle
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Le coiit d'éntretien anniel peut-étre calculé cormme suit; |
"+ %700:000 FG pour I'entretien de I'équipement standard y.compris la moto et les mobiliers

non-médicaux: (voir annexe D3) | _
« 1700.000 FG pour l'entrétien courant des infrastructures (voir. T4)
' soit au fotal: = 1:400.000 FG de budgct d'entretien courant. |
* En conclusion, un CS.disposant d'une infrastructure répondant aux normes de. surface de-
' 180m?2 et disposant de 'équipement standard, et tien de plus, devra disposer d'un budget annuel
~_proche de £ 1.500. 000 FG par an pour I'entrerien des équipementsct batments ct I'achat de petits
matériels et instruments. . B o . B

[ Les formations sanitzires autonomes et non structurellement déficitaires peuvent supporter
| 1e coiit d'eritretien courant de leurs équipements et bitiments sur leur propre budget a
condition de bénéficier d'une dotation initiale durable et limitée au stricte nécessaire.
| Une exception doit étre faite poiir fes FSB. structirellement déficitaires qui doivent gtre’
{ subventionniées au niveau du budget d'entretien courant (1.500.000 FG/an)

Le coiit d'amortissement pent étré calculé comithe suit:
« +1350.000 FG pour le renouvellement des équipements standards principaux a échéance de
 leur durée de vie (voir annexe D3) o S o 7
+ £ 1,550.000 FG pour I'amortissement.des batiments (valeur neuve +45.000.000 a amortir
sur-20 ans moins I'entretien conrant) S : ' :

' L¢ cofit d'amortissement d'infrastructure et d'équipement qué les CS devraient couvrir
représentent donc globalerent + 2,9 miillions de FG par an , or en tout état de cause on né peut
espérer quel'ensemble des CS puissent couvrir ce montant.

 Sachant que le coiit d'eniretien dépasse déji les capacités buodgétaires des Formations
Sanitaires, il est considéré qu'au bout de Ja durée de vie des Infrastructures €t de équipemernts, un
renouveéllement-devra tre prévu (nouvelle dotation initiale)... ‘

1 Pour les infrastructures, le.coiit des réparations et réhabilitations lourdes doivent s'inscrire
| dans:les budgets d'investissement cofinancés par la coopération internationale. Ce type
| -d'intérvéntion est.en cours pour les hopitaux et les batiments-administratifs. La réparation

des formations sanitaires de base, qui a moins retenu jusqu'i présent 1'attention des

| bailleurs-de fonds, doit ére renforcée,:

Pour _l’e's-‘jéqui'pemérit_s, le renouvellément des équipements lourds (a définir par
: PEVISSPIME) doit s:in'scri_re,également dans les budgets d'investissement cofinancés par la
‘coopération internationale. |

Actuellement la Cellule logistigue du programme PEV/SSP/ME rend encore des services
importants aux FSB non-atitenomes (mais €galement les autres) dans le domaine dela fourniture et
de T'entretien dés ‘équipements et égalément pour la formation des. personnels a I'entretien. D'une
maniére ou d'iine ‘autre, ce soutien sera encore nécessaire pour les FSB non autonomes, et
certainement pour lés FSB stmctirellement déficitaires. R o o
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4. 4 Budgets dw Hopltaux reglonaux et préfectoraux

o L'administration ne dlsposam pas d'un ‘suivi financner claut dcs hopltaux, 11 semble tres
- difficile del ma_ltnscr les capacités financiéres des: hopitaux. Il n'existe pas-d ‘outils. dc gesnon umﬁés‘ -
i }jpcnnettant d'évaluer les ﬁnances des. hopltaux i I'aide d'une. approche 1dent1quc

De plus, T'évaliration. budgétalrc est Tendue difficile: par 1a préscncc de subvcnnons et donsf,

w5 pa [01]30!11'8 ‘comptabilisées. Tant que des projéts sont en- appuis, les- ‘hopitaux_ bénéficient

| - non chiffrées donne. un appui & THopital. (aide a 1a gestion, rAnsporis de pitces avec son véhicule, - |

L - dons-de produus et instruments divers, prise en charge de:certaines tiches. quz 1ncombcnt au.
~“personnel de. lhopltal photocopies ete. ...). Cetaspect est difficile A chiffrer, mais-son impact pent.

“grre-évalué a pluswurs IOames dc [mlhons de FG dont e support dxsparanra des Ie remrait du
-:‘personnel de I'ONG o S .

SRR On peut se fazre une: 1dcc des budgcts en rcgardant les quc]qucs donnces qm ont pu curc:
- Técoltées soit dans les, hopitaux, SOIt dans dcs rapports annuels (VOII‘ l‘analyse budgetmre des . -

c ‘-fhopltaux dans l'annexé D10}

T ~Tem decoulc, quc malgré lmprcmsmn des: donnees, lcs capac1tcs de rccouvrcment par :
: 'I'hopxta.l eu égard dcs cofits & 'supporter, sont largcmcnt msufﬁsants . : -

-
T

L ‘Le cout d‘entretlen annuel peut etre calcule comme smt' R : g .
' '+ 14:3 25 millions FG pour l'entretien de- léqmpement standard y compns l'ambulancc et: lcs ;:

. mobﬂlcrs rion-médicaux (voir T7 et annexe D4, D3) - . R
C w6 17 millions FG pour Y'entretien couram des mfrasn‘ucmres (von' T4)

B soit au total: 20 {pour-un: hop1ta1 dc 20 i 40 hts) a 42 rmlllons FG (ponr un.HR de 90 llts)
de budget d'entretien courant. _ .

- Le c0ut d‘amortlssement peut: etre calcnlé comme suit: :
. de 302 45 millions FG pour le renouvellement des eqmpemems standards pnnc1paux i
S ;cchcance. de leur diirée dc vie, (voir TS) _
'+ de 15 &35 millions FG pour l'amortlssement des. batxments (valeur neuve +45 000 000 g o
.. . amortr sur 20 ans moins l'entretien courant)
: 'scut an toza]- 45 (pour urni HP de 20 4 40 l1ts) 4 80 m:llxons FG (pour un HR de 90 hts)

- ‘fDans l'etat actuel des choses, ‘aucon hop:tal ne. peut supporter T entlerete du cout de '

| facon prise en charge sur le budget d' mvestlssement du: mestere de Ia Sante cofinance par |

il cooperatlon mternatmnale. '

_ La subvcnuon acmellc du Mmlstcrc aux. hop:taux ncntre pranquemcnt pas en hgnc dc '
compte pour l‘entreuen i ‘ _ R

o ‘En conclus:on, le MS dmt deve]opper ne- strateg:e pour recherc |
-':-nécessalres pour: soutemr Ie budget d'entretien de tous ces établissements-a vocation sociale |
~{ qui, & cause des prix des tarifications: en cours, ne pourront. jamais' recouvrer leurs cofits |
:.d'entretlen. Les ‘Projets et 'ONG ‘assistant directementles hopltaux pourraient: mtervemr] -

e .;dans Ia pr:seen charge du cout d'entretlen (pourvu qu lls prevment 1a. perenmsatmn] SR

S meént ouindirectement de subventions. ‘appréciables: Parmi les subventions indirectes; 11._;_;- -
- convient de noter.la présence mérme. du pcrsonncl deTONG, qui sous forine d'interventions diverses .~

-’['I'entretien courant, La nouvelle dotation en eqmpement et en hitiments doit:étre de. toute -

- Pl Oivctour do a Mainienance Prévanive sw,, .m. T s &




Le schéma du Plan Directeur dé¢ Maintenance tiendra compte de ces aspects en proposant
- une subvention substantielle, soumise & des conditionnalités’ séveres, telles que:

- amélioration de la gestion de I'idpital ;

- installation d'une culture de propreté et d'entretien dans l'enisemble des services;

- interventionséelles d'entretien / réparation pour les infrastructures et les équipements;

-"mise en place d'un Service de Maintenance fonctionnel, selon les directives du plan
i ?irpcﬂr, et prise en charge financiére du personnel et du fonctionnement de ce service par

opl rl . . . . o : :

. . Rappelons en fin que Ia gestion étant au centre de I'ensemble du systéme, car c'est Ic moteur

* qui pourra faire démarrer les autres, est le point faible dans les hopitaux Guinéens.
Les difficultés et vicissitudes de Ja gestion s'amplifient et piroliférent en fonction de I taille
des érablissements. 1l en cst ainsi des CHU, dont les problémes ne -sont pas sculement

quanititativernent mais également qualitativement plus grands.

Plan Directour de fa Maintenance Préventive - Syoergy intemationat mai 1995 N "



E | f:«-p@LITIQUE ET PLAN DIRECTEUR DE MAINTENANCE
 PREVENTIVE - |

1 Les proposmons de la Polmque et du Plan Du-ecteur de Mamtenance vaennvc (PPDMP) -

. sont de 2 ordres:

1 Celles concemant la Progxammanon et la Gestmn du Pammomc comme cadre dc référence-_ L
conccptucl ‘¢t normatif pour I'ensemble du systcmc dc mmntcnance (conccpnon /
programmauon / coordmauon / evaluanon / sum), ' o : S

2 Celles concemant lcs acteurs, les procedures et Ia pnse ‘en charge de Ia mamtenance,
- opérationnelle. Ces' propositions-sont: rcpnscs dans ce que nous appeilcrons le Plan:
Opéranonnel de ]a antcnance (POM) RN _ . :

La Gcsuon du Patnmomc est claxremcnt du- rcssort du secteur pubhc clest i diredu .

) 'Muustere ‘de.Jd Santé; La mainténance: opcranonnelle peut séffectuer par des’ acteurs: diversifiés, -
My complementalres Ol Concurrents’ aussx bien du secteur pubhc que du secteur pnve, interne’ ou-
e 'extemc aux formanons samtau-es R o _ _

,Cette dmsm‘n des taches tst de nature 3 clarlf fer’ lfs responsabzllt&s et de gerer eff‘ cacement |

' '_-l'ensemble du systeme. Par contre, absence de collaboration intime et constante entre les o

" | miveaux conceptuels et les niveaux operatlonnels about:ra rapldement au parallehsme de o
I deux secteurs deconnectés et inefficaces. 1

: - Au. nivéau - de la structurat:on globale des acteurs de mamtenance 1llusn-ec par'_
: I orgamgramme ‘de’ la page suivante; les modifications du systeme dctnel rcfletc cette double .
. . préoccupation de clanficatmn des responisabilités et de collaborat:on entre les: acteurs. Deux |

e - ‘concepts fondaimentaux § s'y joignent: le renforcement des niveanx décentralisés etl établissement .

o ,des Scrwces Intcmes de. Mamtcnance (SIM) a lmtcncur des formanons ‘Sanitaires.

11 st Proposeé dc TECEMNtrer lcs activités de chaque mtervenant et de ne garder quun. scul -'

n.senuce Tesponsable. pour 1a ¢oordination, le suivi et l'évaluatlon de toutes lcs acuons dans lc o
- domamc dclentrcncn mamzenancc llsaglt de laDIEM SRR T -

La tendance fondamentale du plan dzrecteur de mamtenan‘c_él_fést;dé:- décentraliser; |
e dautonomiseretde pnvat:serlesacteurs del‘executlon. S e e e T

L ‘_Lcs acteurs de I'cxécunon (Mamtenance Operauonnellc) sont

= la Pharmacie centrale de. Guinée &t ses Depots rcgmnaux R
-~ lc SNMH: et ses antennes. rcgmnalcs : i :
- les formanons samta;rcs etleurs: Scrv:ces Intcmes dc Mamtenance (SIM)

¥ ___- les entrcpnses du secteurprlve o

. "-.Par a:llcurs 11 cstproposc Sl ST T .
. ..";rd mtégrcr progrcsswcmcnt Iacuvuc dc coordmanon—smw de la cellule logxanue dur' o
S programme PEV-a laDIEM, ‘ . -
~=" ‘de transférer progrcsswement lcs actmtes d 'foumnure/reparagpn deqnlpement_s de ]3 L
".-‘-ij_iccllule loglsuquePEV : R o - i

delauwmeprémm o Symeray inernational . maitees U g
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«vers le secteur privé pour les motos et les carburants;
+ vers les Dépdts Pharmaccuuque.s pour les fngos, stenhsatcurs et. aun-es eqmpements

: médicaux;
- de préparer le terrain ‘pour la decentrahsanon de la gestion des contrats d'entretien ‘des
véhlculcs desIRS et DPS A cet cffct ces dcmmrs pourront bcncﬁcwr dc I‘appm dcs SIMs.

Audlt techmco-f' nanc:er _
Lensemble du systeme de maintenance doit étre soumis 2 un audit technico-financier

- annucl, portant sur-les procédures, les: techmques, les résultats obtenus, les finances au niveau:
- des Services Internes de rhaintenance des hopitaux;
- du SNMH;
- .de la Pharmacie Ccntrale
- delaDIEM.

* ‘Plan'Directeur de la MamtenanoePrévenhve Synergy International | ma: 1695



1 Programmatmn et Gestion-du Patnmome

La programmanon/gcsnon du pammomc vise a développer,. améliorer, sauvegarder et

- rcntablhscr l¢ pawrimoine par une gestion rationnelle desressources. Elle a une relation étroite avec
 la programmation sectorielle: (la carte sanitaire) et les acteurs de producnon des mfrasuucturcs et

1 des: €quipements. Sans ie-volet gesnon/programmanon du patrimoine, il ne peut y avoir de maitrise;

de 1'aspect maintenance; T n'y aura pas de normes de référence guidant les opérateurs éconormiques:

“" . dans leurs choix de la qualité; quantité, niveau; et priorités d'intervention. La dotation initiale
L souffma de diverses anomalies. rcndant Ics opcranons de maintenance coutcuses voire: 1mp0331bles ,

Le role‘de conception./ programmation / coordmanon / évaluation / suivirevient-a 1a DIEM.

' _Poiu* faire face A ces taches trés lourdes,, Ia DIEM do:t &tre renforcée tant en pcrsonncl qu'en.

‘moyens
‘La stratégie de gestion du patrimoine doit fmobiliser des compétences aussi. larges que '

- ' possibles. La collaboration soufenue avec les niveaux opérationnels st la condition mdlspcnsablei :
o d'une ‘stratégie qui prend racine dans les réalités concrétés.

La DIEM travaillera en coticertation avec la Coordination Nationale du programme :

S PEV/S SP/ME pour-tous.les‘aspects qui concernent Ies’ FSB etavec le BEPR pour la Pplanification
- settorielle et 1es programmes de formation.”

LaDIEM veille & coordonner et harmoniser tous les aspects d'entretien-maintenance; entre

N lés divers actenrs de I'exécntion (SNMH, Pharmacie ¢entrale, ONGs, Service Matériel de Ia DAF,;
© bailléurs. de fonds, les admlmstranons décentralisées (DPS; IRS), les formations sanitatres.

La DIEM formera le rcSponsable de 14 programmation des DPS et IRS. & 1a programination

o et gcsnon du pammome, afin de pcrmettrc la deccntrahsauon progrcsswc dc ses taches.

ctualisera le :

- [RECOMMANDATIONS - OUTILS A ELABORER - ETUDES A REALISER:

L1 Mise & Jour des inventaires: : : ‘
--inventaire technique des batiments, mﬁ'astructurcs et éqmpcments inclus dans la: Carte
- Sanitaire 1992 (rcactuahsanon)

U - inventaire: techmqne des équxpements des- formanons sanitaires (Base de donnees des

. ‘Eqmpements, mise en place a l'occasion du Plan Directeur de la Maintenance 1995); .
s _Integrer I'inventaire de loglanue du. PEV (vchlcules chames dc froids des DPS, IRS et
- .hiveau central du Programme;
R g:se:éu‘e aupoint les outilside gesuon du pammome standardlsés é ‘intégrer au monitorage des.

12 ‘-_'Gﬁtlon dela fonctlonnahtE' ‘

o By ‘élaborer des.noriies foncuonnelles pour: les banments et leurs mstallauons techmques (voir . .

- TDR Guide de-construction én annexe F);
- €laborer des plans types pour les banmcnts én: respectant lcs normes de: surface définies par
.~ Ja‘carte sdnitaire;
.= définir les normes quanntauvcs ot quahtanvcs pou:r lcs cqulpcmcnts de: tous- lcs niveaux-de
o :formatlon samtaure : _

Plan Directeur de ia Maintenance Préventive: .+~ Synergy infermaionat 7 maiaees. - . - 30




1.3 Gestion de la durabilité

Bﬁnmcngs' ‘
- élaborer les normes tcchmques de construcuon etde reparanon des batments (voir TDR
- Guide de constriction et d¢ réhabilitation en annexe F);
- diffuser le guide d'entretien des bitiments, élaboré a 'oceasion du Plan Directeur de 1a
Maintenangce, i tous les acteurs (FSB, SIM, ONGs, Projets, DPS, IRS);

= é€laborer desplans:d'exécution etde bons détails techniques pour les plans typcs Ietenus;

- élaborer les devis estimatifs pour chaque type de batiment;

~ Choisir les matériaux qui présentent le meilleir rapport éntre coit et: durabilité par catégorie:
de filiere de production;

- ‘Elaborer un programme. d’ 1nspccnon et d’entretien régulier que la DIEM effectuera
semestriellement. _

Empcment
-~ élaborer un guide de maintenance préventive'des equlpcmcnts des hopitaux- (vmr TDR du
guide en annexe F4);
- Rassembler tous les €léments de formations des chcfs des CS en matiere d'cnn‘cncn des
équipements' (documents élaborés par le PEV/SSP/ME;: par 'UNICEF, par Atellcr de-
- Kissidougou, ....) dans un sen} document & diffuser & tous- les actewrs; :
- Elaborer les spccxﬁcauons tcehmques pertinentes pouiles équipements & appliquer-a toutes” -
les acqmsmons 4 venir etles int€grer dans la Base de ‘Données des Equipements;
- Mettre au point une liste des pieces de rechange les plus usitées (composants universels
-utilisés pour la plupart des cmreuens et réparanuns), joindre cette liste aux. procédures
d‘acqulsmon a venir;” ~
- Elaborer 1és spécifications techmques pour la protectmn des équipements

1.4 Programmatlon budgétaire

- Ftablir le programme annuel de I'ensembie des constructions nenves projetées par divers
‘acteurs, vérifier lenr concordance avec la- carte saritaire, vérifier et conseiller les: coiits,

choix. techmques, et budgétiser ces interventions. -

. Demander aux DPS et IRS d'établir les programmes des rehablhtanons envisagées, vérifier

avec les orientations de la carte sanitaire, conselller et ctabhr un programme des travaox de

~ réhabilitation sur 3 4ns.

-~ €laborer une progﬁﬁmuon des. rcmplaccmcnts des équipements’ a échéance de leur durée
de vie; (& 1’ 0’ nouvean systéme informatque. de gestion des équipemerits’ hospitaliers,
mis in placc (ﬁl DIEM d s le cadre de I'élaboration dé 1a politiGue de maintenance).

- faire tne cvaluauon"détaﬂlee des subventions d'enifetien nécessaires i pour chaque formation

- sanitaire; (en affinant I'éfude des capacités financidres et des besoins ei budget d'entretien
de chaque formation sanitaire; pour.ce faire; il faudrait intégrer ces-éléments au systéme de:
la ¢arte sanitaire).

- Actualiser les budgcts annuels d’ enmretien en foncuon de nouvelles .interventons (carte

sanitaire; inventaire équipement).
Commumquer les besoins budgétaires ‘an Mlmstcre pour rasscmbler les moyens ﬁnancmrs
. nc ssalrcs pour les snbventions en mobﬂlsant les bailleurs de fonds.

L5 Procedures d'exécution des projets/maintenance
- - Meure a jour I'identification des acteurs.et filitres de producnon/mmntcnancc de batiments,
équipements et logistiques.en Guinée. -
- -&laborer des procédurcs de commaindes , de réception, . d’msta.llanon des garanncs sur les
'bases nerrnanves precltees

Plan _Di'l"ect,eurﬁela_Mgi'h:enénce_P[évemive Synergylrii_erna’lional E mai 1995 __— - 31




et

e

L - '_z~ Dans tous: les ﬁnancements i vemr, vcﬂler i ce. quc 1cs budgcts d'cntrctlcn Ia mmntcnancc .

- Tachatdes | piecesetle foncuonncmcnt dcs services de maintenance soient: inclus. e

- -“Menre 3 la dlsposmon de:tous lés initervenants dans la miaintenance opérationnelle, dcs_‘_ '

outils de gcsuon unifiés (fiches de stock, demandes d'intervention, suivi, évaluation --> voir

7 les-fiches générées par 1a Base de Données des eqmpements) Les différents modules de’la
- .- Basede Dorinées genérentdes ﬁchcs €t rapports typcs, qm scm:ont dOuuls de gcsuon pour -

i+ les services de maintenance. - .

- .Lors de la décentralisation des: ouuls 1nformat1ques, lc systcme mformanquc dcs gcsnon des' PR

i "‘;,equlpcmcnts pourra. cgalcmcnt etre deccnlrahsc. .En attendant, es scmccs de: mamtenance:
- utiliseront les model¢ s codes du systémie pour -avec les fs_‘stcmc ccntral i
._"laD[EM.___ R R E R =

e 16 E -:.Appuyer la muse en place des Serv:cos de mamtenance mterne dﬁ holiltaux (SIM)

e

- définir la liste des eqmpements nécessaires et adéquats; :
- diffuser les outils de-gestion. standardisés; fiches, tableaux etc. ... 5
e dlﬁuser les modéles de contrats pour les sous-n'altanccs ‘et rccommandauons pour la gcsuon
S ‘des interventions exrernes; - . ‘ B _
.+ = -élaborer un guide des procédures de. la mamtcnance ,
- ‘mettre au poiit uTie. liste. de piéces universellés pour Ic fonds de: roulcmcnt dcs SIM
- mISB au pomt ‘des proccdurcs de suxv1—contro]e des SIM par la DIEM '

-' 17 : .Formatmn

Aﬁn de tendre la pohnque de ma.mtcnancc opéranonnellc, il lmportc de veﬂler au bon "

~ niveau de formarion ‘de chacun des intervenants. A cet cffet dcs programmes de formauon c1blee. P
- devront €ire’ élaborés en collaboration avet:le BEPR: - T -

~ En collaboration avec le: PEV/SSP/ME, mcttrc en place un: programme dc formauon-'
.complémentaire des chefs.de tousles FSB - : S L '

e en gcsnon—procedures de Yeniretien
o cen cntrcncn dcs 1nfrastrucrurcs

e Mettre au pomt un (ou plusxcurs) modulc(s) de formanon en mamtenance qu1 pourra étre
. intégré dans leprogramime d'enscxgnement des ccoles de sante (a tous lcs mveaUX”

Lo ;Medemns AS; ATS, etc; .. : =

T Elaborcr un programme de formation complcmcntalrc dcs chcfs de service. db SIM :
_'rnprcnant I'identification des fonnatcurs, Jidentification du ¢oritenu de la format{on et la ;
L j"-mlse ay point: des modahtes pratiques de’ lcxécuuon de programme;

_'-=-:_Elaborc1' un prograunne de formation d'iin gestionnaire de systémcs mfoxmauqucs,
'Elaborer un programmc dc formauon en: mformauque des uuhsateurs décenu'ahsés

18 : Actlons d’lnformatwn-sensnb:hsatmn

. Asseoir une culture de. mamtcnancc/proprctc, rcdum:. Ies surfaccs, viser, Ia durabﬂné -donner

. la pnontc 4 Tentretien et 1a rehabxluatlon,_ revoir les niveaux:des installations techniques . .., ces -

€léments sont -des concepts  qufil faudra divulguer aupres. de l'ensemble des acteurs de

i develeppement des mfrastructures et eqmpements 1is peuvent- engendrer: des rcucences aupres dcs :

e popu]anons ‘mai$ ausst auprcs des acteurs habuucs a apphquer dcs normes: unportccs

‘ _.el!e dmt ‘collaborer. mt:mement avec le. PEVISSPIME Jes DPS et IRS les ONG;ou d autresf'

' onsensus general

kpartenalres des Projets. "

* Plan Diteciour do'la Maintenance Préveniive: . - “Synergy intemational - |
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2 PLAN OPERATIONNEL DE LA MAINTENANCE

" Au faéme titre que Thygitne et la propreté, lentretien doit faire partic des préoccupations
quotidiennes des personneis des établissements de santé. ' ‘ '

" - Afin d'optimaliser les activités d'entretien-maintcnance, il convient d'instaurer le'mode de

gestion de Tentretien le plus approprié-au type de formation sanitaire, et de le soutenir par des outils

- de gestion et des descrzptifs de tiches clairs.

Son es‘t:‘*é’g‘_alét‘n‘erit? nécessaire d'assurer l¢s budgets pour 'entretien-maintenance, sans quoi les
meillents programmes ne pourront pas étre réalisés. - : :

Enfin it faut s'assurer que pour chaque domaine technique d'entreticn-mairtenance, l'offre de

- “services soit-assurée, soit par la:maintenance intemie, soit par des interventions externes.

Ci-aprés figure Ia proposition d'nn Plan Opérationnel de la Maintenance préventive (POM)

~ pour toutes les formations sanitaires. Ce plan distingue 3 niveaux et acteurs de maintenance

_ opérationmelle: . .. . e

2.1 - maintenance intexne i fa forination sanitaire; -
2.2  maintenance externe: -
2.2.1 sous-traitance au privé poiir les domaines antres que biomédical;
222 définition des prestataires de ‘service publics dans le domaine de la
" 'maintehance des équipements hospitaliers spécialisés et médicaux (SNMi et
Pharmacie Centrale); : o - ‘
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fdurable est la suivante: -

21 '-"=Mainténi'an¢é"f.iii_tér_f'ne ala formation sanitaire . - - -

’hypothese fondamentalc retenue pour la m:se en place d'un systeme de mamtenance‘--

e L ' ntretlen des batlments et des eqmpements, cest a' dlre de l'outll de travall_ des -
"; etahlnssements de santé; do:t étre une attltude mtemea la formahon samtau‘e o

"~ Par conséquent, le. plan dlrecteur de mamtenance prevent:ve est consumé d’un ensemble dc- :

o 'proposmons portant sur les institutions, . les procédures et Ies budgets;. contribuant & metire en place;,
e a consohder e a deve10pper Ia prise’ en charge de Yentretien a l‘mteneur des formauons samtau'es. e

= ent 41a téndance actuellc du Mmzstere de la Sante qm_' S |
' "consxste & autonomlser et a responsabﬂ;ser les Etabhsscmcnts de Soins. . ‘

Cctte orientation corrcspond ennere

Lenueucn au: sens large comprend le. nettoyage l'hyglcne, la sccunte, le controle, les-

"f."'ireglages et les réparations; en fait tous. les aspects contribuant au maintien en digponibilité.
" permanerte et en. excellent érat'de fonctmnnement eten toute secunte de l‘outll de travall de

"="l"

tabhssement de Ia sante

ri est propose de ‘meitre eri place, _dans chaque formanon samtalre une structure de pnge en

- c hargc interne de maintenance, dont les tiches, personnels, infrastructures; équipemients et budgets.
sont variables en fonction des mveaux des platcaux techmqucs des r.axlles et des localisations des )

' :fonnatxons sanitaires.

Les hopltaux toirs niveanx confondus nettront en place un réel se

“de personnels de:16caux et dequlpements propres ‘au; service, qm prendra sa place au, sem de

s f.;,.=l'hop1ta.l au miéme. titre que les autres.services: de T'hépital.

- lEnn'euen/Mamtenance esten charge dele
© - la sécorité, des Téparations
i __'parua de cesitiches iseront

" Les formations de base. CS,.PS, CSA et CSU de Conakry v1lle ne dlsposeront pas d'un_ :

. _service proprement dit, mais-d'un. ensemble de procedurcs de pnse en cha:ge de tous les: aspects de- -
- 'entretien-maintenance: : ey o ‘ _

Pour. rappel ci-dessous les dlffcrcnts clomames tcchmqucs permettant de catcgonscr les o

interventions de T'entretien-maintenance:: -

- les batiments et infrastructures de basc (Iamnes fosscs, clomrc, suc, mcmcratcum, ...) e
o o=les mstallauans techmqucs (elecmcuc plombcne ) S _ ,
- les moyens de transport: (autos, motos, ambulances ...) o
L os-les eqmpemcnts miédicaux - U S -
- Jées'mebiliers médicaax
= “les moblhers de burean ou generaux ‘
- Jes apparells de froid (chmanseurs, fngos, ) B

- les grotipes électropdhies. -

—'-les installations'de pcmpage ‘ : _ L
. Dans tous les cas, an .sein de chaque fcrrnauon samtalre le responsablc de

-

nsemble du nettoyage, de: Tentretien, dés controles, de -
yrtant sur tous Jes-€lémernts des: infrastructures et équipements. Une * ©
e éalisées par le. responsable et son: -personnel;-une autre ‘partie et - - -
7 ‘notamment les reparations: nécessitant des connaissances techmques parncuheres ‘seront. sous- -

. .-tranécs par lu1 a des prestatalres de scrv ices: externes (pnves ou publlcs) dont 11 gcrera Ies contrats. ,
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2.11

Les formations de base

procédures etact

En ce qui concerie les Jformations de base, il faut remarquer qu'un travail important de

sensibilisation et de formation a déja éié. eﬁecrué ‘par le. programme PEVISSPIME,
particuliérement pour les formations intégrées au programme, et plus spécialement en ce qui
concerne. {'entretien des ﬁ“xgas des stérilisateurs et des motos.

La FSB ne dlsposcra pas dun Service de Maintenance, mais d'un ensemble de tiches et

procadures qui sont décrites i-dessous. (voir aussi annexe El}

- L'entretien est entiérem'ént de la-re'sponsébi]ité du Chef ‘de IaFSB

‘¢ Chef de FSB organise le netioyage, l'entretien: ct les inspections, aidé en cela par le-Guide

d'Enwetien des Infrastructareés et par le Manuel d’Entretien des Equipements prinicipaux des

' CS (dlvcrs fasciculés distribués lors des formations parle programme PEV/SSP/ME); il

s'agit principalement’de I'entretien préventif, tel que nous Tavons deﬁm dans 1'introduction

‘de cette émde (niveaux let?) ~ -

les mavaux dé réparation (Iégére) qui s'imposent pour le batiment sont sous-trajiés par le
Chefde FSB-a.dés Tacherons; (maintenance niveaux 3 et 4)

au niveau des mfrastruqtures, les réparations Tourdes sont assimilées 2 des réhabilitations et
font en principe partie:de 1a dotation. mmale qm doit étre Tépétée +15 ans aprés la mise en

‘état initale: (mainterance niveau )]

les travaux de réparation qui. 51mposcnt pour Iés equlpemcnts et mobiliers sont également

sous-traités par le Chef de FSB & des menuisiers, réparateurs de motos, ...; (mamtenance
niveaux 3 et4)

les pieces et les eqmpemcnts de remplacement sefont pnonta.lremcnt achetés dans le secteur

privé, de maniére 2 augmenter 'offre dé services par I'extension de la demande;

les pigces et les équipements de remplacement {motos, frigos, stérilisateurs, tables
d'examen, ...) gui ne sont pas disponibles dans le secteur privé, devraient &tre stockés et

vendus par. Tes Dépéts Pharmaceutiques de la Pharmacie Centrale, qui devraient idéalement

disposer d'un technicien capable d'effectuer les réparations sur les frigos du programme.
PEV/SSP/ME:;

le Chef de FSB bénéficiera d'un supplément de formation pour tout ce qui concerne
I'Entretien-Maintenance, plus partculiérement pour 1'Entretien des Infrastructures.car, si la

FSB est intégrée au programme PEV/SSP/ME il a de_]a bénéficié d'une formation pour
l'entretien du Frigo, du stérilisateur et de la Moto;

des outils de gestion-seront mis a la disposition du Chcf de centre, pour Y'aider 2 gérer toutes

les.procédures de 'Entretien:

+ guide d'enizeden des infrastuctures
+ aide- mémoire des tiches de nettoyage et d'entretien (vou' gmdc d'entreticn)

"+ ‘tableau de controle (voir guide a entretien)
~.+ = contrats types pour les sous-iraizances (a €laborer)

+ -modéle de striicture budgétaire (4-€laborer)
lors de I'établissement du ugget semestriel le CS doit prévoir une rubrique pour l'entretien;

le budget d'entretien sérvira & couvrir tous lés frais d'cnu'cucn/rcparatlon, qu 'ils soient
executés par le personnel du CS ou sous-trait€s a des prestataires de services prives;

(mainténdnce niveanx 1,2,3 et4)
les CS non-autonomes. €. structurellement deﬂcna:res bénéficieront d'une subvention
spéciale pour l'enmetien; dans ce cas, la reconduction de cette subvennon sera conditionnée
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par une. évaluanon—suwl :ﬁonstatant que les operauons d'entrctxen-rcparanon ont eté

cffccuvcmcnt rcahsécS' (von' m-dcssous)

RARCa Pour détermmer la pnse ‘en. charge budgetmre 11 est proposc dc classzfier lcs FSB scIon lcur"
: -'-‘_‘apac: e"budgéta.lre-'l‘de]a mamcre sulvantc SRR : i | o
-1 FSB réellement autonomcs capablcs d'xnvesur dans cs achats et travaux d‘en:reuen— -

. réparation; - . ' o

2. FSB "autonomes" sclon les. termcs da pmgramme PEVISSPIME

-3 ESB non'encore "autonomes ‘selon les termes du progrararmie’ PEVISSPIME . ,

- /4 FSB structurellement deﬁcnan'es la locahsanon de ces FSB: cmpeche ces FSB de devcmr-.j '

- autonomes;: _
i  Les groupcs Sont'a 1dem1ﬁer a l'alde des. budgcts du PEV et dc la cartc samtan'c ccs‘
- identifications. dowent étre. affinées lors des momtorages R -

R * Suivant 1a ‘norme de tentabilité fixée 3 6.000 actes par : an- -ies donnees de 1a: carte samtau‘c
: -.(1992) Jpermettent de dlsnngucr 186 CS - (dont 176 CS-PEV) qui comespondent 4 cette norme sur

~-376! CS répertoriés, c¢ qui représente £ '50%.. Pour le
“'subvention, pour:2 assurer le budget mdlspensable pour !

tieri-Maintenance. Parmi les 376 CS;

21 étaient sans activité au moment de l'enquéte; tant qu aucune décision n'est prise par. rapport & .
** T'avenir des ces CS sans activité, 11 faudra con51dcrer que lcurs mfrastrucmrcs doxvent fa:re Tobjet

. "Toute politigue concernant les PS devra tenir compte de ce fai

;d'enn:etlens reguhers- L

* [sams sibvention, 50% des CS e poarront pas faire face au cot d'entretion

: Les CS “Stmcturellemcnt dcficnam:s -ainsi que Ies CS’ no: autonornes (pendant 3 ans) .
- pour continuer 4 avoir droit.a la. subvennon devront faire preuve d'actions rcelles dentrenen / )

- ‘maintenance; a cet effer un systeme de suivi; controlc seramisen place

50% des CS _restants il faudra donc une ".", .

Le fonds de soutiens pour les subvcnnons devra € ahmcnté par lc coﬁnanccmcnt du

‘-‘PEV/SSP/ME par I'UNICE.F ‘ou tout autrc ba:lleur mtcrvcnant ace mvcau

Les autrcs cs reeliement autonomcs ‘on non devront supporter les frats de Ienu’etxen- '
;mamtenance L ‘ PRURI o
‘Le méme rmsonnemcnt peut etre apphque aux PS dont les cofits:a’ suppor:cr sont sans doute‘

. '1cgeremcnt inférieurs, et dont la capacité de recouvremerit €st.certainement nettement. inférieure.
s |11 ]entreucn des infrastructires ef

-équipements de la plupart des PS nécessitéra des. subventions, quc ¢e soit de.
collectivités locales. A utre indicatif, la carte sanitaire. (1992} permet d'identifier que seulement 40 -

tat oo des -

PS.sur 347, soit £11% réalisent plus de 3.000 acies par a an' Parmi ces. 347 P§, 115 etalent sans_' L

e ~activité au momcnt dc l'cnquete de la cazte samtalrc

| sans subvention, 89% des PS ne pourront pas faire face au coiit d'entretien = N

Pour' 'ncourager une ammdc d cntrcucn prévcnnf 11 faudmn progrcsswemcnt mtégrcr ce

_critéres. d'éligihilité des.CS .ou. PS pour les programmes. de. financement ‘des

'_ =§rchab1htat10ns et ‘au systéme de ‘monitorage ‘du: PEV/SSP/ME. Le. support de cette: =~
ivmﬁcatlonfmomtorage .sera, la tenue d'un.carnet dcnn'ctlcn ‘courant; ,dcmontrant claifementilcs L

. ‘actions. -entreprises. par. les FSE etles ¢oiits y- corrcspondant “Un modéle de camet: denmetien‘est

s proposc: dans lc guldc di cntrcuen Le chef de FSB gercra ce camct e ]omdra unc copxc dans son- B
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rapport de monitorage de fint d'année (dernier rapport trimestriel). 11 serait interessant de metue au -

point; avec le PEV/SSP/ME, un indicateur d'évaluation du degré de respect d'entretien -prévcr_l'tif des

CS, figurant dans le rapport régional (demnier rapport semestriel d I'1RS).

‘Les CSA et les CSU de Conakry ville constituentdes cas intermédiaires entre les FSB et les
hépitaux. Leur plateau technique estphis important que celui des FSB, particuli¢rernent en ce qui

* concerne l'obstétrique, mais la capacité budgétaire et 1a taille de Ia Formation sanitaire ne justifient
~ paslinstallation d'un Service Inteme dEntretien-Maintenance. :

Les :_pro,cédur‘es_dentrbﬁén-Maintcuzjingc.‘sero_ it donc les mémes que pour les antres FSB,

moyennant les différences suivantes: _

- une Formation technique compiémentaire plus approfondie du Chef de Centre ou d'un
autre membre. du personnel (concernant I'entretien-maintenance des équipements
hospitaliers supplémentaires); : | :

~ la ‘nécessité de faire appel 4 la sous-traitance exterme pour les réparations de ‘ces
+€guipements hospitaliers: : : . _

A

Un systém de suivi-controlé des activitésdEntretien-Maintenance doit &tre mis en place.

- L'organisation de ce suivi est Ja tiche de 1a DIEM, qui travaillera en concertation avec la
. Coordination du-Progiammie PEV/SSP/ME, en s'appuyant notamment sur les DPS.

“Le suivi comportera un controle:
- dela propreté des FSB
- de 1'état d'eniretien : ' o
- des travaux exécutés (infrastriciures et équipements)
- des bu‘dgg:gs d'cnticticn-maintenance
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_?la Dn-ecnon et aura des rapports trés réguliers avec: tous les autres services. 11 dlsposera d

- des ' tiches:d'entretier, préwendra les pai

Ce SEIVice sera equwalent AUX; Autres servu:es dc 1'ho tal n u-avazllera en concertanon avec: .' :
un pefit -

telier avec les-outillages nécessaires pour:sof activité: Le niveau et le nombre de son pcrsonnel; -

era variable en foriction de la taille et de la situation de I'hopltal TLsera éntierement rcsponsable di -

s *ncttoyage, de T'entrétien;, des contrdles. et mspecnons de 1a sécurité; des: dépannages et-des. .

g Téparations pour l'ensemble des mfrastructures et €quipements. de’ I‘hopltal 11 assurera la: ma_]ontc .-
s en assurant les réparations’ ou.en. faisant:appel 2 des ' o

sous-traitants.dont il gerera les contrats. A cet effet Ie service disposera d'un udgct ,suffisant (voir

) hapltre D, ‘poirit'4.4) pour couvrir les frais de ses activités. {domaines techmques des activités: - .
“VGir annexe E2 Pour Ia facdtte, ROUS appeIlerans Ie Serwce Interne de Mamtenanc Hospualtere.-. -

- --:SIM

Lc niveau est vanablc en foncnon de la taxlle dc T hopltal (nombrc de hts) de 1a. suuanon dc-‘

o _-'l'hopltal (dans une ville importante, proche d une.gande ville, isqlé, . ')‘ o

3 mveaux ont été retchS‘ (votr annexe E3 }

SIM-I 1e prenuer niveau correspond 2un hopltal de plus de 60 hts. Cc niveau de scmce-' '
‘Tequiert un: chef de service aveg un diplome d'l mgemcur (bac +35)il s aglt des HR -

o (hopnaux rcglonaux) des 7 régions administratives ainsi que des HP de taﬂle. L

.+ importante: Gueckédon, Kissidongou, Macenta, Siguiri. _
" SIM-2 Le deuxidme niveau correspond & in hopital de 302:60 Jits. Ce:nivean de:service
S rcqmcrr. un chef de service: avec un diplome d'aide mgémcur (bac +2); g
.ESIM-3 Le. troisi¢me. nivean corr\,spond a:un hopital de moins.de 30 lits: Ce'nivean de:
-service requwn un-chef de service avec un dipléme ¢ de- techmclcn (bac),

Une interrelation existe entre les services de différents niveaux. Le SIM-1 2 un réle d! appm- )

CLA Jouer 'vis 4 vis des 2 aufres niveaux. Ces appuis portent davantage sur les domaines. de:
“Yorganisation et de la ‘gestion du service, ainsi que. sur Videntificaton de Sous-traitants. pour
- Vexécution des contrats’ ‘externes; si ceux-ci ne sont pas disponibles daiis Jes prcfectures des SIMs
- auxquelsil donne. son appui. Pout des domaines. plus technigues, les SIM-2 et SIM-3 consultcrcmt: S
o aubclzlhm)x lenr service de refercnce (SIM 1) ol les prestatmres de SErvices externes (pnves on. - -

; pu cs : i o , S

Les d1ffercnts niveaux:ont éig portes SUT. Ia carte de la Gumee ontrant ainsi le Tésedu de_,_ B

s ':-relatlons et d'appuis entre les dlfferents servicesde. mamtenance des hopltaux. ( voir ‘carte CJ )

‘En principe le chef de service: est le seul pcrsonnel du scrvmc 3 mioins quc Ies collecnv:ttcs o

S -localcs n¢ lni adjcngnent un ot pluswurs ouyriers.

" Pour les hopltaux dont le SIM-1 aura beaucoup a falre, soit parce que Ia taxlle de l'hopltal o

dépasse 80 lits, soit parce quie. le nnmbre de services' @ appuyer est-important; il est préva .
_d'adjeindre. un ‘technicien.au. chcf dc scrv1cc. ,C cst lc cas dc Labc, Kmdla, Kankan, N 'Zcmkorc,' :

e -Mamou Klssxdougou Boke

S Afin .d ‘assurer ain maxlmum lcmrctlcn-mmntcnancc mtcrnc-za Ihopual 61 ‘1mporte que. e . - |
: nweau de formation initial. do” 'maintenancier” soit- suffisamment el vc car 11 dez ,'.a assurer: des- _

K 'taches cchmgue et gesnonnglre (vozr annaxe E4)
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1 la formation technigue initiale; va les domaines technigues d'intervention, il s'agit
prioritairement d'ingénicurs. ¢lectromécaniciens ou électroniciens, d'aide-ingénicurs
électromécaniciens, €lectroniciens. ou électriciens, ‘de techniciens €lectriciens ou

2 son 3 agsimiler des techniques complémentai (formation hoﬁgbntal_e); il faudra
gqu'il apprenne rapidement les nidiments des différents domaines techniques auxquels il
devra faire face, au moins pour les niveaux. 1 et 2 d'entretien planifié, mais.également

_ poirr les diagriostics des réparations a sous-traiter;

3 son aptimde A gérer I'ensemble des activités du service. |

Le recrutement pour l'ensemble des HR et HP‘compor;em au totak:

‘10 ingénienrs (Bac+5) o N |

11 aide-ingénieurs (Bac+2)

19 techniciens (Bac)

+ organisdtion / gestion de tous les aspects d'entretien-maintenance an sein de 1'ndpital;
~ - organisation du newtoyage; ‘ o _
- organisation et exécution de 'entretien préventif planifié (niveaux 1 et 2);

. .. - sensibilisation et formation des utilisateurs pour la bonne usilisation et entretien des = -

équipements et desinfrastructures;
- prévention et diagniostic des pannes;
.. réparations des équipements: et des infrastructures,-dans la mesure des compétences
techniques disponibles;, ‘ - _ . .
- organisation et gestion de Ia sous-traitance (prestataires de services externes);
- -évaluation de l'offre de services disponibles ¢t fiables dans. la préfecture; échanges
" dlexpériences et d'informations avec les services de maintenance des préfectures voisines;
- gestion du patrimoine bit; :
- réalisation et mises 4 jours dé Yinventaire des équipements;
- .mise & jour des fiches de suivi des interventions sur les équipements;
- prévisions des équipements 4 remplacer (2 soumettre & ta DIEM);
- ‘prévision des grosses réparations des batiments (2 soumettre 2 1a DIEM);
- concertations avec la DIEM concernant Fadéquation des infrastructures et équipements

‘(cahiers de charges et descriptifs techniques);

- gestion des stocks de pi€ces pour les entretiens planifiés;

- achat des pitces universelles (interruptenrs, lampes, relais ... ) pour les petites réparations

- commandes des pieces spéciales aupres du service national responsable des achats de
Ppitces d I'émanger; : '

- doriner son appui an DPS et & 1TRS pour la maintenance-entretien de leurs infrastructures,
équipemients et logistiques. '

en otitre le-chef du service:de SIM-1 devra: .
= appuyer les services de maintenance SIM-2 et SIM-3;
" . gérer les stocks de pitces livrées Tors de la fourniture des équipements des hopitaux
auxquels il donne’son appui; s ' . ‘
- agsurer 1a forration des services de maintenance de niveau 2 et 3;
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. -A{voir annexe ES)
- Le SIM d01t dzsposer de 2 -ou:3locaux, selon 11mertan¢c "dcs,i__hﬁpit_aux;

"--'_loca._l_l : burcau © " rnin 6m?
- local’2 - atelier . min15m?
local3 . magasin . min 6m2 _

L& thagasin est plus parucuhcrcmcnt nécessaire pour les SIM=1,-qui conservent les. p1éces

i 1mportautes des différents niveaux; Pour les SIM-2 et SIM-=3, il est possxblc d'mtegrer le magasm a

un des 2 atires locawx. -

' Le-SIM devra étre. doté d'un eqmpement minimum d'atelier et de burean adéquats pour ses
© activités. Cesé €quipements: feront partie de la. "Dotation initiale" et feront: T'objer.d'une identification
techmque ‘car's'il importe de ne pas mwanquer d'outils necessau‘cs, il est inutile: dc surequzper ces
- ateliers.- L'éqmpetncnt d'atelier comprend 3 notamment:

des imachines-outils de base: pcrccuse sur colonnc, tourét a: mculcr,

"des trousses d'outils: electromque, mécamque elecmcné plombene mcnmsene fer i

-+ souder; -

‘quelques equlpements de dtagnosnc et'de ;eglage mulnmen'e, oscﬂloscope mesurcur de
tension a colontie; _
- établi ave¢ étatx;

o Lc SIM sera cgalcment dotc d'un fonds de plcccs umversclles telles que relais; fusibles,
lampes, mtenuptcurs joints efc. . ainsi.que des pices: nécessaires pour les entretiens planifiés.

o La DIEM metord Ala dxsposmon du ‘SIM des outils de gestion nécessaires pour la gestion,
. évaluation, suivi dé ses tiches, et pour la. communication avec les instances administratives
centrales, régionales et prcfectoraies. fiches: dmvcntalrc ﬁches d intervention, listes normauves;

hvres comptables, vus

. Le SIM ne doit: pas disposer de véhicule. Son tertairi d'action est Thopital et cela ne nécessite
pas dc deplacements pameuhcrs Un ¢ertain nombre-de chefs de services de maintenance auront un
- ‘rble de- -supervision 2 jouer, (il sagirde: Labé, Boké, Mamou, N'Zérékorg, KlSSldougou et Kindia) et
il fapt qu'ils disposerit. d'sn ‘budget de déplacement pour circiller en taxi. Les déplacements
eventuels des personmels des autres SIMs; PCUF Se procurer. des pigces, pour-les. contacts avec les
- ‘sous-traitarits, se feront également en taxi. L'amortissernent d'un véhicule automobile: est une
charge' mamfestement trop lourde: Le cas échéant, urie dotanon en mobylcttc peut ctie cnwsagec,
pour facﬂner Ies deplaccmcnts locaux. (vozr arme)'e E5) - _

. Pour tous les travaux: dont I'envergure ou la technicité dépasse les moyens du SIM, ¢celui-ci
- fera: appel & 1a. sous-traitance. A cet effet il fera I'évaluation: des: offres disponibles, et i choisira,
. parmi celles-ci 1e meilleur rapport qualité-prix. Pour les.domaines techiiques dont:l'offre n'est pas
dlspomble ou-pas fiable dans sa préfecture, le SIM consultera les STMs des:préfectures proches et
-notamment le SIM-1- le plus proche; celui-ci se trouvant ‘$ystématiquement dans une ville
1mportantc dlsposcra d'un:plus:-grand éventail d' offms de services. (voir: oﬁres de serwces przves
dzspombles par prefecmre chapztre c pomt 1 er annexes C 1) . _

Pour les:domaines techniques dans lesquels il n 'y pas de PSE dlspomble 11 faut ezmsager'

de donncr une formation plus approfonchc au pcrsonnclv_ i SIM;
d'assurer cette: competencc an sein d an Serwce Extcme Pubhc (vcur cz—dessous E 22) 5

Il § agn de toute éwdence des

eqmpements hOSpltaheI'S specmlxses (souvent appcles equlpemcnts blo-medlcaux)
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mais également'des domamcs sutvants:

* ‘pompes(a éan) électriqiies;

« climatiseurs coimiplexes (systémes: spht)

= groupes électrogénes, étplus partmuher_cment- de la partie €lectromécanique.

g N _fo lait . ation
v (voir annexe E4) o :
Afin de les rendre opérauonncls, lcs chefs de service des SlMs bénéﬁc:eront d'une série de

' séances de fonnauon, portant d'viie part sur: -
- Ia gestion , les procedu:es I orgamsanon les sous-traitances,

et d'aurre part sur:
- - les différents domaines techmques de V'entretien et de la maintenance; infrastructures,
" installations techmqucs, équipement hospitalier; groupe clectrogcne pompcs elecmques,
pannéaux solaires, véhicules, mobilier, techniques de froid,....

Afin de dispenser une formation directement appliquée aux situations pratigues des SIMs, il
faut que cette formation aie Iieu sur le tas, et quelle soit. dlSanSCe par des techniciens nationaux
qui maiuisent parfmtcment l'une ou l'aume des. d1sc1p11nes Les compétences des- différents .
. intervenants natioriaux doivent étre rassemblées et organisées en un ensemble structuré. La DIEM -
sera rcsponsable de I'organisation de certe formation. Elle devrait bénéficier d'un appui technigue
pour la mise au point des programmes de formation, pour l'identification des formateurs, et pour le

démarrage du sysiéme de formation.

Parmi les compéteuces présentes, on peut citer:
- dans le domaine dé la gestion, des procédures et de l'orgamsatmn du travail de
“miainterarnce: Le chef de Iatelier de maintenance de Kissidougon.

- dans le domaine dé l'entretien et des réparations des- équipements hospitaliers speclahses.'
*les techniciens de I'actuel SNMH (Service National de Maintenance Hospitaliére), parmi

lesguels on pent trouver d'excelléntes compétences :echmques.
- La formation, ainsi. gue.lc\dcmai‘rage_fdes-.,act"ivités des SIMs, s fera en 2 grandes étapes.

‘En premier lieu, les chefs de service des SIM-1 seront formés sur leur lieu de travail, en
bénéficiant des présences successives de formateurs dans les différents domaines technigues et
gestionnaires prévus, Un formateur donnera son appui pendant + 15 jours: dans un hopiral et
retournera ensuite  ses activités habituelles. Aprés 2 % 3 semuines de reprise de l'activité de son
service habituel. :I ‘pourra doriner un applu dagis un aufre hopltal et ainsi de suite, ... (1l faut
éventuellemnent prcvoxr de donner un' assistant au formgateur pour assurer son scrv1cc pendant le

temps consacré i la formation)

_ En second. lieu; les chefs de service des SIM- 1 formieront les chefs de service dc SHvi-2 et
SIM-3: sur leur lieu de travail, selon les mémes procédures. (pour l’échelonnage de la formation:
voir carte C2)

Le chef de service de SIM-1 restera la référence pour Ies SIM-2 et SIM:3. Ces demiers
pourront toujours bénéficier auprés de Tui d'informations, de conseils et d'appoirits de foxmauon

 (voir annexe E6) -
“Ung: rubnquc bndgetalre de faintenance doit étre inscrite dans Ia comptabxhte des hopitaux.
Cette mbnque doit couvrir tous les colifs afférénts aux activités.du SIM: frais de fonctionnement,

salaires; achat de pigces et le paiement des sous-traitarices.

En gencral les budgets des hdpitaux ne suffisent pas &.couvrir 'ensemble de ces frais. Une
subvention de 1'état sera donc nécessaire (voir E2.3 ci-dessous) . 1l n'en reste pas moins que le
- budget de maintenance doit ée entierement géré par 'hopital, et que.la subvention doit-&tre.

_ condmonnéc par lc constat de Ia bonnc gcsnon ct des résultats obtenns par Je SIM. Le montant de.
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, }]a subvennon dmt éire: cahbrc sur la base dcs capacnés dc recouvremﬁnt dcs couts pa:c 1h°P1tal (11.“ o

- fait tenir compte des: hopltaux structurellement déficitiires). Dans tous les cas, une pa.me dcs couts.. ‘

e 'de 14 maintenance doit €tre; priseen charge par. les fonds propres de l'hopltal

o Pour consntuer les fonds destinés aux, subvenuons des semces de. mmntenancc, l'Etat doxt_._ e
DI _.falre appcl aux différents bailleurs de. fonds et partcnalrcs «qui -contribueront pa.r ‘ce: biais a.
: -.reequlhbrer les budgets plutot que de: créer des dlspantcs en donnant dcs appu:s financxcrs; :

 localisés. R S
It 1mporte que le semce de mamtcnance dlSpOSC d‘une grandc autonorme ﬁnancmre, afin de.

v :-'._lu'mtcr les lenteurs dues aux: approbauons admlmstrauvcs diverses. I importe €galement.que les
- ONGs ou autres partenaires acceptent de jouer le jeu et contribuent & autonomiser les SIMs en’ lcur-'

= donnant un appul, au heu de les gerer, pa:ncuhcremcnt an nivean. fmancxcr. S

= Un systeme dc suivi et d valuauon des SIMs don' étre mis en place. L'orgamsauon dé ce |
©suivi'ést. la tiche de Ja DIEM:-Ce suivi doit porter surla’gestion’ techmque et financ1ére .
L "l'orgamsauon du u'avml la formano . etles résultats obr.c-.nus par-les SIMs:. : ;

Tl -est proposa que pendant lcs prcrmeres années de: fonctlonncme ' t _des SIMs, un audit
. tcchn1co~ﬁnanc1cr annuel soit effectué pour évaluer I'efficacité du systéme et pour en détecter les
dlsfoncuonncmcnts. Cct audlt conmbucra notammcm a cahbrer lcs subvcnuons donnccs par: l'EIat.

-

Les CI-IU dowent également dlsposer d'un Scrwce Inteme de Mamtenance, fonctlonnant'

* - selon les mémes procédures que les autres hopitaux. Ces services ‘doivent étre composcs' .

- ‘d'un chef-de service, ingénieur en électromecamque ou eleclmmquc,
s dnn mdc—mgemcur en clcctromécamquc ou clectromquc‘ R
'~ “4:techniciens. a magon 1 anLISlCr 1 eiectnaen, Iplombxcr)
‘ ~Un SIM a déja été mis en placc au CHU Ignace Deen. Afin den amchorer le
- fonctionnement, il fant metire an, pomt des procedures de: suxw-evaluanon et le soumettre dun audn_ ;
: reguher. R . L o e

Un semce mnulazrc dou etrc mls en place au CHU dc Donka.

La mauvalsc gcsuon des hop:taux esLune dcs causcs pnnc:pa]cs du manque & entrcuen des

- .Equipements et infrastructures des. hopltaux ‘La création d'un service interne de maintenanice peut . '

L f--.conmbuef'i l'amélioration’ de I'entrenen, si la dlrecnon dc Ihopltal soutxent cette ‘action par une
--'*_rnclllcurc gesnon globalc o : : , .

S La Inise en ceuvre de la pohthue de mamtenance dans les hopltaux, do:t etre accompagnee _
| d'un ‘effort’ consrderable dans Te’ domame de Iamel:oratwn de la gestlon g!obale des

hopltaux

Au mvcau des CHUs, 123 problcmes dcs autrss hopltaux sc trouvem cncore arnphﬁcs La' N

S grande taille:des CHUs les rend pratiquement ingérables: Pour résoudre 4 14 fois les problémes de -

. gestion des:CHUSs et la:prise en. main efficace de l'entretien;. il convient d'étudier les: ;possibilités
oo de mcnt des CHUs en pluswurs semces autonomes dont la taxll" ne dep 15 sergit pa.s ceIIe dun
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‘ROLE:
La réponse, comme prcStatalre de services-externe, aux demandes €manant des. §IMs (et
CSA). Ces demandes concernent en principe les domaines techniques pour lesquels Yoffre du

‘secteur privé fair défau. I s'agit parucuhcrcmcm dcs réparations des éguipements hospitaliers
spécialisés. L'évaluation sommaire de Toffre privée a fait ressortir qu'il y avait €galement des

manques dans les domaines suivants:(voir chapitre C. 1 dans Ie volume des annexes)

~ électromécanique pour les’ ‘groupes €lectrognies
- pompes ‘€lectriques
- systémes de climatisation compiexes (split)

Le role du SNMH sera donc de répondre 3 la demande des SIM dans ces différents
domaines tcchmques mais prioritairement dans le domaine des Eqmpemcnts hospitaliers
Spémahsés, ce qui correspond €galement 4 la fom]anon de'la plupart de ses techniciens.

Lors de I'€iablissement et de la Téalisation du programme de formation des personnels des

"SIMs, le Ministere fera appel-au SNMH pour mettre au point et dispenser la formation dans Je
domaine des’ eqmpcmcnts hospitaliers spécialisés et cvcntuellemcnt dans d‘autres dothaines

tcchmqucs de sa compétence.
(voir .annexes E7 et E8 )

Le SNMH aura égalernent comme tiche de gérer les commandes de pigces spéciales. A cet
effet le SNMH doit disposer d'un partenaire. et d'un compte spécial A 'étranger (approvisionné au
prorata des achats) pour faciliter ces opérations. Cette procédure est non seulement plus efficace
pour. lacqulsmon des pieces nécessaires, mais elie permet egalement de diminuer sensiblemenr la

‘quantité de pieces stockées en prévision .des pannes, car T'étude a démontré que les pidces de
réserve foumnies par les projets étaient wop souvent inadéquates.

- STATUT
Afin de revitaliser le SNMH, de lui donner une plus grande-autonornie et flexibilité, il est
proposé de lui conférer Te statut d’Etabhsscment Public, bénéficiant de subventions salariales,
d'infrastructures, d'équipements et d'un fonds de roulement initial .

Le conseil d'administration du SNMH est constitué notamment des représentants des
services financiers (DAAF) et techniques (DIEM, PEV/SSP/ME, ....... ) du Ministére de Ia Santé.

RECOUVREMENT DES COUTS

Ce fonds de rouiement devra éé reconstitué et amplifi¢ par la dynamique de I'€iablissement
basée surla fourniture des’ prestations. payantes et de qualité. Les Prestations du SNMH seront
facturées aux ‘utilisateurs suivant une échelle de tarification établie en fonction des variantes
suivantes;
Taille de Ihopital ou du Centre de Santé;
Modération des prix pour les érablissements de soins publics;
Tarification au prix:¥éel pour les établissements de soins, pnvcs,
- Nature des-appareils, rypes:de pannes, pigces, : : G e e e w e
Lés SIMs des différents ‘hopitaux établiront dcs conirats-cadres avec le SNMH pour les

dépannages et 1éparations des €quipements hospitaliers spécialisés; ils pourront également faire
appel au -SNMH pouf d'autres domaines techniques, dans la mesure oli ce dernier présente le

. ‘meilleur rapport qualité/prix.
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O meme titre que les SIM, Te SNMH doit étre soumis anmuellement 3 'Audit Technico-
. Financler, en tant quiélément constitutif de Vensembl du Systime de maintenance, |

- L'Audit évaluera égalenent dans quellc mesure Ie sectenr privé offre des services en.

- concurrence avec le SNMH et rend Ie maintien d'une telle structure hasardense.. -

o e gographique a mont gl futa disposer de S atlies régionaus: aLabé, Boks,
Canka KlssldougO“:N'Zm'km"Cwlmphqﬂc AR R O R
S I fermeture et réaffectation de Vatelier de Kindia; .

.- Yowverture'dun nouvelatelier 4 Boké; - -

) ‘---?Ja-i;_rep:isc‘dcilfatéliﬁ'dq-Kissidoi.igbns,-iiui: S sl
oo Ces dteliers régionaux doivent'se recentrer sur les activités qui'sont 1a vocation du SNMH'
- -(voir ci-dessus); I¢ persotinel est composé d'un technicien compétent: il dispose d'un atelier avec les

 Cquipements de mesurc et de dépannage négessaires. | o s

U Latelier régional de Conakry.doit disposer dime: structure phis importante, car il doit. -

- tépondre aux demandes des SIMs des CHUS, de Dubréka, Cagan. b Télimélé et Kindia, et

¢misenplacepar GTZ; . .

e Alestconsidére que le SNMH djspose actellement diifras Strue

* ~humains suffisants pour démarrer la nouvelie politique de mainienance: Unie p nere evaluaton
. annuelle constatera sj les moyens huinains matéricls et financiers sont adéquats; et si des appoints
- deformation spécialisée sont nécessaires, [T

Cime
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