Canevas de plan de prévention et de gestion des risques

No Principaux risques Analyse du degré du risque Causes profondes Mesures d’atténuation Acteur responsable Calendrier de mise en | Risque cible dans un an Justification du risque cible Garantie Acteur | Calendr.
ceuvre Resp. mesures
garantie
1. JRisques programmatiques et liés au suivi et a I'évaluation
1.2]1.2 Conception et capacité JRisque médium Nous disposons d'un plan de Suivi 1.Faible niveau des prestataires 1.Deployer un personnel plus jeune au niveau des formations sanitaires 1. Ministere de la 1.Décembre 2019 1.Faible niveau des 1. Si le personnel n'est pas renouvelé le  JAmélioration de la qualité des PR, RDQA de
opérationnelle des Evaluation du PSN bien suivi au niveau central. Cependant ]2.Insuffisance de coaching et de supervision par les DPS vers les centres de |2.Renforcer la supervision santé/DHR/Gouvernement 2.Décembre 2018 prestataires niveau restera faible malgré les données au fur et a mesure que  |PNLP, Janvier 2019
systémes de suivi et au niveau décentralisé il y a manque d'appropriation de [santé 3.Appuyer les formations sanitaires pour la compilation des données 2.DRS/PNLP/Point focal 3.Décembre 2018 6.Manque d'outils de  jformations les des mesures de mitigation des |DPS, et Juillet
d'évaluation inadéquates [ce plan. 3.Insuffisance d'analyse des données par les DPS lors des réunions 4.Appuyer les formations sanitaires pour I'archivage des copies des rapports |3.DPS/Chargé des 4.Décembre 2018 collecte au niveau des |6. Le budget pour disponibiliser les outils Jrisques sont mises en place, tel SR, SSR 2019
mensuelles transmis a la DPS statistiques/Point focal 5.Décembre 2018 postes de santé au niveau des formations sanitaires n'est Jque le montreront les rapports de
4.Insuffisance de suivi des procédures de suivi évaluation 5.Former les SSR sur le RDQA 4.DPS/Chargé des 6.Décembre 2019 pas disponible dans la subvention actuelle Jsuivi-évaluation.
5.Manque d'un systeme efficace d'archivage 6.Distribuer des canevas de collecte et de rapportage des données aux statistiques/Point focal 7.Décembre 2018 et les autres bailleurs ne s'engagent pas
6.Manque de RDQA par les SR au niveau communautaire postes de santé 5.CRS 8.Décembre 2019 pour le moment.
7.Manque d'outils de collecte au niveau des postes de santé 7. Faire I'extension de la plateforme DHIS2 aux centres de santé 6.BSD/CRS
8.Non utilisation systématique de la plateforme DHIS2 8. Renforcer les centres de santé avec les ASC et assurer leur formation sur le}7.BSD/CRS
9.Charge de travail élevée du responsable du centre de santé au niveau des [suivi évaluation. 8.Ministere/DSCMT/DPS/SR/P
centres de santé pour la collecte des données NLP
1.4]1.4 Disponibilité des Risque élevé, 1.Faible niveau des prestataires 1.Deployer un personnel plus jeune au niveau des formations sanitaires 1. Ministere de la 1.Décembre 2019 1.Faible niveau des 1. Si le personnel n'est pas renouvelé le  JAmélioration de la qualité des PR, RDQA de
données limitée et qualité |-Disponibilité des données de la population limitée 2.Insuffisance de coaching et de supervision par les DPS vers les centres de |2.Renforcer la supervision santé/DHR/Gouvernement 2.Décembre 2018 prestataires niveau restera faible malgré les données au fur et a mesure que  |PNLP, Janvier 2019
des données inadéquate Jentrainant des estimations des bénéficiaires peu fiables [santé 3.Appuyer les formations sanitaires pour la compilation des données 2.DRS/PNLP/Point focal 3.Décembre 2018 6.Manque d'outils de  |formations les des mesures de mitigation des |DPS, et Juillet
-Faible qualité des données collectées suivant les 3.Insuffisance d'analyse des données par les DPS lors des réunions 4.Appuyer les formations sanitaires pour I'archivage des copies des rapports |3.DPS/Chargé des 4.Décembre 2018 collecte au niveau des |6. Le budget pour disponibiliser les outils Jrisques sont mises en place, tel SR, SSR 2021
différentes supervisions et RDQA mensuelles transmis a la DPS statistiques/Point focal 5.Décembre 2018 postes de santé au niveau des formations sanitaires n'est Jque le montreront les rapports de
4.Insuffisance de suivi des procédures de suivi évaluation 5.Former les SSR sur le RDQA 4.DPS/Chargé des 6.Décembre 2019 pas disponible dans la subvention actuelle Jsuivi-évaluation.
5.Manque d'un systeme efficace d'archivage 6.Distribuer des canevas de collecte et de rapportage des données aux statistiques/Point focal 7.Décembre 2018 et les autres bailleurs ne s'engagent pas
6.Manque de RDQA par les SR au niveau communautaire postes de santé 5.CRS 8.Décembre 2021 pour le moment.
7.Manque d'outils de collecte au niveau des postes de santé 7. Faire I'extension de la plateforme DHIS2 aux centres de santé 6.BSD/CRS
8.Non utilisation systématique de la plateforme DHIS2 8. Renforcer les centres de santé avec les ASC et assurer leur formation sur le}7.BSD/CRS
9.Charge de travail élevée du responsable du centre de santé au niveau des |suivi évaluation. 8.Ministére/DSCMT/DPS/SR/P
2. JRisques financiers et fiduciaires
2.1]2.1 Modalités relatives au JRisque Medium Le décaissement du bailleur vers le PR est |1.Mauvaise planification entrainant le retard dans la soumission des rapports]1.Elaborer une meilleure planification et respecter les délais de Unité de gestion du projet au J1.Décembre 2018 1.CoUts inéligibles 1.Le probléeme des délais des 1.A partir du 15 Octobre 2018, les |PR; SR |15 Octobre
flux de fonds inadéquates Jadéquat mais le décaissement du PR vers les SR et SSR et les demandes de décaissements du SR vers le PR décaissement; niveau du PR et des SR . 2. Décembre 2018 constatés a cause d'une |décaissements lorsqu'il est résolu pourrait |SRs transmettent régulierement 2018 et
souffre des problémes de non respect des 2.Difficultés liées a I'application de la "Zéro Cash Policy" : lourdeur des 2.Procéder a I'assouplissement de la ZCP avec un suivi rapproché du PR. liquidation des révéler un autre qui est celui des les rapports selon le chaque trois
chronogrammes de demande de décaissement. procédures décaissements au PNLP. Transmission des demandes de dépenses trop rapide dépenses non conformes au niveau des SR |chronogramme inscrits dans les mois apres
décaissement avec des supports non conformes. pour décaisser les fonds|et SSR a cause de la célérité du processus Jcontrats 15
dans le temps. de décaissement. 2.A partir du 15 Novembre 2018 le Novembre
2.Co0ts inéligibles 2.Les programmes nationaux avec des PR fait des décaissements au SR 2018 et
constatés apres expériences limitées en gestion financiére Jau plus tard 30 jours aprés la chaque trois
assouplissement de la  Jrestent a risque pour des dépenses non  Jtransmission des rapports mois apres
ZCP. conformes. La mise a disposition des financiers
fonds si elle regle le probleme du flux des
ressources va révéler celui des dépenses
et processus non conformes.
2.2]J2.2 Controéles internes Risque élevé Les manuels des procédures existent a tous |1.Manque de leadership réel dans la mise en application et la révision des 1. Mettre a jour et divulguer le manuel des procédures au niveau des SR Les opérations, auditeurs Annuellement pour le 1.cas de fraudes et de ]1. La mise en ceuvre des mesures de Le nombre de dépenses non PR; SR |31 janvier
inadéquats les niveaux mais insuffisamment appliqués et parfois non lmanuels au niveau des SR 2.Faire le point sur la mise en ceuvre des audits au niveau des SR internes, directeurs de projet Jmanuel et pour les audits Jvols controle ne prévient pas completement Jconformes diminue 2019 et
actualisés au niveau des SSR. 2.Insuffisance de suivi des recommandations des audits 3.Actualiser et transmettre les plans de gestion des SSR au PR, afin d'assurer Jjdu PR, des SR et SSR. et plans de gestion, les malversations financieres qui peuvent |progressivement a partir de chaque trois
3. Manque de plan de gestion des SSR au niveau des SR un suivi de proximité capable d'anticiper sur les problemes liés a la gestion conformément a toujours persister janvier 2019 tel que vérifié par les mois apres
des SSR (fraude, justifications incomplétes, sous consommation du budget, périodicité qui sera rapports de liquidation des
recommandations d'audits non suivies, Plan d'amélioration du contréle définie. dépenses.
interne pas mis en ceuvre
2.3]2.3 Possibilité de fraude Risque élevées mécanismes de lutte contre la fraude et la Ministere de Santé, Contractualisation avec |1.L'impunité ne peut 1. La mise en ceuvre de ces mesures ne Le nombre de dépenses non PR; SR ]31 janvier
financiere, corruption et  Jcorruption existent, cependant ils sont insuffisamment 1.Cause structurelle: manque de modele, de référence dans la gestion 1.Plaidoyer pour |'application des textes. Faire la promotion de la PR, SR/SSR, ICN les Agences de mobile étre completement peut mitiger completement, en un an, ce jconformes diminue 2019 et
vol appliqués surtout au niveau des structures sanitaires, des Jtransparente, manque de rigueur dans |'application des textes et lois en cas Jredevabilité. Renforcer les clauses dans les contrats et accords de money et de abolie en un an risque a cause de son caractere structurel. |progressivement a partir de chaque trois
SR et SSR. de fraude, corruption et vol. collaboration. Appliquer rigoureusement les clauses des contracts.Renforcer microfinances en cours; janvier 2019 tel que vérifié par les mois apres
Le systeme de gouvernance se caractérise parfois a 2.Limitation du pourcentage des colts de gestion de la subvention ne les capacités des acteurs a tous les niveaux sur la gestion de la fraude Supervision PR vers rapports de liquidation des
certains niveau par l'impunité, permettant pas de recruter du staff additionnel et d'ouvrir des bureaux (Techniques de prévention-détection et de gestion) SR/SSR chaque trimestre; dépenses.
Faiblesse du systeme de controle de gestion financiere régionaux afin de renforcer la gestion des risques au niveau décentralisé 2. Demander |'approbation du bailleur pour le recrutement du personnel Validation trimestrielle
surtout au niveau décentralisé. 3.Insuffisance de modernisation des transactions financieres surtout au additionnel pour le suivi des SR et SSR ainsi que le suivi aux niveaux central des dépenses des SR/SSR
Manque de présence du staff financier du PR au niveau |niveau décentralisé. et décentralisé
décentralisé. 4.Utilisation de prestataires temporaires ( volontaires en grand nombre) 3.Utiliser les services de mobile money et des agences de microfinances;
4.Renforcer la gouvernance a tous les niveaux;
2.4]2.4 Comptabilité et Risque médium : Les systémes de comptabilité existent au]1.Absence / insuffisance d'un personnel qualifié dans le traitement de 1. Recruter du personnel qualifié pour la gestion financiere au niveau des SR |Les opérations, les directeurs |Décembre 2018 surtout ]1.Du personnel non Le manque ou insuffisance de 1. Le nombre de dépenses non PR; SR ]31 janvier
communication de niveau des PR, SR et SRR, cependant les lettres de gestion]l'information financiére au niveau SSR et parfois SR; et SSR de projet au niveau du PR, SR Jau niveau des SSR compétent recruté au jcompétences qui existe au niveau central Jconformes diminue 2019 et
I'information financiere et les rapports d'audits internes mentionnent quelques |2.Insuffisance de suivi financier au niveau SR et SSR; 2. Elaborer trimestriellement et transmettre au PR, le rapport de suivi des et SSR. niveau des SSR a cause |est plus criard au niveau décentralisé. progressivement a partir de chaque trois
inadéquates insuffisances dans la gestion des données financiéres au |3.Faible systeme de contréle interne au niveau SSR; plans d'amélioration du systeme de controéle interne des SSR par les SR. de la localisation et janvier 2019 tel que vérifié par les mois apres

niveau PR, SR et SSR.

4.Manque de plan détaillé de suivi des SR et SSR;

4. Elaborer un plan annuel de suivi des SR par le PR et des SSR par les SR

rémunération des

postes qui n'attirent pas
les candidate

rapports de liquidation des
dépenses.




Risques liés a la gouvernance, au suivi stratégique et a la gestion




