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INDICATEUR
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QUANTITATIF

INDICATEUR QUALITATIF

IRA

Ce qui est attendu en termes de qualité du processus

Une technique de gestion japonaise visant a I'amélioration continue de
la qualité des taches effectuées dans les entreprises. Supprimer
linutile (ranger), Situer les choses (ordre), Scintiller (nettoyage),
Standardiser les régles (propre) et Suivre et progresser (éducation).

Antirétroviraux

Banque Mondiale

Comité de Santé et d’'Hygiéne

Consultation Primaire Curative

Consultation Prénatale

Centre de Réhabilitation Nutritionnel Ambulatoire pour Sévére

Les critéres qualité sont un descriptif normatif du processus
conduisant a la réalisation de I'activité de soins ou du service.

Communauté de relation des Usagers
Centre de santé

Comité Technique Préfectoral de la Santé
Comité Technigue Régional de la Santé

Les déterminants sont les caractéristiques ou aspects que I'on se
propose d'apprécier et qui ont une influence sur le fonctionnement de
I'organisation

Les domaines sont les importants axes du systeme de santé Guinéen
aux niveaux desquelles les déterminants sont appliqués.

Direction Nationale d’Etablissements Hospitaliers et de de I'Hygiéne
Hospitaliere Soins

Direction Nationale de la Pharmacie et des Laboratoires
Direction Nationale de Prévention et de Santé Communautaire
Direction Nationale de la Santé Familiale et de la Nutrition
Direction Préfectorale de la Santé

Gestion Active de la Troisiéme Période de I'Accouchement
Coopération Internationale Allemande

Hopital Préfectoral

Hopital Régional

Indicateur de Consommation des Solutions Hydro-alcooliques

Un indicateur est une variable, quantitative ou non, qui permet de
mesurer les déterminants et les changements qui interviennent dans
'exécution des activités

Un indicateur quantitatif mesure les résultats visés au niveau de
chaque domaine.

Un indicateur qualitatif est destiné a évaluer la qualité des processus
qui ont conduit aux résultats.

Infection Respiratoire Aigue
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MA
MS

PASSP

PMA

PCI

PEV

PF

PNDS
PROCEDURE

PROCESSUS

PROTOCOLES DES SOINS

PTME
PVVIH
SGP
SHA
SNIS
SOE
SONUC
SONUB

SSCQ

SR

SCQ
PSCQ
STQualité
STQuantité

STANDARDS

Programme Johns Hopkins pour I'éducation internationale en
gynécologie et obstétrique. Un organisme international de santé sans
but lucratif affilié a I'Université Johns Hopkins

Monitorage Amélioré

Ministére de la Santé

Programme d’Amélioration des Services de Santé Primaire
Paquet Minimum d’Activités

Prévention et Controle des Infections

Programme Elargie de Vaccination

Planification Familiale

Plan National de Développement Sanitaire

La procédure est la maniére spécifique d’accomplir une activité

Des séries des activités chronologiques réalisées dans I'atteinte d’un
résultat de qualité

C’est un descriptif des techniques a appliquer et/ou des principes et
des consignes a observer dans certaines situations et dans
'administration des soins/services.

Prévention de la Transmission Mére et Enfant
Personnes Vivants Avec le VIH

Score Global de Performance

Solution Hydroalcoolique

Systéme National d’'Informations Sanitaires

Soins Obstétricaux Essentiels

Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence Complet
Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence de Base

Le score attribué & un sous — critére qualité aprés évaluation et
appréciation (0 ou 1)

Santé de la Reproduction

Score Critére Qualité

Pourcentage Score Critére Qualité
Score Total Qualité

Score Total Quantité

e Un standard quantitatif est un point de repére par rapport auquel les
résultats sont comparés afin de voir si le déterminant a été influencé
ou non.

¢ Un standard qualitatif, désigne un descriptif de référence qui décrit
la maniéere dont les activités de production doivent étre faites en
matiére de planification, d’organisation, d’évaluation et de
réajustement.
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AVANT- PROPOS

L'objectif général de tout centre de santé est de contribuer & I'amélioration de I'état de santé
de la population qu'il a mission de couvrir. Cette contribution s'apprécie a travers plusieurs
paramétres, notamment : la disponibilité des ressources, I'utilisation des services, la qualité
des prestations, les relations avec les autres structures de soins, la production et I'utilisation
rationnelle des ressources financiéres. Cette liste n'est pas exhaustive. Elle indique les
principales caractéristiques du fonctionnement d’'un centre de santé (CS) a surveiller dans un
premier temps.

Le monitorage est un outil qui est mis a votre disposition pour améliorer les performances de
différentes unités de prestation de services et de soins de vos structures (CS et PS). |l permet
de faire un bilan exhaustif des activités de maniére rétrospective d'une période donnée et de
définir des orientations pour le futur. Il compléte les autres méthodes de suivi que sont :

la supervision réguliere ;

Le suivi d’activités a travers des tableaux de bord ;

les enquétes transversales éventuelles ;

la collecte et I'analyse des données des rapports mensuels du SNIS
le SBM-R

aprwdnE

Fascicule de monitorage amélioré des centres de santé| Version 2020 DNSCMT MS
6



1 CONTEXTE

Aprés la crise d’Ebola et la concentration des efforts dans la prévention d’'une nouvelle
épidémie, un nouveau Plan de Développement sanitaire 2015 — 24 a été produit, ainsi que son
premier Plan triennal opérationnel 2015 — 17.

L’amelioration de la qualité des services et des soins, et la sécurité des clients est 'une des
priorités principales du Ministére de la santé de la République de Guinée !

Pour ce faire, les échanges entre acteurs de la santé ont démontré la volonté de disposer pour
le pays d’un seul outil harmonisé pour la qualité. Le Monitorage a été identifié comme élément
moteur sur lequel batir une démarche globale d’évaluation des performances et d’amélioration
de la qualité.

Cette identification de I'outil de Monitorage s’accorde parfaitement avec I'activité principale du
« programme quinquennal d’amélioration de la qualité et de la sécurité des clients et de la
gestion des risques dans les établissements de santé », a savoir la « révision du systeme de
monitorage actuel pour le focaliser dans une dynamique de démarche analytique des résultats
et l'introduction des aspects d’amélioration de la qualité, et notamment le processus ».

Cette nouvelle vision oblige le systéme de Santé a conforter les acquis et revigorer son
meécanisme de suivi en passant de I'approche de Monitorage classique a celle dite Améliorée.

Pour la mise en ceuvre pratique du Monitorage Amélioré, plusieurs facteurs de réussites ont
été identifiés, parmi lesquels :

1. Le défi de la participation active de toutes les parties prenantes susceptibles de
contribuer a 'amélioration des performances, quantitativement et qualitativement, du
systéme de santé en Guinée ;

2. La mise en place de nouveaux outils adaptés au concept du Monitorage Amélioré.

Le présent fascicule est I'un des outils identifiés et porte sur la synthése des résultats du
Monitorage Amélioré dans différentes unités d’'un centre de santé (CS).
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2 INTRODUCTION

2.1 CADRE DE REFERENCE

Le monitorage amélioré s’inspire du modeéle proposé par Avedis Donabedian qui offre un
cadre adapté pour évaluer la qualité des soins. Le modéle est basé sur I'évaluation de la
chaine de soins : structures, procédures, résultats. Ce modeéle repose sur le postulat
gu’étant donné que l'offre des soins implique I'adéquation entre les structures et les processus,
l'obtention de résultats de soins de qualité requiert de bonnes structures (matérielles,
humaines et organisationnelles) et l'utilisation de bons processus de soins. Il convient donc
d’évaluer si les structures et les processus en place sont de qualité.

Tableau 1: Modeéle d'évaluation de la qualité

Structure/input Processus Résultats/Impact
e Environnement e Compétence technique e Résultats
e Stratégies e Supervision médicaux
e Organisation e Monitoring e Durabilité
e Ressources o Référence e Satisfaction
e Information e Relations interpersonnelles clients
e Procédures e Participation e Morbidité
e Management e Mortalité
e Administration e Etat de santé de la
e Documentation communauté
e Standardisation

Comme on peut le constater la qualité est fortement influencée par I'environnement physique,
économique, culturel et Social.

Figure 1: Piliers de la qualité

ENVIRONNEMENT

Physique, Economique, culturel, social

STRUCTURE PROCESSUS RESULTATS

Organisation, et Qualité
des soins et services
(compétence, efficience
efficacité, continuité, innocuité,
agrément, relation interpersonnelle)

Extrants, Effets, impact
(Couverture des activités,
utilisation , services,
amélioration du
niveau de connaissance
des professionnels et des
patients, réduction de
morbidité et de mortalité)

Qualité et Quantité des
Ressources Humaines,
Matérielles, Financiéres,
Informationnelles
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2.2 CADRE CONCEPTUEL
2.2.1 Définition du monitorage améliore (MA)

Le Monitorage est un processus de surveillance continue permettant :

e D’apprécier I'évolution d’'un programme pendant I'action ;

o Didentifier les problémes au fur et a mesure qu'ils se présentent ;
e De choisir et de mettre en ceuvre les stratégies et leur action ;

e L’évaluation des stratégies et leurs actions.

2.2.2 Butdu MA

Mesurer les performances des structures sanitaires en termes d’atteinte des résultats (de ce
qui est fait et comment c’est fait).

Le Ministére de la Santé de Guinée souhaite que le Monitorage prenne désormais en compte
non seulement les progres dans les performances, mais aussi les éléments de qualité qui
sous-tendent lesdits progreés.

2.2.3 Objectif du MA

Le monitorage amélioré doit contribuer a 'amélioration des performances du systéme de santé
afin d’atteindre les objectifs de santé définis dans le Plan National de Développement Sanitaire
(PNDS).

2.2.4 Porte d’entrée du MA
2.2.4.1 Les domaines

Désormais, la porte dentrée du Monitorage Amélioré est le DOMAINE au lieu des
DETERMINANTS. Les domaines font référence aux limites du monitorage. En effet, le
monitorage pour étre efficace doit cibler des domaines précis. Le choix des domaines est
délibéré et opéré par les acteurs stratégiques du secteur et sont en lien avec les missions et
objectifs de la structure concernée par le monitorage.

Les domaines sont subdivisés en déterminants qui, une fois identifiés et validés, s’imposent a
tous et sont les mémes pour tout le systéme.

Les domaines retenus sont :
1. Gestion et rationalisation des ressources ;

2. Offre et demande (I'offre est 'ensemble des services et des soins mis a la disposition
de la population par les professionnels et le systeme de santé ; la demande est le désir
d’un individu ou d’'un groupe de population par rapport a une amélioration de la santé
ou a l'utilisation des services) ;

3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités ;
4. Prévention et lutte contre la maladie ;
5. Gouvernance et leadership.

Les domaines sont subdivisés en déterminants/dimensions.
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2.2.4.2 Les Déterminants

Les déterminants sont les caractéristiques ou aspects que I'on se propose d'apprécier et qui
ont une influence sur le fonctionnement de I'organisation. Il est recommandé de retenir cing
(5) déterminants au maximum par domaine.

Tableau 2: Déterminants retenus par domaine
1 Gestion et rationalisation des ressources
1.1 Financement (Gestion des ressources financiéres)
1.2 Développement des ressources humaines (Gestion des ressources humaines)
2 Offre et demande des services
2.1 Disponibilité des ressources (produits pharmaceutiques, outils de gestion,
produits de PCI, transfusion sanguine)
2.2 Hygiene et prévention des infections (Gestion des déchets)
3 Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités
3.1 Suivi de la mere
3.2 Suivi de I'enfant
4 Prévention et lutte contre la maladie
4.1 Capacité de détection et de contrble des épidémies
4.2 Prise en charge des urgences
4.3 Prise en charge des maladies transmissibles
5 Gouvernances et leadership
5.1 Processus institutionnel
5.2 Systéme d’information
5.3 Satisfaction des usagers

5 domaines et 12 déterminants

A chaque déterminant correspond des actions prioritaires (du PNDS 2015 -2024 et du plan de
relance 2015-2017). Au niveau des actions prioritaires, on retient I'intervention a haut impact.
Une fois l'intervention a haut impact traceur identifié, il s’agit de déterminer I'activité traceuse
dont l'indicateur et les aspects qualité qui lui sont rattachés font I'objet de monitorage.
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2.2.4.3 Les indicateurs

Dans la littérature, il existe une longue liste d'indicateurs se rapportant a chaque parametre. Il
serait irréaliste de les utiliser tous dans un processus de monitorage amélioré. C'est pourquoi,
ilIs ont été limités a un certain nombre, choisis d'un commun accord lors d’'un atelier
d’élaboration du cadre conceptuel du Monitorage Amélioré tenu du 22 au 26 Aolt 2016.

Dans ce document, les indicateurs se scindent en deux types.

1. Indicateurs quantitatifs
2. Indicateurs qualitatifs

Plusieurs indicateurs quantitatifs sont accompagnés par des indicateurs qualitatifs (attentes
qualité) appréciés par des critéeres qualité (processus clés).

L’évaluation des déterminants qui ont été sélectionnés pour apprécier les progres réalisés vers
I'atteinte des objectifs se fait a I'aide des indicateurs.

Un indicateur est une variable, quantitative ou qualitative, qui permet de mesurer les
déterminants et les changements qui interviennent dans |'exécution des activités. Il peut étre
exprimé en valeur absolue, en taux ou en ratio.

Les indicateurs quantitatifs mesurent les résultats visés au niveau de chaque domaine.

Les critéres qualité sont destinés a évaluer la qualité des processus qui ont conduit aux
résultats.

La revue de la littérature sur le monitorage, le suivi ou I'évaluation continue indique que
l'indicateur quantitatif est formulé, soit en hombre absolu, soit en pourcentage, soit en ratio.
Nous avons donc choisi majoritairement I'expression des indicateurs en pourcentage afin
d’amener chaque CS a se fixer des objectifs pour ensuite mesurer leur taux d’atteinte. Il faut
toutefois souligner que pour une gamme plus limitée d'indicateurs, leur formulation est faite en
ratio ou en valeur absolue.

2.3  QUIEST IMPLIQUE

Une des forces du Monitorage Amélioré (MA) est le focus mis sur le travail en équipe. Pendant
le déroulement du monitorage (auto-évaluation ou évaluation externe), toutes les personnes
qui interviennent dans le fonctionnement de la structure de soins ou de gestions (le personnel
de santé, le COSAH, le Comité de Coordination Sous Préfectorale (CCSP), les autorités
administratives, les leaders d’opinion, les personnes qui utilisent la structure et celles qui ne
I'utilisent pas) doivent étre impliquées.

Pour mieux utiliser le temps prévu pour chaque phase du monitorage, nous vous conseillons
de bien préparer le monitorage. S’assurer que tous les documents pour réaliser le monitorage
sont disponibles en quantité (guides d’utilisation et fiches de score des critéres qualité, et
fascicule), les outils de gestion pour I'estimation des différents indicateurs (quantitatif et
gualitatif) sont disponibles, les documents de vérification sont mobilisés et disponibles et des
réunions préparatoires sont organisées pour faire une planification de la mise en ceuvre. Pour
cela il est important d’établir une checklist.

En ce qui concerne l'interview des clients, nous vous conseillons de choisir les clients au
hasard. Celui qui doit faire cet entretien doit d’abord se présenter au client et lui expliquer que
I'entretien avec lui est organisé pour aider la structure de santé a améliorer ses prestations. Il
doit tout faire pour mettre le client en confiance. Cette interview va se faire par une personne
externe de la structure, de préférence par le COSAH.
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2.4 COMBIEN DE TEMPS AVEZ — VOUS POUR FAIRE LE MONITORAGE (AUTO-
EVALUATION)?

Vous avez deux (2) jours proprement dit pour réaliser le monitorage. Cependant, la durée peut

dépendre de la grandeur d'un service et des activités qu'il réalise. L'organisation des

différentes activités est déterminée par vous (remplissage des outils quantitatif et qualitatif,

détermination des goulots d’étranglement, élaboration des plans d’amélioration, présentation

des résultats, ...).

2.5 FAUT -IL AVOIR PEUR DE FAIRE LE MONITORAGE AMELIORE ?

NON ! En réalité, le Monitorage Amélioré ne doit pas faire peur. Il vous aide a vous améliorer
dans la mise en ceuvre de vos activités. Aucune sanction négative n’accompagne le MA.
Tous les responsables de la Santé adhérent a I'esprit du MA et participent activement pour sa
réussite. En effet, les responsables hiérarchiques ne peuvent pas vous aidez si vous ne parlez
pas ouvertement avec eux des problemes des services.

2.6 VALEUR AJOUTEE DU MONITORAGE AMELIORE

Atravers le MA, les personnels de santé (prestataires et gestionnaires) et les acteurs impliqués
directement dans le fonctionnement de la structure peuvent connaitre les domaines
d’intervention et les sous-critéres sur lesquels ils doivent mettre I'accent pour améliorer la
prestation des services et des soins.

Les résultats du MA vous permettront de vous comparer a vous-méme et a vos pairs par
rapport aux objectifs a atteindre (les performances souhaitées). Cette collaboration avec vos
pairs vous permettra d’apprendre des autres structures et d’améliorer vos méthodes de travail
(benchmarking).

L’élaboration d’un plan d’amélioration basé sur le monitorage amélioré facilitera la
mobilisation des ressources externes nécessaires a la mise en ceuvre de ce plan.

2.7 UTILISATION

Ce document est le fascicule destiné a vous aider dans la démarche du monitorage amélioré
des différentes unités de votre CS. Il vous aidera a vous auto évaluer et servira de base pour
le contre monitorage. Son remplissage nécessite une honnéteté et une humilité.

Contrairement au fascicule de monitorage classique qui était un document unique, le
monitorage amélioré comporte en plus de ce fascicule, deux autres  documents :

1. Un Guide pour le remplissage du canevas des indicateurs quantitatifs qui contient les
directives sur les méthodes de calcul de chaque indicateur quantitatif & monitorer et les
procédures de budgétisation. Les méthodes décrivent la définition, les sources de
collecte des informations et le mode de calcul de chaque indicateur. Il faut préciser
gue pour toutes les activités traceurs (Accouchements assistés, PEV, CPC, CPN, PF,
Nutrition, PTME), la démarche de monitorage a été reconduite de la maniére que le
monitorage classique.

2. Un Guide pour le remplissage du canevas des indicateurs qualitatifs qui présente pour
chaque indicateur quantitatif dit traceur retenu les aspects qualitatifs définis a
monitorer.
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Ce document propose aussi une série de canevas de collecte des données et d'analyse des
résultats correspondant aux principales unités a savoir :

e Accouchement

e CPC

e CPN

e Laboratoire
e Nutrition

e PEV

e PF

e Point de vente (pharmacie)

Pour chaque unité, la présentation respecte la liste des déterminants pertinents. Pour chaque
déterminant retenu, les indicateurs sont listés et présentés dans différents tableaux que vous
trouverez dans le guide de remplissage joint.

Ce fascicule compte huit (9) autres parties :

1. Liste des indicateurs quantitatifs ;

Méthode de cotation ;

Synthése des résultats du monitorage amélioré ;

Tableau de bord comparatif des indicateurs ;

Analyse de la performance du CS ;

Prévisions pour le prochain semestre ;

Identification et formulation des problemes (goulots) ;
Plan d’action opérationnel (synthése des plans par unité) ;
9. Budget.

O N Ok WN

La présentation de chacune de ces parties ainsi que la maniére d’y porter les informations ont
été détaillées dans les guides de remplissage qui 'accompagne.

Le fascicule comprend également un canevas pour la synthése du monitorage qui est
seulement présentée lors des Comités Techniques Préfectoraux et Régionaux (CTPS).

Pour faciliter I'analyse des résultats, certains indicateurs sont ensuite présentés sous forme
graphigue et d'autres sous forme de tableau récapitulatif

La démarche du monitorage serait inutile si elle n'aboutit pas a la planification opérationnelle
de mesures correctrices pour les différents problemes identifiés. Le canevas comprend a cet
effet, un tableau recensant par service, les principaux problémes identifiés et leurs causes et
un canevas de budgétisation selon le modéle retenu au niveau du Ministére de la Santé
(objectifs, stratégies/activités, chronogramme, responsable et indicateur de suivi/évaluation).

2.8 COMMENT REMPLIR CE FASCICULE DE MONITORAGE AMELIORE

,,,,,

a cet effet : Guide de remplissage des indicateurs quantitatifs et guide de remplissage des
indicateurs qualitatifs. Dans chaque guide, vous trouverez des exemples détaillés qui vous
aideront a renseigner chacune des parties susmentionnées de ce document.
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3 LISTE DES INDICATEURS QUALITATIFS ET QUALITATIFS PAR DOMAINE ET

DETERMINANT

Tableau 3: Indicateurs quantitatifs par domaine et déterminant

Handicapes et
infirmités

a longue durée
pendant la période
avec une qualité
requise (couverture
effective).

Domaines / Déterminants / N° Indicateurs Indicateurs Qualitatifs
Dimensions Aspects Quantitatifs (attentes/standards)
Pourcentage de
couverture de
dépenses
1.1. 1 |incompressibles et
Financements autres dépenses par
(Gestion des rapport a la somme a
ressources budgétiser
financieres) Indice de viabilité du
1. Gestion / centre de santé Les tarifs sont
Rationalisation des 2 | (conditions préalables : | respectés et les prix
ressources ordinogramme et sont abordables
tarification disponibles)
1.2.
Développement
des Ressources Taux de présence au
humaines 3 oste deeravail
(Gestion des P
ressources
humaines)
Pourcentage de jours
sans rupture de stock | La disponibilité des
4 | de produits médicaments
2.1. Disponibilité pharmaceuthues essentiels est assurée.
. : utilisable
(ce déterminant Pourcentage des
devrait également remiers cgc]mtacts
adresser la g ant été traité selon
demande et ’y . La consultation des
, I'ordinogramme .
I'offre) 5 : N premiers contacts est
(Consultation Primaire .
. correctement assurée
Curative) avec une
2. Offre et Demande qualité requise
(couverture effective)
Pourcentage d’unités
. Les normes et
du centre de santé . .
P respectant les normes procédures de gestion
2.2. Hygieneet |6 ot brocédures des déchets
prévention des  brocect biomédicaux sont
; : d’élimination des T
infections déch appliquées
(Gestion des echets
déchets) Pourcentage des L’approche 5S est mise
7 |locaux du CS ou sont | en ceuvre correctement
appliqués les 5S dans I'établissement
Pourcentage de
femmes en age de
procréer ayant
3. Promotion de la bénéficié d’au moins 2 .
; s Les prestations offertes
Santé et L prestations PF y
. oL 3.1. Suivi de la : . en PF sont conformes
Réhabilitation des . 8 | compris les méthodes
Mére aux normes et

procédures en vigueur
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Domaines / Déterminants / N° Indicateurs Indicateurs Qualitatifs
Dimensions Aspects Quantitatifs (attentes/standards)
Pourcentage de
femmes cibles ayant Le suivi de la
g9 & guatre CPN dont grossesse est assuré
une au 9™ mois avec |selon les normes et
la qualité requise avant | procédures en SR
leur accouchement
Pourcentage de
femmes enceintes et
post partum avec
10 | signes de danger
référées a I'nopital par
les agents du centre de
santé
Pourgentage .d enfants Lesenfantsde 0 a 11
de 0 a 11 mois .
3.2. Suivi de complétement et 2:)?:18 Iséclgzwent et
- 11 | correctement vaccinés P o
I'enfant . correctement vaccinés
avant leur premier ,
. . avant leur premier
anniversaire anniversaire
(couverture effective)
Pourcentage d'enfants
de moins de 5 ans pris
12 | €N charge pour les
pathologies dites
o traceurs (Diarrhée et
4.1. Capacités de
o IRA).
détection de Pourcentage
contrle des , 9
épidémies et d_examens
autres blolqg,lques/ TDR Chague examen est
réalisés au niveau ! .
13 . effectué conformément
centre de santé par PR
: aux modes opératoires
rapport aux maladies
éligibles (Paludisme,
VIH/PTME)
4. Prévention et 4.2. Prise en P|ourcentage Les accouchements au
d'accouchements o
Lutte contre la charge des R CS sont réalisés selon
: . 14 | assistés réalisés dans
Maladie urgences médico- . les normes et
S les centres de santé . .
chirurgicales o : procédures en vigueur
avec la qualité requise
Les femmes
Pourcentage de X o
: séropositives et les
femmes enceintes et X R
. N nouveau-nés de meres
nouveau-nés de mére . ”
15 ; séropositives
. VIH+ pris en charge e .
4.3. Prise en bénéficient de la prise
correctement avec les
charge des en charge avec la
: ARV o2 .
Maladies qualité requise
transmissibles Pourcentage de
(MT) malades sélectionnés
16 | Pour le dépistage
tuberculeux parmi les
premiers contacts de
IRA
51 Processus Proportion des Les réunions du
R réunions du COSAH COSAH se tiennent
institutionnel / 17 R .
5. Gouvernance et e tenues pendant la selon la réglementation
. Redevabilité L .
Leadership période en vigueur
5.2 Systeme 18 Taux de complétude

d'information

des rapports SNIS
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Domaines /

Déterminants /

Indicateurs

Indicateurs Qualitatifs

Dimensions Aspects N Quantitatifs (attentes/standards)
Sanitaire et de 19 Taux de promptitude
gestion / des rapports SNIS

Communication

20

Proportion des rapports
mensuels analysés
avec prise de décision

Tous les rapports
mensuels sont
analysés et suivi de
décisions mises en
ceuvre

5.3. Satisfaction
des usagers

21

Pourcentage des
usagers satisfaits des
prestations de soins et
de services du centre
de santé

L'évaluation de la
satisfaction des
usagers du CS est
menée de fagon
adéquate (respect des
normes et procédures
en vigueur)

5 Domaines, 12 Déterminants, 21 indicateurs quantitatifs et 14 indicateurs qualitatifs
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4 METHODE DE COTATION DU MONITORAGE AMELIORE

L’'une des forces du monitorage amélioré est que désormais, la performance de chaque
structure en termes d’indicateurs quantitatifs et qualitatifs sera appréciée a travers un systéme
de cotation bien défini afin d’assurer une variabilité inter-observateur la plus faible possible.

Pour I'appréciation de la performance globale de la structure, les indicateurs quantitatifs et
gualitatifs seront scorés selon les instructions des guides de remplissage respectifs.

4.1.1.1 Comment scorer les indicateurs quantitatifs dans chaque service

La notation de l'indicateur quantitatif tiendra compte des objectifs nationaux fixés en termes
de pourcentage dans le PNDS 2015 — 2024.

Pour scorer les indicateurs quantitatifs, les étapes suivantes sont réalisées :

1. Calculer l'indicateur en respectant les directives en lien avec celui-ci dans le guide de
remplissage des indicateurs quantitatifs. Aprés le calcul, il peut arriver que le résultat
obtenu est en pourcentage, taux ou chiffre absolu ;

2. En tenant compte de I'objectif fixé par rapport a I'atteinte de cet indicateur, le score
correspondent (0 a 4) est appliqué en se référant a I'échelle de scoring du MA ;

3. Le score obtenu a la fin de ce processus est dénommé le Score Total Quantité
(STQuantité)

4.1.1.2 Comment scorer les indicateurs qualitatifs de chaque unité de prestation

Les indicateurs qualités seront scorés a travers I'appréciation des sous-criteres de chaque
processus clés (criteres qualité). Pour scorer un indicateur qualité, les étapes suivantes sont
appliquées.

1. Evaluez les sous-critéres correspondant a chaque critére/processus clé en vous
posant la question suivante: « Est-ce que vous avez respecté la réalisation
correcte du sous-critere en questionlors de I’exécution de critére
gualité/processus clé identifié ? ».

a) Si OUI, c'est-a-dire le sous-critere a été réalisé de fagon correcte avec la
documentation appropriée, vous attribuez un « 1 » a ce sous-critere dans la
colonne correspondante.

b) Si NON, c’est-a-dire rien n’a été fait pour réaliser le sous-critére en question,
vous attribuez un zéro « 0 » a ce sous-critére dans la colonne correspondante ;

\ Le score attribué a un sous — critere est dénommé Score Sous Critére Qualité (SSCQ) \

2. Aprés l'attribution des scores aux sous-critéeres qualité (SSCQ), vous procédez au
calcul du Score Critére Qualité (SCQ) de chaque critéere qualité/processus clé
apprécié ou évalué. Comme chaque critere qualité comporte un ou plusieurs sous
criteres qualité, le SCQ est la somme des scores des sous criteres qualité.

| SCQ) = $SSCQ |

3. Aprés le calcul des scores des criteres qualité (SCQ), procédez au calcul de
Pourcentage score critere qualité (PSCQ) de réalisation des critéres qualité. Le PSCQ
est le rapport du nombre obtenu au SCQ au nombre total des sous-criteres appréciés
ou évalués :

sCQ

PSCQ) =
( @ NOMBRE TOTAL SOUS—CRIT7RES QUALITE

x 100)
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4. Le pourcentage PSCQ obtenu sera comparé a I'échelle de scoring du MA ci-dessous
pour attribuer les score total qualité (STQ'¥*) de I'attente qualité ou standard en

guestion.
Tableau 4: Echelle de scoring du MA

PSCQ Définition Score
<24 Pourcentage inférieur ou égal a 24% 0

25-49 Pourcentage compris entre 25% et 49% 1

50-74 Pourcentage compris entre 50% et 75% 2

75-94 Pourcentage compris entre 75% et 94% 3
295 Pourcentage supérieur ou égal a 95% et 100% 4

a) Sile pourcentage est inférieur ou égal a 24%, le score totale qualité (STQU2t€)
pour ce critere qualité/processus clé est noté « 0 » ;

b) Sile pourcentage est compris entre 25% et 49%, le score totale qualité global
(STQ"@*) pour ce critére qualité/processus clé est noté « 1 » ;

c) Sile pourcentage qualité est compris entre 50% et 74%, le score totale qualité
global (STQ) pour ce critére qualité/processus clé est noté « 2 » ;

d) Sile pourcentage qualité est compris entre 75% et 94%, le score totale qualité
global (STQ!4"™) pour ce critére qualité/processus clé est noté « 3 » ;

e) Et sile pourcentage qualité est compris entre 95% et 100%, le score totale
qualité global (STQ""*) pour ce critére qualité/processus clé est noté « 4 ».

5. Les étapes citées ci-dessus sont a répéter pour toutes attentes
gualité/indicateurs qualité (standard) a apprécier ou évaluer.

4.1.1.3 Comment calculer la performance globale du CS

La performance globale est notée sur la base du Score Global de Performance (SGP) obtenu
par la structure. Ce score comporte trois éléments :

e Le Score Total Quantité (STQUa€) .
e Le Score Total Qualité (STQuUa€) :
e Score Global (SG)

Le score total quantité (STQUa"*) est la note attribuée au résultat d’'un indicateur qualitatif.

Le score total qualité (STQUa®) est la note obtenue aprés I'évaluation d’'une attente qualité
(standard).

Le score global (SG) est la somme du score total quantité (STQUa"*¢) et du score total qualité
(STQua“té).

SG = STQuantité + STQuaIité

Le score global de performance (SGP) est la somme des scores globaux

SGP = 3SG
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Pour apprécier le niveau de performance de la structure, vous devez comparer ce résultat au
score de la performance globale souhaitée estimée a 176 points

e Sila performance est comprise entre 0% et 24%, la performance est faible

e Sila performance est comprise entre 25% et 49%, la performance est acceptable
e Sila performance est comprise entre 50% et 74%, la performance est Bonne

¢ Sila performance est comprise entre 75% et 94%, la performance est trés bonne

e Sila performance est comprise entre 95 % et 100%, la performance est excellente
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5 SYNTHESE DES RESULTATS DU MONITORAGE AMELIORE

5.1 INFORMATIONS GENERALES DE LA STRUCTURE

Tableau 5: Nombre d’unités disponibles et fonctionnels

N° Unité de prestation

Oui/ Non

Commentaires

Accouchement

CPC

CPN

Laboratoire

Nutrition

PEV

N[ o o]~ WIN]| PP

PF

g |Point de vente
(pharmacie)

9 |PTME/NVIH

10

Tableau 6: Situation du personnel du CS pour la période

Catégories professionnelles

Personnel requis
(cadre organique)

Personnel en poste

Masculin | FéEminin Total

Ecart
(+ou-)

Médecins

Chirurgiens-Dentistes

Pharmaciens

Biologistes

Aides de santé

Sage femmes

Agents techniques de Santé

Techniciens de Laboratoire

Préparateurs en Pharmacie

Techniciens de radiologie

Agents de maintenance

Agents administratifs et
comptables

Agents de maintenance

Contractuels

Bénévoles

Autres

TOTAL
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Tableau 7: Population de 'année en cours de la zone de couverture du CS

POPULATION

Distance du Actualisée

N°| NOM DES ZONES (1) | district central . = (3) x Taux
= :
en km (2) TR I (6 D’accroissement

spécifique (TAS)

10

TOTAL DE POPULATION COUVERTE
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6 RESULTATS DU MONITORAGE AMELIORE

6.1
6.1.1 1.1. Financements

DOMAINE 1 : GESTION ET RATIONALISATION DES RESSOURCES

Dénominateur

. L Numérateur
Indicateur quantitatif :
; Score total
1. Pourcentage de couverture de dépenses quantité
incompressibles et autres dépenses x100 0 | T
(dépenses locales et banque) par rapport a énom 01234
la somme & budgétiser (recettes totales des | ~°"OM M
6 derniers mois)
Score global (SG) obtenu (STQuantité ) 01234
Numérateur Score total
. e o, quantité
Indicateur quantitatif : (STQUante)
2. Indice de viabilité du centre de santé
Dénominateur 01234
Attente qualité :
Les tarifs sont respectés et les prix sont abordables
SEOIE | USRI | g el
Critéres de Qualité (Processus) SL';?irteé SL';?irteé qualite
(SSCQ) | (PSCQ) (STQU=e)
1. Respect des directives de tarification en vigueur
Total score critére qualité (SCQ) % |0 1 234
Score critére qualité attendu (SCQA) 6
Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQUualité)
6.1.2 1.2. Développement des Ressources humaines
Numérateur Score total
. TP quantité
Indicateur quantitatif : %100 o | (STQ
3. Taux de présence au poste de travail
P P 01234

Score global (SG) obtenu (STQuantité)
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6.2 DOMAINE 2 : OFFRE ET DEMANDE

6.2.1 Déterminant 2.1 : Accessibilité (ce déterminant devrait également adresser la

demande)
. L Numérateur s total
Indicateur quantitatif : quantité.
) ST uantité
4. Pourcentage de jours sans rupture de x100 % (STR™™9
stp_ck de produits pharmaceutiques Dénominateur 01234
utilisable
Attente qualité :
La disponibilité des médicaments essentiels est assurée
cridre | ortera | Sooretotal
Criteres de Qualité (Processus) v walie qualljiatlfé
(SsCQ) | (PSCQ) (STQR*)
1. Analyse des estimations des besoins en produits
pharmaceutiques essentiels
2. Application des procédures de commande
3. Respects des procédures de gestion de stock % |01 234
4. Inventaire des produits pharmaceutiques est réalisé
Total score critére qualité (SCQ)
Score critére qualité attendu (SCQA) 10
Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQUualite)
. L Numérateur
Indicateur quantitatif :
Score t_ot,al
5. Pourcentage des premiers contacts (gggqg;}g)
ayant été traité selon 'ordinogramme - x 100 %
. . . . Dénominateur —
(Consultation Primaire Curative) avec 01234
une qualité requise (couverture
effective)
Attente qualité :
La consultation des premiers contacts est correctement assurée
Sr‘.:tqrre (ﬁr?t%?;e Score total
Critéres de Qualité (Processus) gu'afit‘z qualité qualité
(SSCQ) | (PSCQ) (STQ*)
1. Accueil du client avec courtoisie
Enregistrement du patient
Diagnostic de présomption conforme aux plaintes et
examen physique, prescription des examens para
cliniques
4, Traitemer_u_conforme aux résultats des examens cliniques % |01 234
et para cliniques
5. Suivi du traitement
6. Sortie du Patient
Total score critére qualité (SCQ)
Score critére qualité attendu (SCQA) 21

Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQualité)
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6.2.2 Deéterminant 2.2 : Hygiéne et Gestion des déchets

Numérateur

Indicateur quantitatif :

6. Pourcentage d’unités du centre de
santeé respectant les normes et
procédures d’élimination des déchets

Dénominateur

X 100

%

Score total
guantité
(STQuantité)

01234

Attente qualité :

Les normes et procédures de gestion des déchets bio médicaux sont correctement

appliquées
s %
(;tqre Score Score total
Critéres de Qualité (Processus) Al | critére qualité
CENS qualité (STQuaIité)
(SSCQ) | (psca)
1. Protection lors de la manipulation des déchets
2. Triage des déchets selon la procédure en vigueur et leur
regroupement dans les emballages
3. Transport de fagon sécuritaire jusqu'a lI'entreposage final
des déchets
— . - % | 01 234
4. Elimination des déchets selon les protocoles de gestion des
différents types de déchets en vigueur
Total score critére qualité (SCQ)
Score critéere qualité attendu (SCQA) 12
Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQualité)
Numérateur Score tptal
Indicateur quantitatif : (gggqgggg)
7. Pourcentage des locaux ou sont appliqués X 100 %
les 55 Dénominateur 012314
Attente qualité :
L’approche 5S est mise en ceuvre correctement dans tous les locaux de la structure
s %
r(‘:tqrre Score Score total
Criteres de Qualité (Processus) ol | critere qualité
sFklis qualité (STQualité)
(SSCQ) | (psco)
1. Séparation des objets utiles des objets inutiles (Tri)
2. Arrangement de tous les objets aprés le tri et les étiqueter
3. Nettoyage exhaustif des locaux, leurs contenus et leurs
pourtours
. ) % 01234
4. Le comité 5S est fonctionnel
Total score critére qualité (SCQ)
Score critére qualité attendu (SCQA) 11

Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQUualite)
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6.3 DOMAINE 3 : PROMOTION DE LA SANTE ET REHABILITATION DES HANDICAPS ET
INFIRMITES

6.3.1 Déterminant ; 3.1. Suivi de la mere

. . i Numérateur

Indicateur quantitatif :

8. Pourcentage de femmes en age de - Score total
procréer ayant bénéficié d’au moins 2 (ST guany
prestations PF y compris les méthodes | Dénominateur  x100 | —~=—

a longue durée pendant la période avec 01234
une qualité requise (couverture
effective)

Attente qualité :
Les prestations offertes en PF sont conformes aux normes et procédures en vigueur

%
c:Sr?t%rr?a Score Score total
Criteres de Qualité (Processus) e critére qualité
(SSCQ) qualité (STQua“té)
(PSCQ)
1. Accueil, réception et enregistrement du client
2. Enregistrement du client
3. Interrogatoire
4. Informations correctes et présentation des méthodes de PF
5. Examen physique (respect de la dignité humaine) % | 01 234
6. Fiches correctement remplies, prescription et gestion des
effets secondaires conforme a la fiche technique et a
l'ordinogramme
Total score critére qualité (SCQ)
Total Score critere qualité attendu (SCQA) 33
Score global (SG) obtenu (STQUantit¢ + STQualité)
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Indicateur quantitatif :

Numérateur

. Score total
9. Pourcentage de femmes cibles ayant eu qualité
quatre (4) CPN dont une au 9eme mois 100 % (STQualité)
avant leur accouchement avec une Dénominateur
qualité requise (couverture effective) 01234
Attente qualité :
Le suivi de la grossesse est assuré selon les normes et procédures en SR
< %
Cr?toérrz Score Score total
Criteres de Qualité (Processus) i crit?_rte, qualitlg?'
qualité STQUualte
(55CQ) | o) (STQ)
1. Accueil, réception et enregistrement du client
2. Interrogatoire
3. Examen physique (respect de la dignité humaine)
4. Faire les examens de laboratoire recommandés
5. Prescription et traitement selon les résultats du laboratoire
P % | 01 2314
6. Elaboration avec la femme d’un plan de soins général et
d'accouchement
7. Suivi de la femme pendant les CPN dont une au 9eme mois
Total score critere qualité (SCQ)
Total Score critére qualité attendu (SCQA) 35
Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQUualité)
Indicat titatif - Numérateur
ndicateur quantitatif : Score total
10. Pourcentage de femmes enceintes et X100 o qualite
post partum avec signes de danger —7 | (STR¥E)
référées a I'hdpital par les agents du 01234

centre de santé

Dénominateur

Score global (SG) obtenu (STQuantit)
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6.3.2 Déterminant 3.2 : Suivi de I'enfant

. N Numérateur

Indicateur Quantitatif :

11. Pourcentage d'enfants de 0 & 11 mois
complétement et correctement vaccinés
avant leur premier anniversaire
(couverture effective)

Dénominateur

X100

%

Score total
qualité
(STQuaIité)

01234

Attente qualité :

premier anniversaire

Les enfants de 0 a 11 mois sont complétement et correctement vaccinés avant leur

Score

%

critere Score Score total
Criteres de Qualité (Processus) ualite | critére qualité
(qSSCQ) qualité (STQuUalite)
(PSCQ)
1. Chaine de froid/frigo fonctionnelle
2. ldentification de la population cible pour chaque type de
vaccin
3. Etablissement de rendez-vous vaccinal par enfant en
fonction du calendrier national
01234
4. Réalisation de la vaccination selon le calendrier %
5. Gestion correcte des outils de la vaccination
Total score critere qualité (SCQ)
Total score critére qualité attendu (SCQA) 21

Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQUualité)
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6.4 DOMAINE / DIMENSION 4 : PREVENTION ET LUTTE CONTRE LA MALADIE
6.4.1 Déterminant 4.1 : Capacités de détection et de contrble des épidémies

. L. Numérateur Score total
Indicateur quantitatif : qualité
. lité
12. Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans % 100 % (STQ*™)
pris en charge pour les pathologies dites R
. , Dénominateur 01234
traceurs (Diarrhée, IRA)
Score global (SG) obtenu (STQuantité) 0123
. . i Numérateur
Indicateur quantitatif : Score total
. . qualité
13. Pourcentage d'examens biologiques/TDR X o | (STQUI)
réalisés au niveau centre de santé par I 100 | —
rapport aux maladies éligibles (Paludisme, 01234
VIH/PTME)
Attente qualité :
Chaque examen est effectué conformément aux modes opératoires
Score % Score Score total
B s 2 critére critére iy
Criteres de Qualité (Processus) qualité qualité QT”""'UQ%
(SSCQ) | (PSCQ) (STQR*)
1. Réception des malades avec respect
2. Réalisation du prélévement dans la confidentialité
3. Analyse des échantillons selon le mode opératoire de
I'examen demandé wlo1234
4. Remise des résultats dans la confidentialité
Total score critére qualité (SCQ)
Total score critére qualité attendu (SCQA) 11

Score global (SG) obtenu (STQUantit¢ + STQualité)
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6.4.2 Déterminant 4.2 : Prise en charge des urgences meédico-chirurgicales

Indicateur quantitatif :

14. Pourcentage d'accouchements assistés

Numérateur

réalisés dans les centres de santé avec la

qualité requise Dénominateur

X100

%

Score total
qualité
(STQuaIité)

01234

Norme : 80% (norme selon le PNDS en 2024)

Attente qualité :

Les accouchements au CS sont réalisés selon les normes et procédures en vigueur

%

Csr?t%:i Score Score total
Criteres de Qualité (Processus) Lalite | critéere qualité
(qSSCQ) qualité (STQuUalite)
(PSCQ)

1. Réception de la femme enceinte

2. Réalisation de l'accouchement selon les normes

3. Réalisation des soins essentiels au nouveau-né

. __ %] 01234
4. Réalisation des soins immédiats du postpartum de maniéere
adéquate
Total score critére qualité (SCQ)
Total score critére qualité attendu (SCQA) 33

Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQualite)

6.4.3 Déterminant : 4.3. Prise en charge des Maladies transmissibles (MT) et autres

Indicateur quantitatif :

15. Pourcentage de femmes enceintes et

Numérateur

nouveau-nés de mére VIH+ pris en

Dénominateur
charge correctement avec les ARV

X 100

%

Score total
qualité
(STQuaIité)

01234

Attente qualité :

Les femmes séropositives et les nouveau-nés de méres séropositives bénéficient de la
prise en charge avec la qualité requise

%

S Score Score total
Critéres de Qualité (Processus) gL';firteé critere qualité
(SSCQ) qua||te (STQuallte)
(PSCQ)
1. Sensibilisation sur le VIH/SIDA
2. Réalisation du pré-counseling et du test du VIH pendant la
CPN
3. Réalisation du pré-counseling et du test du VIH pendant
l'accouchement
4. Réalisation du counseling posttest du VIH
5. Prendre en charge I'enfant et la mere selon le protocole
PTME %| 01234
6. Prendre en charge de la mére selon le protocole PTME (cas -
particulier)
7. Recherche des perdus de vue
8. Remplissage correct des outils de gestion et référence en
cas de complications
Total score critére qualité (SCQ)
Total score critére qualité attendu (SCQA) 40

Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQualite)
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. o . Numérateur Score total
Indicateur quantitatif : qualité
ualité
16. Pourcentage de malades sélectionnés pour X 100 % (STQR™)
le dépistage tuberculeux parmi les premiers Dénominateur 01234
contacts de IRA nated
Score global (SG) obtenu (STQuantité) 01234
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6.5 DOMAINE 5 : GOUVERNANCE ET LEADERSHIP
6.5.1 5.1. Processus institutionnel / Redevabilité
Numérateur Score total
Indicateur quantitatif : qualite
o X 100 o | (STQUTE)
17. Pourcentage des réunions du COSAH E—
tenues pendant la période Dénominateur 01234
Attente qualité :
Les réunions du COSAH se tiennent selon la réeglementation en vigueur
SIS | B EEIE| eis sl
Critéres de Qualité (Processus) gU;Tlrti gU;Tlrti qualite
(SSCQ) | (PSCQ) (STQUae)
1. Préparation de la réunion
2. Tenue correcte de la réunion avec PV
3. Suivi des recommandations o
— %1 01234
Total score critere qualité (SCQ)
Total score critere qualité attendu (SCQA) 8
Score global (SG) obtenu (STQuantit¢ + STQualité)
6.5.2 Déterminant 5.2 : Systeme d'information Sanitaire et de gestion /
Communication
Numérateur Score total
. e qualité
Indicateur quantitatif : %100 0 | (STQua
18. Taux de complétude des rapports SNIS
Dénominateur 01234
Score global (SG) obtenu (STQuantité) 01234
Numérateur Score total
. e qualité
Indicateur quantlte-ltlf : 100 0 | (STQua
19. Taux de promptitude des rapports SNIS
Dénominateur 01234
Score global (SG) obtenu (STQuantité) 01234

Fascicule de monitorage amélioré des centres de santé| Version 2020 DNSCMT MS

31




Indicateur quantitatif :

20. Pourcentage des rapports mensuels
analysés avec prise de décision

Numérateur

Dénominateur

X100

%

Score total
qualité
(STQuaIité)

01234

Attente qualité :

Tous les rapports mensuels sont analysés et suivis de décisions mises en ceuvre

Score % Score Score total
AnS an 2 ité ité B 2
Critéres de Qualité (Processus) gﬂaﬁ’irtz gL'a?i'tz qualité
STQuallte)
(SSCQ) | (PSCQ) (
1. Préparation de l'analyse des rapports mensuels des
structures
2. Analyse du contenu des rapports et interprétation
3. Utilisation et diffusion des informations %
—" 101234
Total score critére qualité (SCQ)
Total score critére qualité attendu (SCQA) 13
Score global (SG) obtenu (STQuantité + STQualité)
6.5.3 Déterminant 5.3 : Satisfaction
Indicateur quantitatif : Numérateur Score total
qualité
21. Pourcentage des usagers satisfaits de X100 % (STQU)
prestation de soins et de services du
Dénominateur 01234

centre de sante

Attente qualité :

des normes et procédures en vigueur)

L'évaluation de la satisfaction des usagers du CS est menée de fagon adéquate (respect

EOEE | SEEE Score total
Critéres de Qualité (Processus) ;L';Ieirtz gﬂ;?irt‘z qualité

(SSCQ) | (PSCQ) (STQUEE)

1. Préparation de I'enquéte

2. Mise en ceuvre de I'enquéte périodique d'évaluation de la

satisfaction des usagers
3. Analyse des opinions recueillies %
- — 01234

4. Prise en compte des opinions des usagers

Total score critére qualité (SCQ)

Total score critére qualité attendu (SCQA) 17

Score global (SG) obtenu (STQuantite + STQUalite)
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7 SYNTHESE DE LA PERFORMANACE GLOBALE DU CS SELON LES DOMAINES ET
DETERMINANTS

Tableau 8: Synthése de la performance globale du CS selon les domaines/dimensions et déterminants/aspects

1. Gestion/ 1.1. Financements 12
Rationalisation des | 1.2, Développement des 4
ressources Ressources humaines

16

2.1. Disponibilité 16

2. Offre et Demande |22 Hygiéne et gestion 16
des déchets

32

3. Promotion de la o .
Santé et 3.1. Suivi de la mére 20
Réhabilitation des

Handicapes et . ,
infirmités 3.2. Suivi de I'enfant 8

28

4.1. Capacité de
détection et de contrble 12
des épidémies

4.2. Prise en charge des
urgences 8
médicochirurgicales

4.3. Prise en charge des

4. Prévention et Lutte
contre la Maladie

maladies transmissibles 12
(MT)
32
5.1. Processus
institutionnel / 8
Redevabilité
5. Gouvernance et 5.2. Systeme
Leadership d'information Sanitaire et 16
de gestion /
Communication
5.3. Satisfaction 8
32

7.1 COMMENTAIRES
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8 TABLEAU DE BORD COMPARATIF DES INDICATEURS

Tableau 9: Tableau de bord comparatifs des indicateurs quantitatifs et qualitatifs

Semestre de

Semestre de

PAnnéeN-1 | PAnnéeN | E°@"
2= £l | 29
. Bud 2 T b zz
Indicateurs 52 592|258 5°2|2] g9
9]l 92| D9 G E] 0| D9 <2
= pus o 0 - @© = o O c c
931 9¢| 5| 931 98| 57 <<
a°yas| g a°yas| 8 OFD)
s| @ S| @ a0
o o ~
Domaine 1 : Gestion / Rationalisation des ressources
1. Pourcentage de couverture de dépenses
incompressibles et autres dépenses par rapport
a la somme a budgétiser
2. Indice de viabilité du centre de santé (conditions
préalables: ordinogramme et tarification
disponibles)
3. Taux de présence au poste de travail
Domaine 2 : Offre et Demande
4. Pourcentage de jours sans rupture de stock de
produits pharmaceutiques utilisable
5. Pourcentage des premiers contacts ayant été
traité selon l'ordinogramme (Consultation
Primaire Curative) avec une qualité requise
(couverture effective)
6. Pourcentage dunités du centre de santé
respectant les normes et procédures d’élimination
des déchets
7. Pourcentage des locaux du CS ou sont appliqués
les 5S
Domaine 3 : Promotion de la Santé et Réhabilitation des Handicapes et infirmités

8. Pourcentage de femmes en age de procréer
ayant bénéficié d’au moins 2 prestations PF y
compris les méthodes a longue durée pendant la
période avec une qualité requise (couverture
effective).

9. Pourcentage de femmes cibles ayant eu quatre
CPN dont une au 9°™® mois avec la qualité
requise avant leur accouchement

10. Pourcentage de femmes enceintes et post
partum avec signes de danger référées a I'hopital
par les agents du centre de santé

11. Pourcentage d'enfants de 0 a 11 mois
complétement et correctement vaccinés avant leur
premier anniversaire (couverture effective)

Domaine 4 : Prévention et Lutte contre la Maladie

12. Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans pris en
charge pour les pathologies dites traceurs
(Diarrhée et IRA).

13. Pourcentage  d'examens  biologiques/TDR
réalisés au niveau centre de santé par rapport

aux maladies éligibles (Paludisme, VIH/PTME)

Fascicule de monitorage amélioré des centres de santé| Version 2020 DNSCMT MS

34




Indicateurs

Semestre de

Semestre de

p < Ecart
I’Année N - 1 I’Année N
£ £ _ | e
p— —_ @ — e !
S .o S¢ S .4 s 8 z =
& o Swi 2
LI o | 2 ~| o2 ol 24 Q9
o b} ) = ] - = )
oc] onn| 20| gci sl 209 c¢c
- @© = [CN)) = ®© = o c c
=] o =~ o] o = ~— <<
o oT(| oX o o o( OoX o
n R ) w3l g O o
S =] [2X0)
= = &,

14. Pourcentage d'accouchements assistés réalisés
dans les centres de santé avec la qualité requise

15. Pourcentage de femmes enceintes et nouveau-
nés de meére VIH+ pris en charge correctement
avec les ARV

16. Pourcentage de malades sélectionnés pour le
dépistage tuberculeux parmi les premiers
contacts de IRA

Domaine 5 : Gouvernance et Leadership

17. Proportion des réunions du COSAH tenues
pendant la période

18. Taux de complétude des rapports SNIS

19. Taux de promptitude des rapports SNIS

20. Proportion des rapports mensuels analysés avec
prise de décision

21. Pourcentage des usagers satisfaits des
prestations de soins et de services du centre de
santé

Score Global de Performance (SGP) obtenu

Score Global de Performance Attendu (SGPA)

Score Global de Performance obtenu (SGP) en %
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9 ANALYSE DE LA PERFORMANCE DU CS

Pour apprécier la performance globale de votre CS, le « Score Global de Performance Attendu
(SGPA) » sera utilisé. Le SGPA est le score maximum a atteindre par rapport a un résultat
fixé. Le score global de performance obtenu par votre CS apres le monitorage sera comparé
au SGPA pour analyser le progres réalisé. Le tableau N°10 ci-dessous montre la pondération
de chaque domaine et ses déterminants en termes de SGPA.

Comment le SGPA a été déterminé ? Selon le principe de cotation du MA (voir Echelle
scoring du MA), le score maximum a atteindre par chaque indicateur quantitatif ou qualitatif
est de « 4 ». Si cette logique est respectée, pour déterminer le SGPA d’'un domaine par
exemple, nous comptons le nombre d’indicateurs que comporte ce domaine et nous
multiplions le résultat obtenu par 4.

Exemple : Pour déterminer le SGPA du domaine « Gestion/Rationalisation des ressources

» .

e Le nombre total d’indicateurs du domaine = 4 (3 indicateurs quantitatifs et 1
indicateurs qualitatifs)

e Doncle

SGPA du domaine =4 x4 =16

Tableau 10: Score global de performance attendu par domaine et déterminant du CS

Domaines / Nombres Nombres | Score
Dimensions Déterminants / Aspects indicateurs |indicateurs | global
Quantitatifs | Qualitatif |attendu
1. Gestion / 1.1. Financements 2 1 12
Rationalisation 12 Dével des R
des h. - Développement des Ressources 1 0 4
ressources umaines
3 1 16
2. Offre et 2.1. Disponibilité 2 2 16
Demande 2.2. Hygiene et Gestion des déchets 2 2 16
4 4 32
3. Promotion o
de la Santé et | 3.1. Suivi de la Mere 3 2 20
Réhabilitation
des o
Handicapes et |3.2. Suivi de I'enfant 1 1 8
infirmités
4 3 28
4.1. Capacité de détection et de contrdle des 12
& PHEVEniier szldle:’??;eesen charge des urgences médico-
et Lutte contre h ical 9 9 1 1 8
la Maladie chirurgicales _
4.3. Prise en charge des Maladies > 1 12
transmissibles (MT)
5 3 32
5.1. Processus institutionnel / Redevabilité 1 1 12
Gouvernance 5.2. _Systeme d qurmgtlon Sanitaire et de 3 1 16
et Leadership gestion / Communication
5.3. Satisfaction 1 1 8
5 3 32
Score global de performance attendu par le CS 21 14 140

N.B.: Nombre indicateurs est de 35 ; dont 21 quantitatifs et 14 qualitatifs.

Vous devrez utiliser ce tableau pour analyser la performance de votre structure dans le
chapitre suivant (8.1. ANALYSE DES DOMAINES).
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9.1 ANALYSE DES DOMAINES

Tableau 11: Evolution de la performance du CS selon les domaines

SGP semestre N-1 SGP semestre N
DOMAINES SGP SGF(; %SGP StG'P SGZ %SGP
obtenu | attendu A 3| optenu | attendu Cc
o | @e |G X007 %G ©) | G X100
1. Gestion et rationalisation des 16 16
ressources
2. Offre et demande 32 32
3. Promotion de la santé et
réhabilitation des handicaps et 28 28
infirmités
4. Pr'eventlon et lutte contre la 32 32
maladie
5. Gouvernance et leadership 32 32
Performance globale du CS (SGP) 140 140
Graphique 1: Evolution de la performance du CS selon les domaines
4 N
EVOLUTION DE LA PERFORMANCE GLOBALE DU CS PAR DOMAINE
100%
75%
50%
25%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
1.Gestion et 2.0ffre et 3.Promotion de la 4.Prévention et 5.Gouvernance et Performance
rationalisation demande santé et lutte contre la leadership globale du CS
des ressources réhabilitation des maladie (SGP)
handicaps et
infirmités
H%SGP N-1 m%SGP N
- J

1 La performance globale actuelle
2 La performance globale souhaitée

3 La performance globale actuelle exprimée en pourcentage
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9.2

ANALYSE DES DETERMINANTS

Tableau 12: Evolution de la performance du CS selon les déterminants

Domaines /

Déterminants /

SGP semestre N-1

SGP semestre N

f ; %SGP
Dimensions Aspects SGP | SGP | ® SGP | SGP | osGP
obtenu |attendu | (; X 100) | obtenu | attendu € x 100)
(A (B)® 6 ©) (D) D
1 Gestion / 1.1. Financements 12 12
Rationalisation | 1 2 péveloppement des a a
des ressources | Ressources humaines
2.1. Disponibilité 16 16
2. Offre et . ]
Demande 2.2. Hygiene et Gestion 16 16
des déchets
3. Promotion . .
de laSanté et | 3-1. Suivide la Meére 20 20
Réhabilitation
des Handicaps |32 suivi de I'enfant 8 8
et infirmités
4.1. Capacités de détection
et de controle des 12 12
épidémies
4. Prévention et 4.2. Prise en c_harge des
Lutte contre la | Ur9ences médico- 8 8
Maladie chirurgicales
4.3. Prise en charge des
Maladies transmissibles 12 12
(MT)
5.1. Processus 8 8
institutionnel / Redevabilité
5. Gouvernance 5 " ;
. 5.2. Systeme d'information
et Leadership | ganitaire 16 16
5.3. Satisfaction 8 8
Performance globale du CS par
rapport au déterminant (SGP) s LY

4 La performance globale actuelle
5 La performance globale souhaitée
5 La performance globale actuelle exprimée en pourcentage
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Graphique 2: Evolution de la performance du CS selon les déterminants

-

1.1.Financements

1.2.Développement des Ressources humaines

2.1.Accessibilité

2.2.Hygiéne et Gestion des déchets

3.1.Suivi de la Mére et de I'enfant

3.2.Suivi de I'enfant

4.1.Capacités de détection et de contrdle des
épidémies

4.2.Prise en charge des urgences médico-

chirurgicales

4.3.Prise en charge des Maladies transmissibles (MT)

4.4 Amélioration continue

5.1.Processus institutionnel / Redevabilité

5.2.Systeme d'information Sanitaire et de gestion /

Communication

5.3.Recherche opérationnelle

5.4.Satisfaction

Performance globale du CS (SGP)

EVOLUTION DE LA PERFORMANCE GLOBALE DU CS PAR
DETERMINANT / ASPECT

0% 25% 50% 75%

100%

0%
0%

m%SGP N m%SGP N-1
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10 PREVISIONS POUR LE PROCHAIN SEMESTRE

Tableau 13: Prévisions pour le prochain semestre

Déterminants / Indicateurs

Prévision
S

Domaine 1 : Gestion / Rationalisation des ressources

1. Pourcentage de couverture de dépenses incompressibles et autres dépenses par
rapport a la somme a budgétiser

2. Indice de viabilité du centre de santé (conditions préalables : ordinogramme et
tarification disponibles)

3. Taux de présence au poste de travalil

Domaine 2 : Offre et Demande

4. Pourcentage de jours sans rupture de stock de produits pharmaceutiques utilisable
5. Pourcentage des premiers contacts ayant été traité selon Il'ordinogramme
(Consultation Primaire Curative) avec une qualité requise (couverture effective)

6. Pourcentage d’'unités du centre de santé respectant les normes et procédures

d’élimination des déchets
7. Pourcentage des locaux du CS ou sont appliqués les 5S

Domaine 3 : Promotion de la Santé et Réhabilitation des Handicapes et infirmités

8. Pourcentage de femmes en age de procréer ayant bénéficié d’au moins 2
prestations PF y compris les méthodes a longue durée pendant la période avec
une qualité requise (couverture effective).

9. Pourcentage de femmes cibles ayant eu quatre CPN dont une au 9™ mois avec
la qualité requise avant leur accouchement

10. Pourcentage de femmes enceintes et post partum avec signes de danger
référées a I'ndpital par les agents du centre de santé

11. Pourcentage d'enfants de 0 & 11 mois complétement et correctement vaccinés avant

leur premier anniversaire (couverture effective)

Domaine 4 : Prévention et Lutte contre la Maladie

12.

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans pris en charge pour les pathologies
dites traceurs (Diarrhée et IRA).

13.

Pourcentage d'examens biologiques/TDR réalisés au niveau centre de santé par
rapport aux maladies éligibles (Paludisme, VIH/PTME)

14.

Pourcentage d'accouchements assistés réalisés dans les centres de santé avec
la qualité requise

15.

Pourcentage de femmes enceintes et nouveau-nés de mere VIH+ pris en charge
correctement avec les ARV

16.

Pourcentage de malades sélectionnés pour le dépistage tuberculeux parmi les
premiers contacts de IRA

Domaine 5 : Gouvernance et Leadership

17.

Proportion des réunions du COSAH tenues pendant la période

18.

Taux de complétude des rapports SNIS

19.

Taux de promptitude des rapports SNIS

20.

Proportion des rapports mensuels analysés avec prise de décision

21.

Pourcentage des usagers satisfaits des prestations de soins et de services du
centre de santé
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11 ANALYSE DES GOULOTS D’ETRANGLEMENTS DES INDICATEURS DES

ACTIVITES DITES TRACEURS

11.1 ACCOUCHEMENTS ASSISTES

Tableau 14 : Analyse des facteurs influengant la couverture effective des accouchements assistés

Facteurs influencant % obtenus
la couverture effective Semestre de Semestre de Ecart
I’Année N - 1 I’Année N
Population cible
Disponibilité
Accessibilité
Utilisation

Couverture Adéquate

Couverture effective

Graphique 3: Analyse de la courbe des accouchements assistés selon les facteurs influengant la couverture effective

\
Analyse de la courbe des accouchements assistés selon les
facteurs influengant la couverture effective
100%
75%
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11.2 PEV

Tableau 15 : Analyse des facteurs influencant la couverture effective du PEV

Facteurs influencant % obtenus
la couverture effective Semestre de Semestre de Ecart
I’Année N - 1 I’Année N
Population cible
Disponibilité
Accessibilité
Utilisation
Couverture Adéquate
Couverture effective
Graphique 4: Analyse de la courbe du PEV selon les facteurs influengant la couverture effective
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11.2.1 Analyse de la courbe du PEV
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11.3 CPC

Tableau 16 : Analyse des facteurs influengant la couverture effective de la CPC

Facteurs influencant % obtenus
la couverture effective Seme’stre de Semest,re de Ecart
I’Année N - 1 I’Année N
Population cible
Disponibilité
Accessibilité
Utilisation

Couverture Adéquate

Couverture effective

Graphique 5: Analyse de la courbe de la CPC selon les facteurs influengant la couverture effective
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11.3.1 Analyse de la courbe de la CPC
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11.4 CPN

Tableau 17 : Analyse des facteurs influengant la couverture effective de la CPN

Facteurs influencant % obtenus
la couverture effective Seme'stre de Semest're de Ecart
I’Année N - 1 I’Année N
Population cible
Disponibilité
Accessibilité
Utilisation

Couverture Adéquate

Couverture effective

Graphique 6: Analyse de la courbe de la CPN selon les facteurs influengant la couverture effective
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11.4.1 Analyse de la courbe de la CPN
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115 PF

Tableau 18 : Analyse des facteurs influengant la couverture effective de la PF

Facteurs influencant % obtenus
la couverture effective Seme'stre de Semest're de Ecart
I’Année N - 1 I’Année N
Population cible
Disponibilité
Accessibilité
Utilisation

Couverture Adéquate

Couverture effective

Graphique 7: Analyse de la courbe de la PF selon les facteurs influengant la couverture effective
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11.5.1 Analyse de la courbe de la PF
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11.6 NUTRITION

Tableau 19 : Analyse des facteurs influengant la couverture effective de la Nutrition

Facteurs influencant % obtenus
la couverture effective Seme'stre de Semest're de Ecart
I’Année N - 1 I’Année N
Population cible
Disponibilité
Accessibilité
Utilisation

Couverture Adéquate

Couverture effective

Graphique 8: Analyse de la courbe de la Nutrition selon les facteurs influencant la couverture effective
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11.6.1 Analyse de la courbe de la Nutrition
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11.7 PTME

Tableau 20 : Analyse des facteurs influengant la couverture effective de la PTME

Facteurs influencant % obtenus
la couverture effective Semestre de Semestre de Ecart
I’Année N - 1 I’Année N
Population cible
Disponibilité
Accessibilité
Utilisation
Couverture Adéquate
Couverture effective
Graphique 9: Analyse de la courbe de la PTME selon les facteurs influengant la couverture effective
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11.7.1 Analyse de la courbe de la PTME
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Tableau 21: Identification et formulation des problemes

Unités Domaines | Enoncés des problémes Causes

Maternité
(Accouchement)

CPC

CPN

Laboratoire

Nutrition

PEV

PF

Point de vente

(Pharmacie)
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12 PLAN D’ACTION OPERATIONNEL

Tableau 22: Marquette plan d’action opération

Unités

Domaines

Déterminants

Objectifs

Activités

Période
T17, T2, T3,
T4

Source de
financement

Responsable
de MEO

Indicateur
de suivi

Moyens

Maternit
é
(Accouc

hement)

CPC

CPN

Laborato
ire

Nutrition

7T1, 2,3 et 4: Trimestre 1, 2, 3 et 4 respectivement de I'année en cours
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Unités

Domaines

Déterminants

Objectifs

Activités

Période
T17, T2, T3,
T4

Source de
financement

Responsable
de MEO

Indicateur
de suivi

Moyens

PEV

PF

Point de
vente
(Pharma
cie)
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Tableau 23: Récapitulatif du calcul de I’'excédent budgétaire Juillet

CENTRE DE SANTE ..oiiiiiiiiiieiinanns MONITORAGE DE JUILLET

RECAPITULATIF DU CALCUL DE L’EXCEDENT BUDGETAIRE

RUBRIQUE PREVU DEPENSE DIFFERENCE

Médicaments et Consommables

Outils de gestion

Carburant SA

Motivation

Fournitures de bureau

Matériel d’entretien

Entretien du CS

Entretien Moto

Achat des piles pour les torches de la salle d’accouchement et de la salle de garde.

Primes aux agents vaccinateurs en stratégie avancée planifiée (sans nuitée)
2 vaccinateurs X points vaccinations X ........... GNF

Frais de pauses café/collation pour les réunions trimestrielles des membres du Comité
de santé et d’hygiéne publique.6 membres X 2 trimestres X 1 j

Frais de mission de Sensibilisation des membres du Comité de santé et d’hygiene
publique pour la stratégie avancée la veille de la séance
(50 déplacements environ)

Carburant pour chercher les vaccins a la chaine de froid préfectorale (Un déplacement
chaque deux mois)

Frais de mission du chef de CS et du trésorier du Comité de santé et de '’hygiéne
publique pour le retrait et Déposer a la DPS/DCS les piéces justificatives de dépenses
(Un déplacement chaque deux mois)

Frais de supervision des postes de 1 agent/j{/PS X nbre PS X 3

Frais de mission pour la réalisation du monitorage des postes de santé par semestre
(une nuitée par poste de santé)
1 agents/j/PS X nbre de PS X 1

Frais de la tenue de la synthése Sous Préfectorale de monitorage du CS
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RUBRIQUE

PREVU

DEPENSE

DIFFERENCE

Les chefs de postes de santé (ont droit au perdiem : ........... FG/), les agents du centre
de santé et les membres du comité de santé et de I'hygiéne publique (ont droit
seulement a la pause-café/collation : ............. FG/))

Frais d’'accompagnement des femmes en grossesse a risque des villages au centre de
santé ........... FG/j

Frais de formation des agents des CS/PS a la mobilisation sociale et a la notification des
déces maternels et infantiles dans toute la Sous-préfecture, a la gestion efficace des
déchets biomédicaux et a la promotion de I'hygiéne alimentaire...etc. .......... FGIj

Frais de formation des membres du comité de santé et de I'hygiene publique a la
mobilisation sociale : allaitement maternel, santé reproductive, référence, vaccination,
nutrition .......... FG/j

Achat d’un kit d’hygiéne des locaux du centre de santé : (1 brouette, 2 pelles, 2 rateaux,
2 coupe-coupe, 2 dabas, 5 balais a manches, 5 paires de gants de ménage, 5 poubelles
plastiques). .......... FGj

Frais d’élaboration du PAO du CS pendant 2 jours Les membres sont :
- chefs des postes de santé ;

- membres du comité de santé et de I'hygiéne publique ;

- agents du centre de santé .......... FGJj.

PAO .......... FG/j.

Imprévus.......... FG/j.

TOTAL

@)

)

(1) MOINS (2) = EXCEDENT BUDGETAIRE
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OBSERVATIONS

Signatures/Noms et prénoms

Le Trésorier Le C.C.S Le Président du CSHP
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Tableau 24: Récapitulatif du calcul de I'excédent budgétaire Janvier

CENTRE DE SANTE ..oiiiiiiiiiieiinanns MONITORAGE DE JANVIER

RECAPITULATIF DU CALCUL DE L’EXCEDENT BUDGETAIRE

RUBRIQUE PREVU DEPENSE DIFFERENCE

Médicaments et Consommables

Outils de gestion

Carburant SA

Motivation

Fournitures de bureau

Matériel d’entretien

Entretien du CS

Entretien Moto

Carburant Chaine de froid

Achat de pétrole pour la lampe d’éclairage de la salle d’accouchement et de la salle de
garde.

Primes aux agents vaccinateurs en stratégie avancée planifiée (sans nuitée)
2 vaccinateurs X 1 semaine X 26

Frais de pauses café pour les réunions trimestrielles des membres du Comité de santé
et d’hygiéne publique.6 membres X 2 trimestres X 1 j

Frais de mission de Sensibilisation des membres du Comité de santé et d’hygiene
publique pour la stratégie avancée la veille de la séance
(50 déplacements environ)

Carburant pour chercher les vaccins a la chaine de froid préfectorale (Un déplacement
chaque deux mois)

Frais de mission du chef de CS et du trésorier du Comité de santé et de I'hygiéne
publique pour le retrait et Déposer a la DPS/DCS les piéces justificatives de dépenses
(Un déplacement chaque deux mois)

Frais de supervision des postes de 1 agent/j{/PS X nombre PS X 3

Frais de mission pour la réalisation du monitorage des postes de santé par semestre
(une nuitée par poste de santé)
1 agents/j/PS X nombre de PS X 1
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RUBRIQUE

PREVU

DEPENSE

DIFFERENCE

Frais de la tenue de la synthése Sous Préfectorale de monitorage du CS

Les chefs de postes de santé (ont droit au perdiem : 20.000 FG/j), les agents du centre
de santé et les membres du comité de santé et de I'hygiéne publique (ont droit
seulement a la pause-café : 5.000 FG/j)

Frais d’'accompagnement des femmes en grossesse a risque des villages au centre de
santé

Frais de formation des agents communautaires a la mobilisation sociale et a la
notification des décés maternels et infantiles dans toute la Sous-préfecture, a la gestion
efficace des déchets biomédicaux et a la promotion de I'hygiéne de I'alimentaire.

Frais de formation des membres du comité de santé et de I'hygiéne publique a la
mobilisation sociale : allaitement maternel, santé reproductive, référence, vaccination,
nutrition ....

Achat d’un kit d’hygiéne des locaux du centre de santé : (1 brouette, 2 pelles, 2 rateaux,
2 coupe-coupe, 2 dabas, 5 balais a manches, 5 paires de gants de ménage, 5 poubelles
plastiques).

Frais d’élaboration du PAO du CS pendant 2 jours Les membres sont : - chefs des
postes de santé (perdiem de 20.000 FG/J ;

- 6 membres du comité de santé et de I'hygieéne publique (pause-café),

- 3 agents du centre de santé (pause-café)

Paiement des frais de photocopies des piéces justificatives des dépenses et les rapports
d’activités sur le PAO

Frais de construction et de réhabilitation de la fosse a ordures, du CS et incinération

Imprévus

TOTAL

1)

()

(1) MOINS (2) = EXCEDENT BUDGETAIRE
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OBSERVATIONS

Signatures/Noms et prénoms

Le Trésorier Le C.C.S Le Président du CSHP
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CENTRE DE SANTEDE ..........ccoeiiniinens PREFECTURE DE ..........coevvniininnnen,

BUDGET POUR LA PERIODE DU 1/7/ au 31/12/
1) SOMME A BUDGETISER :

a. RECETTES DU CENTRE ET DES POSTES =.......ccciiiiiiiiiiieeenes FG
b. SUBVENTIONS (Collectivités, Etat et partenaires. ......cceveveveenenrans FG
TOTAL A BUDGETISER & .iueieiiiiiiiriierererren s s e s s s s s s s s n s s nennenns FG
2) DEPENSES INCOMPRESSIBLES
2.1. Rachat des médicaments essentiels .............cccocvviiiiiiiiiiiiic e FG
2.2. Rachat des outils de gestion ..........cccoiiiiiiiiiiiiii i FG

2.3 Carburant pour vaccination

2.3.1 Chaine de froid et stérilisSation ........ccvveiiviiiiriiiiiiiii i rrir i rannnen FG
TOTAL DEPENSES INCOMPRESSIBLES & .oiuiiiietiiirians servenserasnsrannneeee FG
3) AUTRES DEPENSES (selon détails sur feuille jointe)
Motivation du personnel ... FG
...................................................................................................... FG
............................................................... FG
............................................................... FG
............................................................... FG
............................................................... FG
............................................................... FG
IMPréVUS it FG
TOTAL AUTRES DEPENSES '  ceereeeeeeersrsessrsrennnnnnnes FG
TOTAL DEPENSES 2 (2) # (3) = uueeiiiieeeeeenrsnseeseeeeeesssssnssesesesenees sens FG
4) PROVISIONS
4.1 AMOrtiSSeMENt MatEriel  cueeiiie i i i i rasaneranerasnnerannsrannnens FG
4.2 Fonds de réserve supplémentaire ..........ccciiiiiiiciiiiiiic e FG
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TOT AL PROVISION S & i e ettt ettt FG
VERIFICATION DU TOTAL DES DEPENSES ET DES PROVISIONS
(1) +(3) H(4) = ceereeiierec e e FG = Somme a budgétiser (1)

Signatures/ Prénoms et Noms

Le Chef de centre Président du COSAH

Le Sous- Préfet

CENTRE DE SANTE DE ............ .ccoevees PREFECTUREDE .........coviiiiiinens

COPIE POUR LA COORDINATION
BUDGET POUR LA PERIODE DU 1/1/ au 30/6/

1) SOMME A BUDGETISER :
RECETTES DU CENTRE ETDESPOSTES=.......ccciiiiiiiiriienssranene FG
a) SUBVENTIONS s s s e e FG
TOTAL A BUDGETISER: it s FG
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2). DEPENSES INCOMPRESSIBLES

2.1 Rachat des MEdiCcaments @SS ENtIElS.....cuiue i iiiiiii i it eii e crraan e e s reasnnnesrraasnnnesrressnnnnesrrannnnneen

2.2 Rachat des outils de gestion.........c.ciiiiiiiiiii s

2.3 Carburant pour vaccination

2.3.1 Chaine de froid et stérilisation............c..cccciiiiiiiiiiiiic FG
2.3.2 Stratégies avanCees.......c.ccoiiiiiiiiiii i e FG
TOTAL DEPENSES INCOMPRESSIBLES & .cuiieiiiiricieieieeererre s s ene e e e e FG

3) AUTRES DEPENSES (selon détails sur feuille jointe)

Motivation du personnel..........cccooiiiiiiiiic i FG
072 FG
0 FG
3 PP FG
78 FG

7 PP FG

T FG
3.8 1T 0] =3V AT = PPt FG

VERFICATION TOTAL DES DEPENSES ET PROVISIONS
(2) + (B)H(4)= ceeeeeiiierr e FG = Somme a budgétiser

Signatures, Prénoms et Noms

Le Chef du centre Le Président du COSAH
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CENTRE DE SANTE ...........cccuveeee

1) SITUATION DE L'ARRET DES COMPTES AU 31/12/
Total des recettes du centre au 31/12/ =.cviiiiviinnirneen FG

Total des dépenses du centre au 31/12=.....ccceevivvnennnnn FG

* DETAIL DES DEPENSES TOTALES

- MEdICAMENTS & i FG
-Outils de gestion i FG
-Carburant FG

2) RAPPELS:
Fonds de réserve total au 01/01 .......eeeiiiiiiiiie i eennnes FG

Somme en banque au 31/12/.......cceeiiiiiii e FG
(1) (= T o = T o= 1= T, FG

(Date a préciser)
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