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ACRONYMES ET ABREVIATIONS

AFD Agence francaise de Développement

ASPE Appui au Service public de I'Eau

ATS Bureau des stratégies et du développement

BSD Comité de Coordination du Secteur Santé

CCSS Centre Hospitalier Universitaire

CHU Centre médical communal

CMC Consultations Prénatale

CPN Centre de Santé

CSs Centre de santé amélioré

CSA Direction Communale de la Santé

DCS Direction Nationale de la Pharmacie et du Laboratoire

DNPL Direction Préfectoral Sanitaire

DPS Direction Régionale de la Santé

DRS Directions Communales de la Santé a Conakry

DSC D®| ®gation de |1 6Union Europ®enne

DUE Enquéte Démographique et de Santé

EDS Ecole Nationale de Santé de Kindia

ENSK Femmes en Age de Procréer

FAP Fonds Européen de Développement

FED Formation Sanitaire

FS Coopération Allemande

Glz Hépital National

HN Hépital Préfectoral

HP Hépital Régional

HR Institut Professionnel de Perfectionnement des Personnels de Santé

IPPS Institut de Recherche en Sciences de la Santé

IRSS Ministére de la Santé

MS Objectifs du Millénaire pour le Développement

OMD Organisation Mondiale de la Santé

OoMS Pharmacie centrale de Guinée

PCG Prise en Charge Intégrée des Maladies du Nouveau-n ® et de | 6 Enf ant
PCIMNE Projet doéApéeEnGuinée | a San

PASA Projet do6Appui Sector i e Déconcehtmtiod®c ent r al i
PASDD Planification Familiale

PF Plan National de Développement Sanitaire

PNDS Politiqgue Nationale de Santé

PNS Partenaires Techniques et Financiers

PTF Recensement G®n®ral de | a Population et
RGPH Survie de | 86Enf ant

SE Secrétariat Général ou Secrétaire Général

SG Syst me délnformation G®ographique

SIG Syst me National doélnformation Sanitaire
SNIS Soins Obst®tricaux et N®onatals doéUrgenc
SONU Soins Obst®tricaux et N®onataux doéUrgenc
SONUB Soins Obst®tricaux et N®onataux doéUrgenc
SONUC Santé de la Reproduction

SR Termes de Référence

TDR Union Européenne

UE Fonds des Nations Unies pour la Population

UNFPA Fondsdes Nations Unies pour | 6Enfance
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DESCRIPTION DE LA MISSION

1.1 Termes de Référence (voir annexe 1)

Révision du cadre logique initial

Analyser et actualiser le cas échéant le cadre logique initial ;
Identifier des éventuelles lacunes du cadre logique et proposer un cadre logique alternatif ;
Analyser |l es indicateurs et | eur contexte et fin

Etablir le Baseline et proposer un systeme de S&E pour le projet

Etablir la Baseline : Lorsque les indicateurs sont congus de maniere a étre évalués a
| 6®chelle de |l a r®gion sanitaire, ®tablir, S i (o
et | 6espace r®gional ou national ; D®t @epanmi ner | e ¢

les acteurs régionaux quant a la concentration des données, leur cohérence et la
fréquence de relevé, la gestion de la base de données ; Proposer un mécanisme de
Benchmarking des indicateurs sélectionnés et projection.

Proposer un systéme de S&E si mpl e et facile doéutilisation, S e
évaluation par le projet lu-m° me que comme i nstrument déinspi
®valuation et de pl ani fication pour dédutres [

décentralisée en relation avec la planification et la gestion du secteur de la santé.

D®t erminer | es besoins en formation, que ce soi.t
les acteurs régionaux, dans le domaine de suivi-évaluation, gestion de base de données
afin de &e alsGuwtrielri sati on optimale et durable du

Estimer |l es co%ts pour | a mise en Tuvre et | a ge

1.2 Méthodologie

Sur le plan méthodologique le Consultant a organisé la collecte des informations a partir :

() dunelargerevuedocument aire mai s p étuds depar bdlograp@arden t de |
documents stratégiques nationaux afin de tisser des liens éventuels entre les indicateurs
sélectionnés lors de la mission de consultance et les indicateurs existants au niveau
national.
(i)  d'entretiens semi-structurés individuels ou de groupes avec des personnes ressources de la
DUE & Conakry, des services de la Cellule de Gestion du Fonds Européen de
Développement (CGFED) au Ministére des Finances, du Bureau Stratégie et
Développement (BSD) au Minist re de |l a Sant® et de |1 6hy
Phar maci e Centrale de Gui n®e (PCG) , ai nsi guoda
financiers, en particulier avec | 6AFD apportant
10 millionvsedObbOUBDNSCEF partie prenante dans | a m
certaines ONG : CRS ;
(i) de visites sur |l e terrain dans |l a r®gion de NO&Z®
en des visites de structures administratives : la Direction régionale sanitaire (DRS) de
N6Z®r ®kor ® et quelques Directions pr®fectorales
sanitaires (hopitaux régionaux et préfectoraux, centres de santé et poste de santé).
Remarque :
Les TdR pr®voyaient qu b adelacmssionsunehemiergréuaionidevaittrej our s

organisée avec le Comité Technique National du projet avec pour ordre du jour « La révision et

comp

r®hension des TdR et du rapport initial: discussi

n 6 a éEpassible carle Comité de Pilotage du Projet et le CTN ne sont pas encore en place.
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1.3  Chronogramme de la mission

(Voir Annexe 3)
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2  ANALYSE ET REVISION DU CADRE LOGIQUE

2.1 Rappel du cadre logique de la Convention de
Financement (CF décembre 2013)

Le PASA est planifié autour :

Yy Objectif Général : Appuyer le Gouvernement de la Guinée dans sa stratégie de réduction
de la pauvreté et de contribuer a la réalisation des Obijectifs du Millénaire pour le
Développement n°4 et 5

Yy Objectif Spécifique : Relancer les services de santé pour la fourniture de soins essentiels
et de qualit® dans | a r®gion de NO6Z®r ®kor ®

Trois résultats (R) attendus :

Yy R1: Les capacités institutionnelles du Ministere de la Santé (MS) sont renforcées en
tenant compte du processus de déconcentration/décentralisation

Le cadre organique et les fonctions directrices prioritaires du MSHP sont revus et
améliorés a la lumiére de la lettre de politique nationale sur la déconcentration et la
décentralisation et testées dans la région ciblée

Les strat®gies pour | 6am®lioration du fin
la région ciblée
y R2: La disponibilit®, la qualit® et  Gutilisati

NOZ®r ®kor ® est am®powr lea eanpRrde cludimrre et de
Les capacités de gestion et de supervision des équipes cadres de la DRS et des 6 DPS et

des directions hospitali res de Il a r®gion
Le paquet mini hemMAdob6actt il ei tpRgquet compl ®m
Sant® de | a Reproduction/ Pl anification
di sponibles du Centre de sant® ~ | 6hltpita

La collaboration entre les Directions Préfectorales Sanitaires et les Collectivités locales (CL)
est renforcée

Yy R3: Un syst me rationalis® et p®r enne dbéapprovi
accessibilité des Médicaments Essentiels et Génériques dans les structures sanitaires
publiques des DPS ciblées

Mettre N jour et favoriser | 6applicati
pharmaceutique, ainsi que permettre la fonctionnalité des instances de contrdle de la
gualité et du laboratoire

Renforcer les capacités institutionnelles de la PCG en matiére de gestion financiéere et
administrative, gestion des stocks, cont
passation de marchés et tracabilité (exploitation des données)

Fournir & la PCG une dotation en MEG, produits médicaux consommables et moyens
|l ogi stiques pour assurer | 6approvisionne
fonds de roulement

Remettre le dépbt régional de la PCG et les dépbts pharmaceutiques des hdpitaux
Préfectoraux aux normes

Optimiserlagesti on et l 6utilisation des stock
sanitaires
Révision du cadre logique, base line et systeme de suivi-®v al uati on du projet dbdappui " la santde (PASA) e
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Yy Budget indicatif de la CF

‘ Description du programme ‘ Montant EUR
Assistance technique, études et contrbles 4900 000
R1. Renforcement des capacités du Ministére 1400 000
R2. Renforcement des Districts sanitaires ciblés 17 700 000
2.1. Activités de coordination et supervision des directions sanitaires, incitatifs 200 000
sur la performance
2.2. Réhabilitation établissements sanitaires 5200 000
2.3. Equipements biomédicaux, roulants, chaine de froid, énergie 5000 000
2.4. Appui a la décentralisation, collectivités locales et mutuelles 2 300 000
2.5. Réactivation des services SR/SE/PF 4 500 000
R3. Médicaments, produits médicaux 2 400 000
Moni t or i n gvaldalidn etpuaitstS&E 10FED* 900 000
Visibilité (UE-AFD) 150 000
Imprévus 2 100 000
Total 29 550 000

2.2  Questions préalables a larévision du cadre logique

Premiére question: Quel l e est | 6i mpact de | 6®pi d®mi e dOéEbol a
du PASA non pertinente ?

Deuxieme guestion : Le PASA est-il toujours en cohérence avec la politique nationale de santé (PNS)
et sa planification (PNDS 2015/2024 et Plan de Relance et de Résilience du Systéme de Santé
(PRRS - 2015/2017)?

Troisieme question : Sur quelles activités se concentrer pour atteindre les résultats attendus compte

tenu du temps de mise en Tuvre? et des financements di
Quatrieme question: Le PASA est-i | redondant avec des PRbatré&isionglint i ons
cadre | ogique doit sb6battacher ° rendre plus efficient
Révision du cadre logique, base line et systeme de suivi-®v al uati on du projet dbdappui " la santse (PASA) e
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23 Analyse de | a |l ogique doéintervention de | a CF

Objectifs du PASA

Appuyer le Gouvernement de la Guinée dans sa | ceyte stratégie est inscrite dans le PNDS 2015-2024 / PRRSS 2015-2017.
oG stratégie de réduction de la pauvreté et de . | . 5hui N
contribuer & la réalisation des OMD n°4 et 5 A noter quo6on parle aujourdoéhui do6ODD et nol

Relancer les services de santé pour la fourniture
(OFS) de soins essentiels et de qualité dans la région
de NO6Z®r ®kor ®

La politique de renforcement des Soins de santé primaires a partir des Districts
(Préfectures) est une stratégie clé de la PNS

R1 : Renforcement des capacités

Les capacités institutionnelles du Ministere de la Santé (MS)sont renforcées en tenant compte du processus de
déconcentration/décentralisation

Le cadre organique et les fonctions directrices prioritaires du MS sont revus et améliorés a la lumiere de la lettre de politique nationale
sur la déconcentration et la décentralisation et testées dans la région ciblée

Au niveau central et périphérique, renforcer les | Activité pertinente : | 6appui prioritaire est | 6op®r at
capacités de planification et de coordination | Développement (BSDY)duMS: ATLT centrale a pour missio
stratégique et sectorielle du MSHP et | de sa planification sectorielle qui intégrera les contributions de tous les partenaires. A la suite
développer les outils de suivi-évaluation et de | du PNDS 2015-2024, il faudra : (i) élaborer le plan de suivi et évaluation du PNDS ; (ii) élaborer

Al recherche en systemes de santé a partir des | le Cadre Sectoriel des Dépenses & Moyen Terme (CSDMT) et faire son suivi, (iii) élaborer le
actions déployées dans la région cible COMPACTdans | e cadre de |16l nitiative du Parte

ses connaissances m®t hodol ogi ques et organi

ces documents sectoriels dont | 6exi s rogramame sup

11*"FED qudune approche programme puisse °tre

Au niveau central et périphérique, renforcer le | Activité pertinente.

A2 Syst me National d6inice vaste chantier ne peut se concevunicadrege
sanitaire (SNIS) et son utilisation efficace et |c oncertati on, car | e PASA nda pas les finan

1 Pour assurer sa mission, le BSD, de niveau hiérarchique équivalent & celui d'une Direction Nationale de I'Administration centrale, comprend un Service Etudes et Planification et un Service
Information et Planification.
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A4

Al

analytique pour la prise de décision (pilotage,
surveillance épidémiologique, gestion des
services et des ressources humaines, fiabilité
des données et utilisation des informations) ;

en cours doé®l aboration avec | dappui de | 6US
aprés sa validation chaque PTF appuieraunepart i e de | a mise en Tuv
|l e PASA peut intervenir au travers de | 6®l a
en place dbéune formation © | 6utilisation de

Dans la région ciblée, recenser les ressources
humaines en santé(RHS), analyser les
modalités de leur gestion et tester et évaluer un
systeme de gestion amélioré

Activité pertinente car les Ressources humaines en Santé (RHS) sont un des maillons
faibles du systéme de soins qui se traduit par : (i) une insuffisance quantitative notable en
RHS (moins doé 1 R Hi)Suhelr@pariltin inBgaitable)des personnels au détriment
de la périphérie ; (iii) un refus fréquent des agents de rejoindre le poste qui leur est attribué ; (iv)
une démotivation sur les lieux de travail avec des absences fréquentes non justifiées.

1 y a urgence faire un plaidoyer de | 6UE
gue |l a r®gion de NOZ®r ®kor ® paticusiseeen &WSopour aw
moins atteindre 2 RHS/10000 hab.

LOATHD®ect veiller 7 | 6actual i sation du Pl an
(0% | 6®l aboration d6éun nouveau Plan) par | e
| 6 ATLTAd: (J&puyeala tégionar ®al i ser | dinventaire des
(ii) envisager doé®l aborer un plan individue

cas de manquements des personnels.

Dans la région ciblée, dans une optique
recherche-action, développer un mécanisme de
formation continue des personnels de santé (y
inclus une phase de remise a niveau des agents

Activité pertinente qui fait doublon avec SR2.2.A2 « Développer la formation continue au
niveaudelar ®gi on de NOZ®r ®kor ®

Une réflexion sur I'adéquation des formations initiales et continues de toutes les catégories du
personnel de santé pourrait étre réalisée par le BSD en lien avec la coordination sectorielle

de sant®) et suivre sa (MinistredelaFormation Professionnelle, Faculté de Médecines, Instituts du MSHP).
Les strat®gies pour | édam®lioration du financement du secteur sont
Définir une stratégie de financement du secteur | Activité pertinente mais a clarifiercar trop vaste. La d®finit.i

de la santé a moyen terme, incluant les
contributions publiques et privées (patients,
ménages, autres), et prenant en compte une
politique sélective de gratuité des soins redéfinie
et de recouvrement des colts mise a jour
(tarification des actes et des médicaments ; role
des collectivités locales et communautés, etc.)
et suivant plusieurs scénarios

du secteur de la santé (CMU) reléve du leadership central et considérée comme primordiale elle
va prendre un certain temps.

L6AATLT centrale du PASA pourra assister au
apporter son appui technique a: (i) revisiter la politique du recouvrement des codts ; (ii) la
r®fl exion sur |l e dispositif ddéadmini st r at (i
| 6®l aboration des m®cani smes de contractual
la performance (Performance Based Financing PBF) ; (iv) animer la plateforme des acteurs de
la mutualit® et financer | eur plan dbéaction

Améliorer la gestion et la bonne utilisation des
fonds publics : la budgétisation, la supervision,

Activité pertinente. Il se pose cependant la collaboration du PASA avec la DAF qui est aussi
en reconstruction. Le PASA doit jouer son réle technique et par exemple peut participer a la

la surveillance et le contrle financiers, ainsique | mi se en place ddédoutils financiers comme | e
les procédures et pratiques de passation de
Révision du cadre logique, base line et systeme de suivi-®val uati on du projet doappui |l a sante (PASA) en R®publigue de Gui n®e 7
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marchés, sont revus et améliorés a tous les
niveaux de la pyramide sanitaire

La gestion des paiements effectués par les
patients pour les soins et autres contributions
privées est améliorée

A3

Activité pertinente. La r®gion de NO6Z®r®kor® est prop
ri sque mal adie de par | 6 e ) XIDR)terlamatiéred@eanérheidans le
cadre du Partenariat Public Privé une collaboration avec le secteur minier Rio Tinto est
envisageable.

Le PASA proposera une étude approfondie sur la mutualisation du risque maladie par le
recrutement débune expertise pour d peufarreance des
mutuell es et déautre part recommander | e
institutionnaliser |l a mutualisation du risgq
les résultats de cette étude devraient permettre au MS de définir un cadre juridico-administratif
en faveur du développement des mutuelles en Guinée. Ainsi, tout en répondant a un objectif de
cohésion sociale cela répond indirectement a une préoccupation du financement du secteur en
apportant des financements additionnels aux formations sanitaires qui sont payés par les
mutuelles,

R2 : Renforcement des Districts sanitaires ciblés

gual i t® et | o6utilisation des s erpariiculeespouréa santé e
t

Les capacités de gestion et de supervision des équipes cadres de la DRS et des 6 DPS et des directions hospitaliéres de la région
sanitaire de NOZ®r ®kor ® sont am®lior ®es

Appuyer les Equipes Cadres Régionales et
Pr®f ectorales au travel
bas® sur | a performanc:
logistique, équipement, informatiques,
bureautiques, communication

Activité pertinente et principale mais il existe un probléme de financement pour mettre
en pl ace ce m®cani s me incitatif. De pl us
institutionnel du projet UNICEF qui participe également au fonctionnement de la DRS. Il y
alieu de clarifier cet appui UNICEF pour éviter des doublons.

Former les membres des équipes cadres de la
DRS et des DPS, en ge
gestion financiere / administrative, a la politique
de déconcentration / décentralisation et aux
procédures de contractualisation

Activité pertinente. LOATLTd, r dkeinnadcdon avec | 6ATLTc et
formations et fera appel a une ATCT internationale et perlée possédant des modules de
formation appropriés. Cette formation des cadres, mobilisera aussi les personnes ressources du
MATD dans le cadre de la politique 2D.

Elaborer les outils de gestion et contribuer a la

Activité pertinente mais a probléme. Au niveau des HP et de lIHRilsbagi t de

Il

mi s e en fuvr e deProjetg {pl ani fication de | eurs besoins par | 6 ®t abl
dé6Etabli ssement Hospit|irenforcement i mportant en mati re de gesti
Régional et des Hopitaux Préfectoraux gestion informatisés. Ces activités seront programm®e s par | 6ATLTd et f
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A4

SR2.1

u n @n lidAnTa@t la PNHE.IC@pendant, il y a 10 PEH a élaborer et cela
va nh®cessiter des financements cons®quents
ne pourra contri buer uvgeude 'quelqwes PiEHscar laedispohibilité
financiére est insuffisante.

| 6appui dod
i

Appuyer | 6am®l i oration
monitoring et du contréle de la gestion financiere
/ administrative et des ressources humaines des
structures sanitaires

Activité pertinente mais d o n't la mise en Tuvre peut ctr
incitatif basé sur la performance prévu au Al (ci-dessus) est mis en place. En effet, la
supervision des équipes, le monitoring, le suivi et le contréle de la gestion sont les
principales activit®s qui pourraient faire
avec les DPS et la DRS.

Attention aux doublons car JHPIEGO effectue un appui institutionnel dans les centres de santé

de base sous forme dés@ekmdeuati on des structu
Le paquet minimum dbéactivit®s (PMA) et | e paquet compl ®ment ai Familiateb
Sant® de | 6enfant (SR/PF/ SE) sont disponibles du Centre de sant ®
Réhabiliter, agrandir et/ou équiper les | Activité pertinente. lya2niveaux de responsabilit® doex®
infrastructures doéun charg® de r®habiliter 10 structures de base

sanitaires soéinscrivan?

la région de Guinée forestiere ;
Construire et équiper 3 DPS et un dépobt
pharmaceutique

PASA doit (i) construire et équiper 3 DPS et le dépdt pharmaceutique régional, (ii) réhabiliter
quelques structures des soins et enfin (iii) transformer quelques Centres de santé (CS) en
Centres de santé Amélioré (CSA).

Pour les structures des soins,ilsdagit de | imiter | es interv
référence (Hop Régional, Hop préfectoraux et CMC) et de se focaliser sur les plateaux
techniques (Salle déaccueil et dbéburgence, m
et unité sanguine) dans | es 6 pr®f ectures sanit aesrcels
déinfrastructures <couvr 3DP8setdudépdttphaemadewique régiosat,
de légeres réhabilitations de la DRS, des autres DPS et de quelques hépitaux préfectoraux
(sauf cel ui de Gu®ckedou p atReelui depolaian cons®uctzombm sul
Budget National et Celui de Beyla déja réhabilité par Rio Tinto) , | 6 e Hetgeelses Gen
CS amélioré (CSA) afin de rebatir une pyramide des soins cohérente servant de référence, pour
une supervision et une formation pour les unités périphériques. Ces co(ts incluront également
mise aux normes et équipements du dépdt régional de médicaments et consommables.

Pour l a probl ®mati que de lelS8APE et,le progt ABREAQOMD iest
cruciale.
Révision du cadre logique, base line et systeme de suivi-®val uati on du projet doappui |l a sante (PASA) en R®publigue de Gui n®e 9
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S/R2.3

La collaboration entre les Directions Préfectorales Sanitaires et les Collectivités locales (CL) est renforcée

Former les membres des Comités de Santé et
doHygi ne Publique (CSI
la gestion des structures de soins et mettre en
place des plateformes de concertation entre les
CSHP, les DPS et les CL.

Former les membres des Comités de Santé et
doHygi ne Publei pnfacer(l€ss
Comités préfectoraux de santé pour la
coordination des activités (CSHP, DPS, CL).

Activités pertinentes en lien avec les programmes de financement des collectivités locales
(PASDD etPACV?) 1 a recherche et Il a contractualis
sur les aspects de décentralisation et société civile apparait urgente.

Le PASA propose, pour améliorer la fonctionnalité des districts de santé un sous projet de
recherche action qui vise a renforcer le partenariat, la coordination et la concertation entre les
communes et le secteur de la santé dans la gestion des ressources humaines. Dans ce cadre, il
sbagira pour l e PASA de financer guel ques
personnels destinés aux services de santé de base.

Le renforcement des capacit®s des Comit®s d
| 6akaiicon n®cessaire entre |l es collectivit®
sont bien g®r ®es peuvent faire | d6dobjet de c

En complémentarité avec le PASDD, des programmations de mise a disposition de personnels
financés par les collectivités locales (CL) seront conjointement élaborés par le PASA, les CL et
les comités de gestion. Une assistance technique ponctuelle pourra étre dévolue a cette activité
et & son suivi.

La sensibilisation des élus locaux aux avantages octroyés par la mutualisation des risques est

une activit® majeure afin qudils prennent b
pour leur communaute.
R3. Médicaments, produits médicaux
Un systéme rationalisé et pérenne ddapprovi si onnement garantit Il a disponibilit®

T

Génériques dans les structures sanitaires publiques des DPS ciblées

Mettre jour et favo
réglementation et de la politique
pharmaceutique,

Appuyer la fonctionnalité des instances de

contréle de la qualité et du laboratoire

Activité concernant la réglementation de la politique pharmaceutique redondante avec le
SIAPS/MS

Les activit®s propos®es p &rtladesporibiits des médisaeants
essentiel s, produits m®di caux et consomma
traversd bappui s par (i) un assistant techni g

financier de la PCG et appuiera la directondans | dor gani sati on g®n®rt
un transfert de capacités a la direction et au personnel cadre notamment en matiére de
passation des marchés ; (i) un assistant technique perlé, économiste de la santé, pour
renforcer et sécuriser la tracabilité financiere des médicaments. Il produira des outils de gestion,

2L a
3 me

d®centralisation

Gui n®e
objectif

en
comme

est

phase. Il a

dobababmpagaet

accompagn®e par plusieurs

lepooemmbres rtultel de eem " tess dbébouvrage du

programmation des investissements, la mobilisation de ressources, la passation des marchés, la gestion des équipements et la délivrance de services publics aux populations.
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A2

renforcera les capacités des gestionnaires des CS et HP et étudiera toutes les possibilités de
bancarisation des produits des ventes de médicaments.

Renforcer les capacités institutionnelles de la
PCG en matiére de gestion financiere et
administrative, gestion des stocks, contrble de
qgualit ®, cha " ne dbéappr
de marchés et tracabilité (exploitation des
données)

Activité pertinente

Un assistant technique « perlée & , sp®ci al i s®e dans supplyximin » des
médicaments interviendra a la fois au niveau central de la PCG mais également au niveau du
dépdt régional et des dépbts des structures de soins. Il sera chargé de rétablir les procédures
de distribution pour assurer la tracabilité physique du médicament. Il assurera la formation des
cadres et agents dans les formations sanitaires ainsi que les pharmaciens de la direction
régionale et directions préfectorales.

Fournir a la PCG une dotation en MEG, produits
médicaux consommables et moyens logistiques
pour assurer | 6approvi
ciblés et ainsi renforcer le fonds de roulement

Activité principale

Léachat de m®di cament s, produits m®dches aaisang ¢
pour |l es unit®s sanguines et | es r®actifs d
|l e cahier des charges sera ® abor® par un p

fonction de | 6 engage me nrépondreo uk tconditioress prdatabled deE

r ®t abli ssement de | 6®quilibre financier de
pour | a doter et | ui permettre dbéassurer pr
activité, soit dans la négative, utiliser toutes les autres possibilités logistiques
déapprovisionnement des districts sanitaire
Remettre le dép6t régional de la PCG et les Activité pertinente
dépdts pharmaceutiques des hopitaux Construction du dépoét r ®gi onal de m®di caments de NOZGE@
Préfectoraux aux normes pharmaceutiques: ®qui pements de rangement, climat:i

dans le marché des travaux relatif & la réhabilitation/extension des structures sanitaires. Les
équipements seront inclus dans le marché de fournitures des équipements biomédicaux et
autres ®quipements ddéappui | ogi stique

Optimiser | a gestion
stocks de médicaments dans les structures
sanitaires

Activité redondante avec SR2.1.A4

Révision du cadre logique, base line et systeme de suivi-®v al uat i on
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2.4 Réponses aux questions préalables

Premiere réponse: G| obal ement |l a |l ogique doéintervention du cac
Financement (CF) du PASA reste pertinente. En effet,
2013 néa fait gue d®montrer e n c o r #émiquésuantéridures i nsuf i

insuffisances qui avaient été identifiées en mars 2013 lors de la formulation du PASA.

Deuxiéme réponse : Oui le PASA est cohérent avec la PNS et le PNDS 2015-2024 et son plan
déactions tr i en r817. RappelofsRikIaSorn2uldtibrs du PASA en mars 2013 avait
identifie 3goulot s do®trangl ement du syst me

()  un sous-financement structurel du secteur ;

(i) une gestion des ressources humaines fortement centralisée avec des inégalités dans la
répartition géographique des effectifs ;

(i) une insuffisance de leadership du niveau central du MS. Ces 3 goulots sont identifiés par la
PNS et traduits en trois orientations stratégiques.

Ces trois orientations sont en cohérence avec le PRRSS qui a identifié les priorités suivantes :
) ®lIimination d6Ebola et autres mal adies ®pi d®mi gque

(i) renforcement du systéme de santé de District (Amélioration des prestations des services :
PMA, PCA, interventions a haut impact (mére et enfant) et Renforcement du systéme de
gestion) ;

(i) gouvernance (Soutien a la gestion, Coordination, Redevabilité, Engagement des
communautés et Régulation).

Troisieme réponse : Léactivit® 2mdi mPcers salhendememtu de 1Imil |l | i «
l e m®cani sme PBF des directions, appuyer |l a mise en 1
Dans | e cadre doébun non abondement |l es activit®s ne s

dans le cadre du 11 FED.

Quatrieme réponse : Il existe un risque de doublons des activités avec certains PTF.

Par exemple :

y | 6UNI CEF dans son programme hors convention de
fonctionnement des Directidoasi ®tteipad adarcdoushlacrs
appui mais une complémentarité des financements.

Yy 1 8ONG JHPI EGO appui toute | a r®gion de NO6Z®r ®k o
des redondances avec des activitéts SMI/PF/SE financées par le Programme PASA et
misesen Tuvre par | 6UNICEF dans | e cadre du Contra

I y a |lieu de clarifier rapidement cette situation (

2.5 Propositions de révision du Cadre logique

Un probl me doéinsuffisance de fiidapoeratemdrele®uultapose pou
2.1. « Activités de coordination et supervision des directions sanitaires, incitatifs sur la performance »
du budget indicatif détaillé du PASA. Ce poste dispose actuellement de 700000 G, or cette

couvre de nombreuses activités de plus ces activités sont couplées dans un seul devis-programme
avec le niveau central.

A terme, trois activités sont menacées :

1) Le m®cani s me incitatif ( PBF) ddéappui au foncti o
fiduciaire qui dépasse largement les capacités de la ligne 2.1. L6 ®t ude en cours sur |
permettre de d®terminer |l es montants approfoidsmmati fs

fiduciaire PBF » et de faire une présentation du modéle PBF qui est insuffisamment connu en Guinée.

Révision du cadre logique, base line et systéme de suivi-éval uati on du projet doéappui " la santéd2 (PASA) en
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2) les Projets do6éEtablissements Hospitaliers
attendus mais ne pourra contribuer “ |l a mise en
3) Enfin, Il e SI'S r®gional N 6 Z @®ntradtualise® une ressofuroen ¢ t i

spécialisée dans la gestion des données pour renforcer le service de la DRS.

Proposition :

Léaugmentati on du mont ant

avenant a la CF.

Révision du budget indicatif détaillé

de

| a

7100 0gOn0e

(PEH) . L

Tuvr e

onn

U2-adieepsotur r ai t
abondement complémentaire de 1 000 000 sur les divers i imprévus. Ceci entrainerait alors un

Description du programme M%T}Sm Amendement | Proposition
Assistance technique, études et contrbles 4900 000 4900 000
R1. Renforcement des capacités du Ministére 1400 000 1 400 000
R2. Renforcement des Districts sanitaires ciblés 17 700 000 18 700
2.1. Activitéts de coordination et supervision des 700 000 + 1 000 000 1700 000
directions sanitaires, incitatifs sur la performance
2.2. Réhabilitation établissements sanitaires 5200 000 5200 000
2.3. Equipements biomédicaux, roulants, chaine de 5 000 000 5 000 000
froid, énergie
2.4. Appui a la décentralisation, collectivités locales et 2300 000 2 300 000
mutuelles
2.5. Réactivation des services SR/SE/PF 4 500 000 4 500 000
R3. Médicaments, produits médicaux 2 400 000 2 400 000
Moni toring doéi mpact, ®val 900 000 900 000
Visibilité (UE-AFD) 150 000 150 000
Imprévus 2100 000 -1 000 000 1 100 000
Total 29 550 000 29 550 000
* S&E global 10 FED : 330 000
Révision du cadre logique, base line et systéme de suivi-éval uat i on du projet dodappui I
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3 DETERMINATION DE LA SITUATION DE
REFERENCE (BASELINE) ET SYSTEME DE
SUIVI ET EVALUATION DU PASA

3.1 Rappel des TdR de la mission (voir annexe 1)

La mission a pour objectif de :

y analyserl es indicateurs et |l eur contexte et finalise

Yy déterminer les points de référence de chaque indicateur sélectionné (benchmark) ;

y faire une projection dans | 6avenir des indicateu

y' déterminer les sources de vérification de chaque indicateur sélectionné.

Pl us sp®ci fiqudement il sbagira

Yy étudier la bibliographie des documents stratégiques nationaux ;

Yy revoir/concevoir |l es indicatpurs dobéeffets (objec

Yy retenir entre 1 et 5 indicateurs par résultatet pour | dobjectif sp®cifique

V' revoir des indicateurs en cascades pour chaque niveau de déroulement du projet ;

y"  prendre en compte les thémes transversaux «genre» et «environnement» ;

Yy concevoir au minimum un indicateur de «perception des changements» comme
indicateur doéi mpacitun( oibndeicctaitfe usp ®@lco dopsopiipde) o pr i at i
maniére participative avec les acteurs locaux ; des indicateurs de renforcement des
capacités (RC).

Révision du cadre logique, base line et systéme de suivi-éval uati on du projet doéappui " la santéd4 (PASA) en
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32 Proposit

3.2.1 Lamatrice de la Baseline

i on d &ilabaselineset de suivedu PASA

Logigued 6i nt er ven Indicateurs proposés Baseline Source’s e MR RGeS Responsable
données de collecte de collecte
Appuyer le Gouvernement de la o 724/ 600 /
Guinée dans sa stratégie de Mortalité maternelle 100000 | 100000 | Annuaire Statistique
OG | réduction de la pauvreté et de Mortalité infanto-juvénile national SNIS Annuel MS
contribuer a la réalisation des 123/ 100/ EDS
ODD n°4 et 5 10000 10000
Relancer les services de santé Taux de satisfaction des 39 % 50 % Rapport CTRS SNIS
pour la fourniture de soins beénéficiaires Rapports DAF routine
(O . p: i . N Annuel DRS
essentiels et de qualité dans la Dépenses directes en % des . . Rapports PASA Enquéte
réegionde NOZ®r ®k or ® | dépenses totales en santé RERe 5.0 Rapport do
R1 : Renforcement des capacités
Reslultat Les capacités institutionnelles du Ministére de la Santé (MS) sont renforcées en tenant compte du processus de déconcentration /décentralisation

Le cadre organique et les fonctions directrices prioritaires du MS sont revus et améliorés a la lumiére de la lettre de politique nationale sur la
déconcentration et la décentralisation et testées dans larégion ciblée

Au niveau central et périphérique, | - BSD fonctionnel (RH, 2 NON oul
renforcer les capacités de supervisions par an, logistique)
planification et de coordination - Directives pour élaboration - Rapports PASA
stratégigue et sectorielle du des Plans stratégiques 2015-
MSHP et développer les outils de | 2017 et Plans annuels NON Oul | - Rapports
suivi-évaluation et de recherche | gnérationnels élaborés DRS/DPS ATLT PASA
en systémes de santé a partir des Nombre de réunions 0 1 - Rapports CNTS, Annuel centrale et
actions déployées dans la région -
it d annuelles CP PASA, CTNS CTRS locale
- Nombre de réunions 0 2 - Rapports CPS
annuelles CTRS,
- Nombre de réunions 6 12
annuelles CTPS
Révision du cadre logique, base line et systeme de suivi-évaluation du projetd d app u i |l a sante (PASA) en R®publigue de Gui n®e 15
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Au niveau central et périphérique, | - Plan stratégique SNIS NON oul - Rapport BSD BSD
renforcer le Systeme National ¢élaboré, budgétisé et validé - Rapport PASA ATLT PASA
doinformations el _promptitude et complétude
(SNIS) et son utilisation efficace et | geg rap?ports au niveeE)u dela 94{)/100 100% | - Rapport DRS Me.:nsuell DRS
analytique pour la prise de DRS de NO6Z®r ®K a 0 Trimestriel
décision Annuel
Dans la région ciblée, recenser les | - Taux de RHS/10000 hab. 0,95 4/ - Décret sur le Enquéte DRS
RHS, analyser les modalités de - Cadre et structures /10000 10000 | cadre organique du ATLT PASA
leur gestion et tester et évaluer un organiques du MSP révisés MS adopté et
systéeme de gestion amélioré a partir du recensement appliqué

biométrique de la fonction - Rapports de la

publique en cours Direction des

- Profils des postes au NON oul Ressources

niveau régional révisés Htué"aénses (DNRH)

- Plans de carriéres du NON Oul etdu

niveau régional élaborés (?) - Rapport PASA

- Rapport DRS
Les strat®gies pour | é6am®lioration du financement du secteur sont revues
Améliorer la gestion et la bonne | - Budget et exécution du NON Oul - Rapport DAF Annuel DAF
utilisation des fonds publics : la | budget publiés & un niveau - Rapport PASA ATLTC PASA
budgétisation, la supervision, la | désagrégé
surveillance et le controle | . Nombre de supervisions
flnanplers, ainsi  que les | ygj)isées pour la chaine des 0 ?
procédures et pratiques de dépenses,
passation de marchés, sont revus R t 46 d 0 5
et améliorés a tous les niveauxde | ~ " &P POT TS oau ’
la pyramide sanitaire
La gestion des paiements | - Nombre de structures de 0 - Rapports PASA Annuel ATLT PASA
effectués par les patients pourles | sant ® ayant b & - Rapports DRS
soins et autres contributions | audit du recouvrement des
privées est améliorée couts
Révision du cadre logique, base line et systeme de suivi-évaluation du projetd d app u i |l a sante (PASA) en R®publigue de Gui n®e 16
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R2 : Renforcement des Districts sanitaires ciblés

Résultat

La disponibilit®, | a qualit® et Ildautri®giisoant idoen NJI6eZs® rs®ekrovri ® eess td ea ns@al nito®& @dea, n se r
| 6enfant
Les capacités de gestion et de supervision des équipes cadres de la DRS et des 6 DPS et des directions hospitalieresdelarégi on sani taire
sont améliorées
Appuyer les Equipes Cadres | -Rapport de | &8F NON Oul - Rapport DRS Annuel ATLT PASA
Régionales et Préfectorales au | faisabilité du PBF - Rapports DPS
travers doun m® _Eyjstence dout
basé sur la performance (PBF) et | fiquciaire PBF NON oul - Rapports PASA
au travers dobéun Logistique et
équipement, informatiques, | . L NON oul
: L équipements fournis ala
bureautiques, communication DRS, DPS et aux Hopitaux
Former les membres des équipes | -Nombr e de memb 0 36 - Rapports DRS Annuel DRS
cadres de la DRS et des DPS, en | formés par thématiques - Rapports DPS ATLT PASA
gestion dé®qui p¢ (management, gestion R . DP
financiére / administrative, a la | financiére/administrative, ;DASAappors
politique de déconcentration politique de
/  décentralisation et aux | décentralisation,
procédures de contractualisation | Ccontractualisation)
Elaborer les outils de gestion et | - Nombre de PEH élaborés 0 10 - Rapports DNHS Annuel DRS
29 puy te rla m:j S E - Nombre de PEH appuyés 0 5 - Rapports DRS ATLT PASA
rojets OEldans la mise el }
Hospitalier (PE Rapports CTRS
Régional et des Hopitaux - Rapports ATL
Préfectoraux PASA
Appuyer | 6am®l i| -Nombre dé®tat ¢ NON oul - Rapports CTPS Annuel DRS
supervision, du monitoring et du | des structures assainis - Rapport CTRS Semestriel ATLT PASA
contrble de la gestion financiere / | _ Nombre de mission de
administrative et des ressources | monjtorage des structures - Rapports PASA
humaines des structures | ye santé par DPS et par an
sanitaires - Nombre de mission de NON
contrdle de gestion
financiere réalisée par DPS
et par an
-% des Centres de santé ND
ayant recu au moins deux
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missions de supervision de
laDPSaucoursdel 6 ann

-% des DPS ayant été | 1/5n/DPS 2/an/ DPS
supervisées au moins 1 fois

par la DRS au cours de

| dann®e
Le paquet minimum ddacti vit ®s ( PMA) et |l e paquet compl ®mentaire doéactivit®s (PCA
| 6enf ant (SR/PF/SE) sontsdns@Poni bbbspdualCept ®eedtor al
Réhabiliter, agrandir et/ou - Nombre de DPS? 0 3 - Rapports des | SNIS Annuel DRS
équiperlesinfra st r uct ur | construites et équipées DPS, DRS, de ATLT PASA
panel de formations sanitaires - Nombre de CS réhabilités 0 10 DIEM
3 °| I'ns Cdr ('3‘{ ant dan etéquipés - Procés-Verbaux
e la région de Guinée o . A i
forestié?el' u - Unité de maintenance 0 1 (PV) de reception
e ot éauiner des DP régionale réhabilitée des travaux
Construire et équiper des DPS i Nombr e doh - Rapports PASA
réhabilités et équipés 0 4
Développer la formation continue | - Curricula de formations NON Ooul - Rapport DRH Annuel DRS
EuAni%/ecgu d(g :f régicg de disponibles - Rapport CTRS ATLT PASA
0 r or 4
- Nombre de RH formées 0 150 | - Rapports PASA
(catégorie, themes, durée)
- Dispositif Régional de
Professionnalisation et NON oul
Perfectionnement en Santé
fonctionnel
Renforcer les capacités des - Couverture effective 47 % 60% - Registres SNIS Semestre DRS
sages-femmes et les moyens des | médiane en CPN4 au niveau ddaccouche ponitorage ATLT PASA
services pour améliorer la prise régional - Fiches CPN
en charge des femmes enceintes | _ oy des accouchements -
(CPN et accouchements) etdes | agsistés par un personnel 52 % 55% | - Rapports Hopitaux
nouveau-nés et la planification qualifié au niveau régional - Rapport
Familiale L o 0 monitorage
- Taux de césarienne au 1,8% 3% R s CTPS
niveau régional - Rapports
- Couverture effective 10 % 12% - Rapports CTRS
médiane de PF au niveau - Rapports UNICEF
régional

SDPS de Yomou, Macent a, N6 Z®r ®kor ®, OQuend®, Kenema
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Renforcer les capacités des
personnels et les moyens des
services pour améliorer :

- la prise en Charge Intégrée des
Mal adi es de | 6En

- des activités de prévention et de
lutte contre la malnutrition

au niveau des structures
sanitaires et communautaires.

- % de guérison de la MAS
au niveau des CRENI de la
région

- % de guérison de la MAS au
niveau des CRENAS de la
région

- % de déceés de la MAS au
niveau des CRENI de la région

73%

75%

7,1%

85%

85%

Inf. a
10%

- Rapport PASA

La collaboration entre les Directions Préfectorales Sanitaires et les Collectivités locales

(CL) est renforcée

des mutuelles de santé
appuyeées

- Rapports PASA
- Rapports PACV

- Rapports PASDD

Former les membres des Comités | - Nombre de membres 0 770 - Rapports DRS Annuel Annuel
((jCZHP)S at1 n tf® ? t c d '?’H formés - Rapports PASA
et renforcer les LOMIES | . Nombre de réunions des .
préfectoraux de santé pour la | comités Techniques Rapports PACV
coordination des activités (CSHP, | prgfectoraux de  Santé 1/an/ 2/lan/ | - Rapports PASDD
DPS, CL) (CTPS) tenues DPS DPS
Appuyer financierement et suivre | - Nombre de personnels de 0 Au - Rapports DRS Annuel Annuel
I'6affectation et santéprisenchargeparles minimu | _ Rapports PASA
des RHS par les CL CL dans larégion m 100
Montant bilisé | - Rapports PACV

- Montant mobilisé pour la

prise en charge 0 ? - Rapports PASDD

- Nombre des CL appuyées

financiéerement pour le 0 10

recrutement et la prise en

charge des agents destinés

aux structures de santé de

base.
Renforcer | 6or gg- Nombre de structures 0 Au - Rapports DRS Annuel Annuel
gestion des mutuelles villageoises | d 6 appui au do, moins 2
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R3. Médicaments, produits médicaux

SEHVIEWSS Un syst me rationalis® et p ®r e n n edisgbhibilfgéet acvessibilite mes eviddicarnentg Bssentiets iett Géhédques dans les
3 structures sanitaires publiques des DPS ciblées
Appuyer la fonctionnalité des - Contréle de qualité NON - Rapport PCG PCG
instances de controle de la qualité minimal du Laboratoire - Rapport PASA PASA
STIRERVAES et du laboratoire National de Contrdle de
qualité du Médicament
(LNCQM) assuré
Renforcer les capacités - Manuels de procédures NON - Rapport PCG PCG
institutionnelles de la PCG en mis a jour et observeés - Rapport PASA PASA
matiére de gestion financiére et -Nombre doéout.i 0
administrative, gestion des stocks, gestion mis a jour et
=kl contrble de qualité, chaine appliqués
débapprovisi onneme N . NON
marchés et tracabilité (exploitation ;ijst’em? de (i;_esnorl] des
des données) onnées fonctionne
Fournir a la PCG une dotation en -Montant de | 6 ? - Rapport DRS PCG
MEG, produits médicaux stocks-fonds alloués - Rapport PASA PASA
consommables et moyens - Dépenses en produits ”
SIERVRRS |ogistiques pour assurer pharmaceutique et par '
| bapprovi si onneme| giycture
ciblés et ainsi renforcer le fonds de
roulement
Remettre le dépdt régional de - Dépot régional construit NON oul - Rapport DRS PCG
la PCG et les depots - Nombre de dépots* des - Rapport PASA PASA
pharmaceutiques des hopitaux Hopitaux mis aux normes 0 4
Préfectoraux aux normes et fonctionnels dans la
re®gion de NO6ZGE
4 Hop Régional, HP Macenta, HP Ouéndé Kénéma, HP Yomou
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Le tableau ci-dessus doit étre retravaillé. Les TdR envisageaient de faire un travail participatif pour

déterminerl es i ndicateurs. Or, | 6Expert a eu une mission
| ensembl e des membres des ®quipes cadre (EC) des di
Pl an r®gional de D®vel oppemen inobdiséspour laBasene.et il s ndont

De plus le niveau central retiendra au premier trimestre 2016 les indicateurs nationaux du S&E du
PNDS. Une deuxieme mission pourra étre envisagée pour arréter définitivement les indicateurs.

3.2.2 Schéma organisationnel du systeme S&E du PASA

Le schéma organisationnel est le suivant :
Systeme de S&E du PNDS/PRRSS

Ni veau du sui vi S&E PASA

Monitoring Externe

Comité de Pilotage R
Président : ON du FED Etudes dol

ROM

Evaluation a mi-
parcours

Evaluation finale

Audits

Autres Partenaires
FNUAP
PACV, SNAPE
ANCG
ONG
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Le
Cep

Syst me S&E du PASA doit sO6i nRNPEPRRES dans | e

endant, |l e syst me de S&E du PNDS/ PRRSS noest

Les instances constitutives sont :

(i)

(ii)

(iii)

le Comité de Coordination du Secteur de la Santé (CCSS) présidé par le chef du
Gouvernement pour veiller a « la coordination des interventions au niveau national, le plaidoyer

pour la mobilisation des ressources et la définition des politiques et stratégies & . 1 est

organe national de coordination du Plan de Relance comme pour le PNDS avec un cadre

uniqgue desindi cat eurs de sui vi des progr s et doé®val

et des réformes sanitaires.
les instances techniques.

Yy Le Comité Technique National de Santé (CTNS) dont la Présidence sera assuré par le
Secrétaire Général du Ministére de la Santé ;

y Le Comité Technique Régional de Santé (CTRS) présidé par le Directeur Régional de la
Santé ;

Yy Le Comité Technique Préfectorale de Santé (CTPS) présidé par le Directeur Préfectoral de
la Santé. Ces comités seront chargés du pilotage technique du PNDS, du suivi évaluation

de | a mise en Tuvre du PNDS, donneront des

annuelles au niveau national et déconcentré.
la Revue Sectorielle. 1 sbagit dobébune activit® de suiyv

Rel ance et sera men®e par | 6ensemble des str

réle de facilitateur principal. Le but de la revue sectorielle est de pouvoir rendre compte
périodiqguement des performances du systéme de santé a travers des indicateurs précis pour
chaque niveau de la pyramide sanitaire. De maniéere opérationnelle, des sessions de revue se
feront semestriellement et annuellement respectivement par le district de santé, la région et le
niveau central. Un canevas de la revue sera développé et validé sur la base des informations a
renseigner par chaque niveau en vue du calcul des indicateurs du Plan de Relance. La revue
sectorielle va sbéappuyer sur | es o-évaliatiosa sawir:
les données de routine (SNIS) et des enquétes périodiques (MICS, EDS, ENN, Comptes
Nati onaux de Sant ®é) .

La récolte des données se fera a plusieurs niveaux

Au

santé ». Cette plateforme sera alimentée « par la base de donnéesdu SNIS, | e syst me doi

st

Syst

n

pas

| un

avi

p®
uct

ni veau central, il est envisag® que | 60bservatoi
place « une plateforme nationale virtuelle de base de données statistique, de documents de référence
nationaux, des rapports périodiques, des résultats de la recherche et de publications en matiére de

sanitaire de district (DHIS) et la plateforme nationale de Dialogue Politique en santé (CHPP).

Le cadre de suivi évaluation identifiera les indicateurs essentiels tout au long de la chaine de résultat

et les

reliera a des méthodes de collecte de données provenant de plusieurs sources pour les

synthétiser pour la prise de décision. Un systéme harmonisé de rapportage sera mis en place pour

pro

duire | e rapport nati onal annuel uni que s uwr

Plan de Relance).

Au
| 6a
doba
res

| a

ni veau des Centres de sant ®, «padlerécolte deginfaomoations, or ag e
pris

nal yse approfondie de ces informations et |
m®I| i or at inonants meserés selo® tleemmodele de Tanashi seront : la disponibilité en
sources pour |l e fonctionnement du service,

services par la population cible, la couverture adéquate de la population cible, la couverture effective
de la population cible qui refléte la qualité technique du service offert. »

3.2.3

Act
doi
con

Goul ots do®trangl ement

uell ement |l e SNI'S ndbest pas op®rationnel et

a

ants

uat i

S

ri
ur

r

[

nfor

pe

q
e

dacce:c

au n

ndi cat eur s . dishorildes onnhuhé failsle réaativité puisque | 6 annuaire disponi

stitue wune r ®f ®r eAnounire déesaStatigituies) Baaitaires 2012 | DRSHP

Nzérékoré».
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Au ni veau centr al un Pl an Strat ®gi que dus s@aN|1 S est
secondairement appuyé par un ensemble de partenaires. Les prévisions a terme sont de réaliser : (i)
la production des données statistiques de qualité, consignées dans les registres des activités des
formations et structures sanitaires et transmises par chaque acteur de celles-ci a travers les rapports

mensuels dodéactivit®s (RMA) ; (ii) le renforcement de
et des capacités du Secrétariat Technique du Comité de Coordination du Secteur Santé (ST/CCSS) et

de sui vi de |l a mise en Tuvre du Plan de Relance; (i
suivi-ev al uati on dans | e fonctionnement de | densemble du
BSD dans | é6organi sat i on rind desla qRalitéd tles setvices ptsqins dleesantBoni t o

prodigués par les structures publiques et privées de santé ; (v) | 6exploitation du R®:
Sanitaire etc.

A NOZ®rI®kolS®ction Statistiques et I nf or matdeden Sanit
personne. Le PASA devra renforcer | e service de | a DRS par

spécialisée dans la collecte des données.
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4  CONCLUSION

En premier i eu, i peut °tre affirm® que | d& | ogiaqu
Convention de financement signée en décembre 2013, reste fin 2015 toujours pertinente malgré

| 6®pi d®mi e d6Ebol a survenue entre temps. LO®pi d®mi
syst®mi ques sectorielles en gouwsseurceshumaires. de | d6of fre d
En deuxi me | i eu, Il e Programme PASA reste coh®rent en

nationale de santé, le PNDS 2015-2024 et son plan triennal, le Plan de Relance et de Résilience
2015-2017.

A ce jour il apparait que certaines activités sont insuffisamment financées en regard des résultats

attendus, en particulier pour | édappui des districts

Gui n®e. Si ces activit®s ne b®n®f i ciantratacoueestiondd un abon
financement, elles ne pourront avoir lieu (en particulier le mécanisme incitatif des équipes cadres et

| 6appui " la mise en Tuvre des Projets dé®t ablisse
considérer que le PASA est au stade pr ®l i mi naire déun appui au do®velop
N6Z®r ®kor® °~ | ong terme qui devra se®prED.r sui vre dans
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5  ANNEXES

51 Annexel: Ter mes de R®f ®rences de | 0®t uc

Assistance Technique au Projet d’Appui
a la Santé en République de Guinée
(PASA)

TERMES DE REFERENCE

BASE LINE ET SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION
DU PROJET D’APPUI A LA SANTE
EN REPUBLIQUE DE GUINEE
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1. Introduction

Le document de projet d' Appui & la Santé en République de Guinée a été formule en 2013.

Depuis Décembre 2013, le pays a eté frappé par I'épidémie de fievre hemorragique & virus Ebola. Cette
eépidémie a eu de lourdes conséquences sur le systéme de santé identifie initialement comme etant déja
fragile |l est par conséquent nécessaire que le projet prenne en compte cette modification du contexte
sanitaire et connaisse la situation de depart de mise en ceuvre du projet de telle fagon a pouvoir réaliser le
suivi et I'evaluation de l'atteinte des objectifs, des résultats et de l'impact de lintervention a travers le
temps, sur la base d'indicateurs actualisés pertinents.

L'objet de I'étude sera des lors la determination de la situation de référence (Baseline), ainsi que I'analyse
et la révision du cadre logique dans le contexte actuel et en cohérence avec le Plan de Relance du Secteur
de la Sante 2015-2018. Ce travail comprendra egalement la validation et l'adaptation éventuelle des
indicateurs. Sur cette base ['étude proposera un systéme de suivi et évaluation (S&E) pour le projet et les
acteurs principaux concernés, y compris les modalités de collecte d’information pertinentes et efficaces.

L'objet, les résultats attendus et les modalités de cette étude sont détaillés dans les présents termes de
reférence (TdR).

2. Contexte de l’intervention

Le Projet d’'Appui & la Santé (PASA) a été identifié par le Gouvernement de la République de Guinée, et
financé par I'Union européenne sur les ressources du 10eme FED, avec l'objectif géneral d'appuyer le
Gouvernement de la Républiqgue de Guinée dans sa strategie de reduction de |la pauvrete et de contribuer &
la réalisation des Objectifs du millenaire pour le développement n°4 et N°5 relatifs 4 la santé matemelle et
infantile.

Ce projet s'inscrit dans un contexte sectoriel sanitaire initialement faible et frappe par I'epidémie a virus
Ebola depuis decembre 2013.

Les principales faiblesses identifiees dans le Plan de relance du Secteur Sante (02/2015) sont les
suivantes :

+ Faible réactivité du systéme de santé face a la maladie en genéral et aux épidémies en particulier ;

+ Faible disponibilité des produits de santé et des équipements de base pour la mise en ceuvre des
paquets de services essentiels au niveau des structures des districts sanitaires ;

+ Faiblesse de I'offre, de I'utilisation et de la qualité des prestations dans les structures de soins ;

* [Inexistence d'une politique de ressources humaines centrée sur les besoins de sante ;

+ Faible mobilisation des ressources financiéres pour les services essentiels en santé.

Ce projet doit non seulement permettre d' apporter un appui institutionnel aux autorités centrales que sont le
Ministere de la Santé et la Pharmacie Centrale de Guinée, mais il doit aussi permettre de renforcer les
capacites institutionnelles de la region de N'Zerekore, que ce soit au niveau de |'offre de soins relative a la
santé maternelle et infantile qu'au niveau de l'accés aux medicaments essentiels genériques dans cette
region du sud de la Guinée.

La riposte nationale a I'épidémie de fievre hémorragique a virus Ebola, appuyée par les partenaires
internationaux, a permis la mobilisation de moyens financiers, technigues et humains dont la Guinée n'avait
jamais pu bénéficier precédemment. Cette riposte nationale menée dans un cadre d'intervention d'urgence
et pilotée par une coordination nationale specifique doit pouvoir progressivement se fondre dans le systeme
de sante national et renforcer celui-ci de maniere durable.

Les objectifs initiaux du projet d'appui a la santé restent donc en ligne avec la politique gouvernementale de
relance du secteur de la sante.

Page 2 sur 16

Révision du cadre logique, base line et systeme de suivi-®v al uati on du projet dbappui " la san26e (PASA) e

Conseil Santé S.A. 1 Coopération Technique Belge



Le renforcement institutionnel au niveau central permettant au ministére de la santé d'exercer son mandat
normatif et de coordination ainsi que de relance du systéme de santé en Guinée forestiére, région la plus
touchée par I'épidémie Ebola et région sensible par son positionnement aux frontieres des différents pays
touchés, restent donc parfaitement d'actualité et constituent donc bien des objectifs prioritaires.

3. Objectifs du projet

L'objectif global du projet consiste & appuyer le gouvernement de la Reépublique de Guinée dans sa
strateégie de réduction de la pauvreté et de contribuer a la reéalisation des Objectifs du Millénaire pour le
Développement N°4 et N°5.

L'objectif particulier est de relancer les services de santé pour la fourniture de soins essentiels et de qualité
dans la région de Nzérékore.

Cet objectif particulier est décliné en trois sous-objectifs :

+ Le renforcement des capacités du MS dans ses fonctions prioritaires pour la relance des services de
sante.

o L'ameélioration du fonctionnement et du financement de la santé maternelle et infantile dans la région
de N'Zérékoré, notamment & travers une approche globale impliquant les collectivités locales, les
communautés via les comités de sante, les Organisations Non Gouvernementales (ONG), les
mutuelles, et 'ensemble des acteurs publics et prives.

e L'appui a l'acquisition et la distribution de meédicaments geénériques pour la région de N'Zerékore,
notamment a travers un renforcement de la Pharmacie centrale de Guinée (PCG).

4. Résultats attendus et Indicateurs actuels du projet

Les axes stratégiques du PASA portent sur I'obtention de trois (3) resultats :

Résultat 1: Les capacités institutionnelles du Ministére de la Santé (MS) sont renforcees en tenant compte
du processus de decentralisation et de deconcentration ;

Résultat 2: La disponibilite, la qualité et 'utilisation des services de santé dans la région de N'Zéerekore est
ameliorée, en particulier pour la santé de la mére et de 'enfant.

Reésultat 3: Un systéme rationalisé et perenne d approvisionnement garantit 1a disponibilité et 'accessibilite
des Médicaments Essentiels Generiques (MEG) dans les structures sanitaires publiques des DPS ciblees ;

Les indicateurs prévus dans le cadre logique sont présentes en annexe 1.

5. Modalités d’exécution du projet

Le programme d'assistance technique porte sur 3 résultats attendus qui, en s’articulant et se potentialisant,
devraient permettre un accroissement de l'utilisation des services de santé par une ameélioration de la
qualité des soins comme de l'accessibilité aux services de santeé particulierement a N'Zérekore, zone
d'intervention prioritaire du projet.

» Resultat 1: « Renforcement de I'Appui Institutionnel au niveau central », dont les activités seront
executées par les devis programmes ;

» Resultat 2 : « Renforcement de I'Appui institutionnel au niveau de la région de N'Zérékoreé », dont les
activites seront exécutées par une subvention (UNICEF), le devis-programme et des marchés de
travaux et de fournitures.

» Reésultat 3: « Renforcement du systéme d'approvisionnement en MEG » dont les activités seront
executées par des marchés de fourniture.
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La réalisation de I'étude baseline et la mise en place d'un systéme de suivi et évaluation sont prévus dans
les termes de référence du projet.

6.

6.1.

Buts et tiches de I'étude

Révision du cadre logique initial et des indicateurs

Analyser et actualiser le cas echeéant le cadre logique initial en s'assurant de sa cohérence ainsi que
de la prise en compte des difféerentes orientations stratégiques récentes dont notamment le Plan de
Relance du Secteur de la Santé ;

Analyser la logique d'intervention, la chaine de résultats, les hypothéses, les conditions prealables ;
Identifier des éventuelles lacunes du cadre logique et proposer un cadre logique alternatif;

Analyser les indicateurs et leur contexte et finaliser 'ensemble des indicateurs en prenant en compte :
o les orientations stratégiques dans les indicateurs ;

o la cohérence necessaire avec indicateurs des autres outils nationaux de pilotage du
developpement, et specialement ceux en relation avec les domaines d'intervention du projet ;

o la contribution des indicateurs du projet aux indicateurs nationaux ;

o lanécessité du caractére 'SMART' des indicateurs;

Determiner les points de référence de chaque indicateur sélectionné (benchmark);
Faire une projection dans I'avenir des indicateurs sélectionnés ;

Determiner les sources de verification de chaque indicateur sélectionné

Plus specifiguement il s'agira de:

Etudier la bibliographie des documents stratégiques nationaux afin de tisser des liens éventuels entre
les indicateurs selectionnés lors de la mission de consultance et les indicateurs existants au niveau
national ;

Revoir/fconcevoir les indicateurs d'effets (objectifs), de reésultats, et des indicateurs permettant
d'apprecier la prise en compte des orientations stratégiques et la performances des partenaires de la
mise en ceuvre ;

Retenir entre 1 et 5 indicateurs par résultat et pour I'objectif specifique;

Prévoir des indicateurs en cascades pour chaque niveau de deéroulement du projet permettant la
mesure des effets du projet a ces niveaux : national, régional et niveau local;

Les thémes transversaux «genre» et «environnement» sont pris en compte dans la conception des
indicateurs (exemple: «sexoc-spécifier» les indicateurs quand cela est jugeé pertinent). Au minimum un
indicateur traduit, a travers sa conception, chacun de ces themes;

Concevoir au minimum un indicateur de «perception des changements» comme indicateur d'impact
(objectif specifique). L'indicateur peut étre qualitatif ou quantitatif et au minimum un d’'entre eux doit
étre congu de maniére participative, dans le sens ou les acteurs locaux (de préférence) participent a
I'evaluation de l'indicateur ;

Concevoir au minimum un indicateur d' «appropriation » construit de maniére participative avec les
acteurs locaux ;

Concevoir des indicateurs de renforcement des capacités (RC) pour évaluer le RC des instances
regionales d'une part, et pour évaluer le RC des benéficiaires directs d'autre part. Au minimum un de
ces deux indicateurs est construit de maniére participative;
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. Tous les indicateurs possedent des valeurs chiffrees, méme lorsqu'ils sont qualitatifs;

. Eviter les indicateurs pour lesquels aucune valeur de base n'est disponible ;

. Les indicateurs doivent rester simples et facilement mesurables par les acteurs locaux etfou
régionaux, de telle fagon & pouvoir continuer a analyser leur evolution aprés la fin de l'intervention.

6.2. Proposer un systéme de S&E pour le projet

. Proposer un systéme de S&E simple et facile d'utilisation, servant aussi bien au suivi et évaluation par
le projet lui-méme que comme instrument d'inspiration pour le suivi, évaluation et de planification pour
d'autres instances nationales ou deconcentrée/décentralisée en relation avec la planification et la
gestion du secteur de la santé.

. Assurer que le systéme S&E puisse étre utilise 4 deux niveaux: national et regional (N'Zerékore)
. Plus précisement :
. Definir le champ d'action et I'objectif du systéme de suivi-évaluation ;

. Indiquer les principales questions relatives a la performance et les indicateurs ainsi que les
mecanismes de suivi qui leur sont associés;

. Indiquer la stratégie de collecte des données, leur analyse et le systéme de diffusion de l'information ;
. Clarifier les responsabilités en matiére de collecte, consolidation, synthése, analyse, rapport;

. Elaborer un plan detaillé de suivi-evaluation en prenant en compte les mecanismes de coordination
avec les partenaires pour le suivi et évaluation ;

. Definir un écheéancier pour les étapes clés du systéme de S&E ;

. Repertorier les besocins en formation ou en renforcement des capacités (RC) pour la mise en ceuvre
du systéme de S&E au niveau de I'equipe du projet, des acteurs régionaux et nationaux concernes;

. Analyser les risques qui pourraient mettre en péril la mise en ceuvre du systéme S&E et proposer des
mesures de gestion de ces risques ;

. Estimer les couts du systeme de S&E (personnel, finances et matériel).
Remarques

. Il est demandé de se référer, dans les limites du possible, aux systemes de suivi-évaluation existants
relatifs aux domaines d'intervention du projet, des services nationaux et régionaux d'une part, et des
autres interventions d'autre part.

. Concemant les systemes S&E des services nationaux, la bibliographie des documents stratégiques
nationaux importants sera passeée en revue afin d'en retenir les indicateurs nationaux existants et
notamment les indicateurs des objectifs du millénaire pour le developpement.

Les differentes taches sont :

. Definir les méthodes de collecte des données pour chaque indicateur (questionnaire, constat visuel,
ou autre);

. Definir, pour chaque indicateur, qui collecte les données et a quel moment ;

. Determiner les responsabilités au sein du projet ou parmi les acteurs régionaux quant a la
concentration des données, leur cohérence et la frequence de relevé, la mise a jour du systeme de
suivi et evaluation, la gestion de la base de donnees ;

. Présenter sous forme de diagramme le flux de linformation, depuis la collecte a I'alimentation
systéme M&E ;

. Determiner les besoins en formation, que ce soit au niveau de I'eéquipe du projet ou parmi les acteurs
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regionaux, dans le domaine de suivi-evaluation, gestion de base de données afin de s'assurer de
I'utilisation optimale et durable du systéme mis en place ;

. Estimer les colts pour la mise en ceuvre et la gestion du systéme M&E :

o Logiciels/matériel pour la création de bases de données (Excel; SPSS; Access,...) et
éventuellement outil SIG ;

o Frais éventuels de personnel ;

o Frais de formation ou dépenses liees au renforcement des capacités, que ce soit de I'equipe du
projet ou du personnel technique qui se chargera du systéme de la région ;

o Frais supplémentaires (publications, ateliers de restitution, videos...).

6.3. Benchmarking des indicateurs sélectionnés et projection

. Lorsque les indicateurs sont congus de maniére & étre évalués a I'échelle de la région sanitaire,
etablir, si cela est pertinent, des projections dans le temps et 'espace regional ou national,

. Il est important d'avoir une concertation avec les acteurs locaux et régionaux sur ces projections.

7. Méthodologie de la prestation

. Il est demandeé aux experts de rédiger un bref « rapport initial » décrivant la méthodologie proposée,
les outils de diagnostic, le chronogramme de I'étude avec les résultats intermédiaires, le calendrier
proposé des rencontres avec les acteurs cles et personnes ressources pour la mission terrain. Ce
rapport est produit au plus tard pour le 1er jour du démarrage effectif de la mission terrain.

. Reéaliser une recherche documentaire et récolter les données existantes, nécessaires a la réalisation
des taches ci-dessus décrites. Pour ce faire, le consultant procédera d'abord au rassemblement, lors
de son arrivée au projet, de I'ensemble des données et documents pertinents mis & sa disposition.
Cette information sera complétée par les données obtenues lors des entretiens et/ou a 'occasion des
ateliers organiseés avec les acteurs concernes.

. Au cours des premiers jours de la mission, une premiére réunion est organisée avec le comité
technique national du projet avec pour ordre du jour « La révision et compréhension des TdR et du
rapport initial: discussion et proposition d'ameliorations ». Une premiére proposition de la structure du
rapport final sera présentée suite a cette réunion

. Une mission de terrain sera realiser dans la zone cible du projet (N'Zérekorég).

. Une seconde reunion, fixée au plus tard dés la moitie de la durée d'execution de la mission, est
prévue avec l'équipe du projet pour discuter du « projet de rapport ». Ce rapport résume ['état
d'avancement, les résultats obtenus, les difficultés rencontrées, les éventuelles propositions de
réorientation si nécessaire et la planification des taches restantes de la prestation a réaliser. La
structure deéfinitive du rapport final sera egalement determinee lors de cette reunion.

. Le «rapport final» doit &tre approuvé par le Comite de Pilotage du Projet. Un avis preéalable sera fourni
par le comiteé technique du projet.

8. Livrables de la prestation

Les rapports et annexes seront rédiges en frangais. lls seront transmis en version papier (format A4) et sur
support informatique (e-mail et CD) en format Word et pdf.

Chaque exemplaire du rapport provisoire et du rapport final comportera la formule suivante: « Le présent
rapport, finance sur les fonds du 10°™ FED, a été établi par un expert indépendant. Le contenu de ce
rapport n'engage que la responsabilité de ses auteurs et ne refléete pas nécessairement 'opinion du
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Consortium Conseil Santé — CTB ».

. Un « rapport initial » decrivant la méthodologie, les outils de diagnostic, le chronogramme de I'eétude
avec résultats intermediaires, le calendrier propose des renconires avec les acteurs clés et les
personnes ressources pour la mission terrain. Une premiére proposition de la structure du rapport final
sera présentee.

. Un «rapport de projet» résumant [I'état d'avancement, les résultats obtenus, les difficultes
rencontrées, les éventuelles propositions de réorientation si necessaire et la planification des taches
restantes de la prestation a realiser. La structure définitive du rapport final sera également considérée
dans ce rapport.

. Le rapport final sera élabore dans un format qui ne dépassera pas 50 pages, dont un résume de 1
page, une "synthése opérationnelle” de 4 pages donnant un apergu geéneral des resultats
determinants du travail dont les principaux sont:

o Le cadre logique retravaillé et accompagné du set d'indicateurs actualisés, ainsi que des sources
de verification nouvellement retenues ;

o Le benchmarking des indicateurs sélectionnes et leur projection associee ;

o Le systéme M&E avec ses modalités de mise en ceuvre ;

o La cartographie de la situation de référence des domaines d'intervention du projet dans la région du
projet

o Les recommandations pour les differents intervenants du projet.

Le consultant veillera & ce que le rapport final prenne en compte les différents commentaires sur le rapport
provisoire qui auront été émis par les différents services et par les partenaires.

Les annexes du rapport final devront egalement comprendre au minimum : les termes de reférence de
I'evaluation, le nom des évaluateurs et leurs CVs (limité & une page), le calendrier du déroulement de la
mission, la meéthodologie utilisée, les matrices des cadres logiques (originale et mise a jour) avec les
indicateurs de référence, les benchmarks et les projections, la liste des documents consultés, une carte de
localisation des sites visités avec la liste des personnes rencontrees, une description sommaire des types
d'interventions effectuées et le contenu des enquétes a réaliser, la cartographie de la situation de
reference.

9. Période et durée de la prestation

Le demarrage de la mission est prevu dans les meilleurs délais.

La prestation consistera 4 une mission terrain d'environ 3 semaines a Conakry et 4 N'Zérékore ainsi qu'a
du travail 8 domicile pour la rédaction du rapport.

10. Profils & responsabilités des experts

Le consultant & engager pour la prestation devra disposer d'une expérience confirmée en méthodologies de
suivi et évaluation de projet de développement, particulierement dans la sante.

Expert senior, chef de mission

Qualifications et compétences :

. Le consultant sera de préférence titulaire d'un dipléme en médecine et/ou en santé publique ou tout
autre en relation avec les domaines d'intervention du projet ;

e Parfaite connaissance de la langue francaise ;

. Maitrise des outils informatiques les plus courants :

Expérience professionnelle générale :
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Bonne connaissance en matiére d'élaboration de situation de réference en matiere de renforcement
des systémes de santé dans des contextes de déconcentration/décentralisation ;

Bonne connaissance et expérience établie d'au moins 10 ans en matiére d'élaboration de cadre
logique et de systéme de suivi et évaluation dans le domaine de la sante;

Expérience professionnelle spécifique :

Bonne connaissance et expérience de methodologies participatives dans le domaine de suivi et
evaluation de programmes/projets de developpement ;

Le consultant possédera au minimum 10 années d'expérience dans la coopération au développement,
avec une bonne connaissance des derniéres évolutions en la matiére ;

Toute expérience du consultant en Afriqgue de I'Ouest constitue un atout.

Expert junior
Qualifications et compétences :

Le consultant sera de preférence titulaire d'un dipldme en meédecine et/ou en santé publique ou tout
autre en relation avec les domaines d'intervention du projet ;

Parfaite connaissance de la langue francaise ;

Maitrise des outils informatiques les plus courants :

Expérience professio générale :

Bonne connaissance en matiére d'élaboration de situation de réference en matieére de renforcement
des systémes de santé dans des contextes de déconcentration/décentralisation ;

Bonne connaissance et expeérience établie d'au moins 10 ans en matiére d'élaboration de cadre
logique et de systéme de suivi et évaluation dans le domaine de la santé;

Expérience professionnelle spécifique :

Bonne connaissance et expérience de methodologies participatives dans le domaine de suivi et
evaluation de programmes/projets de developpement ;

Le consultant posseédera au minimum 10 années d expérience dans la coopération au developpement,
avec une bonne connaissance des derniéres évolutions en la matiére ;

Parfaite connaissance du systeéme de santé guineen.

Taches:

Les consultants assumeront la responsabilité de leurs constatations, conclusions et
recommandations. lls seront notamment en charge des taches suivantes

Briefing de début de mission ;

Assurer la rédaction des rapports et la remise des livrables, en garantir la qualité ;

Veiller a ce gue tous les parties prenantes et bénéficiaires pertinents soient impliqués dans la mission
moyennant visites sur le terrain et ateliers de restitution ;

Produire un réesume des principales conclusions et recommandations a soumettre aux réunions de
debriefing ;

Présenter et appliquer une méthodologie et un chronogramme de travail en cohérence avec les TdR ;
Assurer la collecte de données au niveau des bénéficiaires, du personnel de lintervention, des
autorités et des instances partenaires ;

Debriefing en fin de mission, ;

Redaction et transmission du rapport final;

Finalisation des formalités administratives et financieres.
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