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1 Introduction

La supervision intégrée est un processus qui favorise la gestion durable et efficiente des
programmes de santé en encourageant une communication, la planification et le suivi des
résultats a tous les niveaux de la pyramide sanitaire. Elle constitue de cette définition, une
des fonctions essentielles de tout systéme de gestion en contribuant a I'amélioration des
compétences, de la motivation des agents de la santé, de la qualité des prestations et des

services.

La structure organisationnelle et le fonctionnement du systéme de santé de la Guinée dont
le district sanitaire est le socle, sont basés sur les soins de santé primaires. Ce systeme de
santé s’est progressivement détérioré avec pour conséquence la survenue de plusieurs
épidémies, le faible niveau des indicateurs de santé de la population (PEV, CPN, PF, CPC

...) avec une crise de confiance entre les populations et les structures de santé.

Le district étant la base de la pyramide du systéme sanitaire, la région étant le niveau
intermédiaire a pour principale mission de coordonner, superviser et faire le suivi

évaluation des activités mises en ceuvre et évaluer les objectifs assignés a ces districts.

C’est dans cette logique que I'Inspection Régionale de la Santé de N’Zérékoré avec I'appui
technique et financier de la GIZ a organisé la présente supervision pour apprécier le niveau
de mise en ceuvre des activités pour le quatriéme trimestre 2022 dans les six districts

sanitaires de la région.

2 Objectifs
2.1 Objectif général

Apprécier le niveau d’avancement des activités des districts sanitaires de la région.

2.2 Objectifs spécifiques
e Evaluer la mise en ceuvre des recommandations ;

e Mesurer le niveau de réalisation des activités prévues dans la gouvernance ;

e Apprécier la qualité des activités de gouvernance ;
o Vérifier la qualité de la gestion des ressources ;

e Mesurer le niveau d’évolution des indicateurs ;
e Identifier les points forts et les points a améliorer ;

e Appuyer les DPS dans I'élaboration et le suivi des plans d’amélioration



3 Méthodologie
Avant la mission :
L'Inspection régionale de la santé transmettra les TDR et la grille de supervision aux districts

sanitaires.
Pendant la mission de supervision :
¢ Présentation des TDR aux équipes cadres des districts sanitaires

% Visite des structures sanitaires pour I'évaluation de la concordance des données des

DPS et les formations sanitaires avec la grille de supervision.
% Evaluation des performances des DPS suivant les étapes :

1-Mesure quantitative des performances,
2-Evaluation de la qualité des stratégies d’atteinte des niveaux des indicateurs,

3- Evaluation de la gouvernance globale ;

Aprés la mission de supervision :
Restitution des résultats de la supervision ;
Présentation des constats issus de la supervision ;
Présentation des résultats de I'évaluation quantitative et qualitative de la gouvernance des
DPS ;
Elaboration du plan d’amélioration pour chaque structure visitée.

Elaboration et partage du rapport de la supervision aux districts.

3.1 Déroulement

La mise en ceuvre de cette mission de supervision conjointe et intégrée des structures
sanitaires des DPS de la région de N’Zérékoré a été réalisée du 16/02/2023 au 26/02/2023
conforment a la période indiquée dans le calendrier. Les activités suivantes ont été réalisés
par une équipe composée des cadres de I'Inspection régionale de la santé (IRS) et celle du
partenaire.

Cette supervision s’est déroulée en deux phases :



Phase préparatoire
Pendant cette phase, une réunion d’orientation des membres de I'équipe de supervision a
été organisée : Ceci pour la mise en ceuvre efficace de la présente supervision, cette réunion
préparatoire a été tenue sur les termes de références, les objectifs, la durée, la méthodologie
et les résultats attendus. Au cours de ladite réunion, les documents relatifs a la supervision
ont été présentés, discutés, amandés et partagés avant le départ des équipes. |l s’agit :

¢ Du calendrier ;

% De la répartition des équipes ;

*

% Des grilles de supervision (DPS, Hbpitaux et CS) ;
% Et ainsi que I'information sur la période a supervisée (4°™ trimestre de 2022) ;
La salle de réunion de I'IRS, a servis de cadres pour cette activité d’orientation. Les équipes

de supervision ont procédé a la méme démarche sur le terrain.

Pendant la mission de supervision sur le terrain
Conforment a I'agenda et a la répartition des équipes dans les TDR, les équipes ont menés
la supervision dans les districts sanitaires de la région respectivement du 16/02/2023 au

26/02/2023.
Sur terrain, la mission a consisté a :

% Visiter les autorités administratives et sanitaires pour tenir une réunion d’explication
des termes de référence de la mission avec les équipes cadres des districts sanitaires ;
% Revue documentaire, les interviews, observation des agents de santé a la tache ;
¢ Restituer la synthése des résultats de la supervision :
v' Présentation des constats du terrain ;
v' Présentation des résultats de I’évaluation globale, analyse des problémes ;

v’ Elaboration du plan d’amélioration pour chaque structure visitée.

Apres la mission de supervision
Au terme de la supervision, la séance de rédaction du rapport de supervision a été

organisée par les superviseurs.



4 Résultats de la supervision :

Les résultats du quatriéme trimestre 2022 des structures visitées ont été regroupés selon

I’échelle d’appréciation ci-dessous :

% Une performance supérieure a 85% est qualifiée de « haute performance » ;

¢ Une performance se situant entre 75% et 85% « performance moyenne » ;

¢ Une performance inférieure a 75% « faible performance »

DPS Guéckédou

N° Ensemble des composantes Points disp. Points %
obt.
. GOUVERNANCE ET LEADERSIH 33 28 85%
Il. | THEMES TRANSVERSAUX/AUTRES TACHES DPS/DCS 20 17 85%
lll. | GESTION DES RESSOURCES HUMAINES, FINANCIERES 43 28 65%
ET MATERIELLES
IV. | SERVICES CLINIQUES ET PARACLINIQUES/HYGIENE-PCI 4 4 100%
V. OFFRE DE DEMANDE 13 12 92%
VI. | SANTE DE LA REPRODUCTION-SANTE INFANTILE 6 4 67%
VII. | LUTTE CONTRE LA MALADIE 7 6 86%
TOTAL 126 929 79%

Commentaire Au niveau de la DPS de Guéckédou, les performances varient de 67% pour

la Sante de la reproduction-sante infantile et la Gestion des ressources humaines, financiéeres

et matérielles & 100% pour les Services cliniques et paracliniques/Hygiéne-PCl avec une

performance globale de 79%.

DPS Macenta

N° | Ensemble des composantes Points disp. | Points obt. | 9%
l. | Gouvernance et leadership 33 30 91%
11. | Thémes transversaux/autres taches DPS/DCS 20 16 80%
lll. | Gestion des ressources humaines, financiéres et 43 23 53%
matérielles




N° | Ensemble des composantes Points disp. | Pointsobt. | 9%
IV. | Services cliniques et paracliniques / Hygiéne- PCl 4 4 100%
V. | Offre de demande 13 12 92%
VI. | Sante de la reproduction-sante infantile 6 4 67%
VII. | Lutte contre la maladie 7 5 71%
TOTAL 126 94 75%

Commentaire : Au niveau de la DPS, les performances passent de 53% en Gestion des
ressources humaines, financiéres et matérielles, cela da a I'inexistence de descriptif de poste,
I'insuffisance du plan de développement personnel et le plan de congé annuel non élaboré.
Et & 100% en Services cliniques et paracliniques / Hygiéne- PCl avec une performance

globale moyenne de 75%

DPS Yomou
N° | Ensemble des composantes Points % Points %
dispon. obten.
1. | Gouvernance 33 100 27 82
2. | Th. Transversaux/Autres taches DPS 20 17 85
100
3. | Gestion Ressources 43 100 26 60
4. | Services clinique et Paracliniques / PCI 4 100 4 100
5. | Offre de service 13 100 11 85
6. | Santé SR/ PEV /NUTRITION 6 100 5 83
7. | Lutte contre maladie 7 6 86
100
TOTAL 126 | 100 96 76

Commentaire : Au niveau de la DPS de Yomou la performance varie de 60% a 100% dont

la plus élevée s’observe au niveau des services clinique et paraclinique.



DPS Lola

N° | Ensemble des composantes Points % Points %
dispon. obten.
1. | Gouvernance 33 100 26 78
2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 20 19 95
100
3. | Gestion Ressources 43 100 27 63
4. | Services clinique et Paracliniques / PCI 4 100 4 100
5. | Offre de service 13 100 10 | 77
6. | Santé SR/ PEV /NUTRITION 6 100 4 67
7. | Lutte contre maladie 7 7 100
100
TOTAL 126 100 97 77

Commentaire : Au niveau de la DPS de Lola, la performance varie de 63% a 100% dont la

plus élevée s’observe au niveau des services clinique et paraclinique/ PCI.

DPS BEYLA
N° | Ensemble des composantes Points % | Points | 0Of
dispon. obten.

1. | Gouvernance et Leadership 33 100 29 88

2. | Th. Transversaux/Autres taches HP 20 | 100 20 100

3. | Gestion Ressources humaines, matérielles et 43 100 38 88
Financiéres

4. | Services Cliniques et Paracliniques / PCI 4 100 3 75

5. | Offre de service 13 100 13 100

6. | Santé SR / PCIME-N 6 100 6 100

7. | Lutte contre maladie 7 100 7 100
TOTAL 126 | 100 116 | 92

Commentaire : Nous constatons de ce tableau que la performance de la DPS de Beyla, varie de
75% a 100% dont les plus grandes (100%) sont observées au niveau : thémes transversaux, offre

de service, Santé SR / PCIME-N, Lutte contre maladie.



DPS N'ZEREKORE

N° | Ensemble des composantes Points % | Points | O
dispon. obten.

1. | Gouvernance et Leadership 33 100 29 88

2. | Th. Transversaux/Autres taches 20 | 100 19 95

3. | Gestion Ressources humaines, matérielles et 43 100 31 72
Financiéres

4. | Services Cliniques et Paracliniques / PCl 4 100 3 75

5. | Offre de service 13 100 13 100

6. | Santé SR / PCIME-N 6 100 5 83

7. | Lutte contre maladie 7 100 7 100
TOTAL 126 | 100 | 107 85

Commentaire : Il ressort de ce tableau que les extrémes de performance varient de 72% a

100% dont la plus élevée s’observe respectivement au niveau de : I'offre de service et lutte contre

la maladie.

Hopital préfectoral de Guéckédou

N° | Ensemble des composantes Points % Points %
dispon. obten.

1. | Gouvernance et Leadership 35 100 33 94%

2. | Th. Transversales/Autres taches HP 31 100 28 90%

3. | Gestion Ressources humaines, matérielles et 63 100 59 94%
Financieres

4. | Services Cliniques et Paracliniques / PCI 44 100 41 93%

5. | Offre de service 61 100 45 74%

6. | Santé SR/ PCIME-N 24 100 23 96%

7. | Lutte contre maladie 44 100 38 86%
TOTAL 302 | 100 267 | 88%

Commentaire : Les performances des différents domaines varient de 74% pour les offres

de services a 96% pour la Santé SR / PCIME-N avec une performance globale de 88%.
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Hopital préfectoral de Macenta

N° | Ensemble des composantes Points % | Points | %
dispon. obten.

1. | Gouvernance et Leadership 35 100 | 30 86%

2. | Th. Transversales/Autres taches HP 31 100 | 23 74%

3. | Gestion Ressources humaines, matérielles et 63 100 | 54 86%
Financiéres

4. | Services Cliniques et Paracliniques / PCl 44 100 | 37 84%

5. | Offre de service 61 100 | 50 82%

6. | Santé SR / PCIME-N 23 100 | 17 74%

7. | Lutte contre maladie 44 100 | 31 70%
TOTAL 301 100 | 242 80%

Commentaire : Les performances varient entre 70% dans le domaine de la lutte contre

maladie & 86% en Gestion Ressources humaines, matérielles et Financiéres avec une

performance globale de 80%. Cette faible performance est di a la non intégration des cas

TB.

Hoépital préfectoral de Yomou

N° | Ensemble des composantes Points % Points | 9
dispon. obten.

1. | Gouvernance et Leadership 35 100 34 97

2. | Th. Transversales/Autres taches HP 31 100 28 90

3. | Gestion Ressources humaines, matérielles et 63 100 36 57
Financieres

4. | Services Cliniques et Paracliniques / PCI 44 100 37 84

5. | Offre de service 61 100 45 74

6. | Santé SR/ PCIME-N 24 100 21 88

7. | Lutte contre maladie 44 100 34 77
TOTAL 302 | 100 235 | 78

Commentaire : Au niveau de niveau de I’hdpital de Yomou, la performance varie de 57%

a 97% dont la plus haute s’observe au niveau gouvernance et leadership.
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Hopital préfectoral de Lola

N° | Ensemble des composantes Points % Points | 9
dispon. obten.
1. | Gouvernance et Leadership 35 100 29 83
2. | Th. Transversales/Autres taches HP 31 100 24 77
3. | Gestion Ressources humaines, matérielles et 63 100 56 89
Financieres
4. | Services Cliniques et Paracliniques / PCI 44 100 36 82
5. | Offre de service 61 100 38 62
6. | Santé SR/ PCIME-N 24 100 21 88
7. | Lutte contre maladie 44 100 35 80
TOTAL 302 | 100 239 | 79
Commentaire : nous observons dans ce tableau que I’hépital de Lola a obtenu une
performance globale de 79% dont les extrémes varient de 62% a 89%.
Hopital préfectoral de Beyla
N° | Ensemble des composantes Points % | Points | Ofp
dispon. obten.
1. | Gouvernance et Leadership 35 100 26 |74
2. | Th. Transversales/Autres taches HP 31 100 21 67
3. | Gestion Ressources humaines, matérielles et 63 100 53 | 84
Financiéres
4. | Services Cliniques et Paracliniques / PCI 44 | 100 44 100
5. | Offre de service 61 100 54 | 96
6. | Santé SR / PCIME-N 20 | 100 20 | 100
7. | Lutte contre maladie 44 100 43 97
TOTAL 298 | 100 261 | 88

Commentaire : nous constatons que la performance globale obtenue est de 88% dont les

extrémes varient de 67% a 100%.
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Hopital Régional de N'Zérékoré

N° | Ensemble des composantes Points % | Points | O
dispon. obten.

1. | Gouvernance et Leadership 35 100 28 | 80

2. | Th. Transversales/Autres taches HP 31 100 26 | 84

3. | Gestion Ressources humaines, matérielles et 63 100 59 | 94
Financiéres

4. | Services Cliniques et Paracliniques / PCI 44 | 100 44 100

5. | Offre de service 61 100 58 | 95

6. | Santé SR / PCIME-N 24 | 100 24 | 100

7. | Lutte contre maladie 44 100 44 100
TOTAL 298 (100 | 283 95

Commentaire : L’hdpital régional a une performance globale de 95% dont la plus faible

dans le domaine de la Gouvernance et leadership.

Centre de santé Urbain de Mangalla

N° | Ensemble des composantes Points dispon. | % | Points obten. | %

1. | Gouvernance 36 100 | 33 92%

2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 100 | 23 88%

3. | Gestion Ressources 55 100 | 50 91%

4. | Services clinique et Paracliniques / 13 100 | 1 85%
PCl

5. | Offre de service 13 100 | 12 92%

6. | Santé SR/ PEV /NUTRITION 78 100 | 65 83%

7. | Lutte contre maladie 39 100 | 23 59%
TOTAL 260 100 | 217 83%

Commentaire : Au niveau du CSU de Mangalla, les performances varient de 59% dans la

lutte contre la maladie a 92% pour les offres de services, avec une performance globale

moyenne de 83%.
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Centre de santé Urbain de Sokoro

N° | Ensemble des composantes Points % | Points | %
dispon. obten.
1. | Gouvernance 36 100 34 | 94%
2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 100 25 | 96%
3. | Gestion Ressources 55 | 100 50 | 91%
4. | Services clinique et Paracliniques / PCl 13 100 10 | 77%
5. | Offre de service 13 100 11 85%
6. | Santé SR/ PEV / NUTRITION 78 100 63 | 81%
7. | Lutte contre maladie 39 | 100 22 | 56%
TOTAL 260 | 100 215 | 83%

Commentaire : Au niveau du CSU de Mangalla, les performances varient de 56% dans la

lutte contre la maladie a 96% pour les Th.Transversales/Autres taches DPS, avec une

performance globale moyenne de 83%.

Centre de santé urbain de Bowa

N° | Ensemble des composantes Points | % | Points | %
dispon. obten.
1. | Gouvernance 36 100 | 27 75%
2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 100 | 21 81%
3. | Gestion Ressources 55 100 | 52 95%
4. | Services clinique et Paracliniques / PCl 13 100 | 12 92%
5. | Offre de service 13 100 | 12 92%
6. | Santé SR/ PEV / NUTRITION 78 100 | 70 90%
7. | Lutte contre maladie 39 100 | 21 54%
TOTAL 260 100 | 214 83%

Commentaire : Les performances varient de 54% en Lutte contre maladie a 95% en

Gestion Ressources au CSU de Bowa avec une performance globale de 83%.
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Centre de santé Urbain de Hermakono

N° | Ensemble des composantes Points dispon. | % Points %
obten.
1. | Gouvernance 36 100 28 78%
2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 100 20 77%
3. | Gestion Ressources 55 100 50 91%
4. | Services clinique et Paracliniques / PCl 13 100 10 77%
5. | Offre de service 13 100 13 100%
6. | Santé SR/ PEV / NUTRITION 76 100 64 84%
7. | Lutte contre maladie 26 100 24 92%
TOTAL 245 100 209 84%

Commentaire : Les performances varient entre 77% pour

les Services clinique et

Paracliniques / PCl et Th. Transversales/Autres taches DPS a 100% pour les offres de services

au CSU de Hermakono avec une performance globale de 84%. Ce faible taux est da

I’absence de la liste des tradipraticiens et les cas MAPI non notifiés.

Centre de santé urbain de Yomou

N° | Ensemble des composantes Points % Points %
dispon. obten.

1. | Gouvernance 36 100 21 58
2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 100 13 50
3. | Gestion Ressources 55 100 40 71
4. | Services clinique et Paracliniques / PCI 13 100 7 54
5. | Offre de service 13 100 10 |77
6. | Santé SR/ PEV / NUTRITION 78 100 42 |54
7. | Lutte contre maladie 39 100 17 |94

TOTAL 260 | 100 150 |63

Commentaire : Au CSU de Yomou les extrémes des performances varient de 50% a 94%

dont la performance globale Moyenne est de 63%.
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Centre de santé Rural de Bossou

N° | Ensemble des composantes Points % Points %
dispon. obten.

1. | Gouvernance 36 100 31 86

2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 23 | 88

100

3. | Gestion Ressources 55 | 100 53 | 96

4. | Services clinique et Paracliniques / PCI 13 100 12 92
5. | Offre de service 13 100 13

100

6. | Santé SR/ PEV /NUTRITION 78 100 71 91

7. | Lutte contre maladie 39 | 100 19 | 79

TOTAL 260 | 100 | 222 | 85

Commentaire : Au niveau du CSR de Bossou les extrémes des performances varient de 79

a 100% dont la performance globale moyenne est de 85%.

Centre de santé rural de Sobakono

N° | Ensemble des composantes Points % | Points | 0f
dispon. obten.

1. | Gouvernance 36 24 | 67
2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 23 88
3. | Gestion Ressources 55 50 | 91
4. | Services clinique et Paracliniques / PCI 13 11 85
5. | Offre de service 13 12 | 92
6. | Santé SR/ PEV / NUTRITION 78 76 | 97
7. | Lutte contre maladie 39 37 | 95

TOTAL 260 233 | 90

Commentaire : Au CSU de sobakono, la performance varie de 67% a 97% dont la plus

élevée s’observe au niveau de la santé de la reproduction/PEV/Nutrition.

16



Centre de santé urbain de Diakolidou

N° | Ensemble des composantes Points % | Points | 0f
dispon. obten.

1. | Gouvernance 36 29 81

2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 24 92

3. | Gestion Ressources 55 53 | 96

4. | Services clinique et Paracliniques / PCI 13 11 85

5. | Offre de service 13 12 92
6. | Santé SR / PEV / NUTRITION 76 76

100

7. | Lutte contre maladie 39 38 | 97

TOTAL 258 243 | 94

Commentaire : Au CSU de Diakolidou la performance varie de 81% a 100% dont la plus

élevée s’observe de santé de la reproduction/PEV/Nutrition.

Centre de santé Rural de Samoé

N° | Ensemble des composantes Points % | Points | 0fp
dispon. obten.
1. | Gouvernance 36 36
100
2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 23 88
3. | Gestion Ressources 55 53 | 96
4. | Services clinique et Paracliniques / PCl 13 11 85
5. | Offre de service 13 13
100
6. | Santé SR/ PEV / NUTRITION 76 75 | 99
7. | Lutte contre maladie 39 38 | 97
TOTAL 258 249 | 97

Commentaire : Le Centre de Santé Rural de Samoé a un taux de performance qui varie de

85% a 100% ce qui fait une performance globale de 97%.
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Centre santé Mohomou

N° | Ensemble des composantes Points % | Points | 0f
dispon. obten.

1. | Gouvernance 36 34 94

2. | Th. Transversales/Autres taches DPS 26 23 88

3. | Gestion Ressources 55 53 | 96

4. | Services clinique et Paracliniques / PCl 13 11 85
5. | Offre de service 13 13

100

6. | Santé SR/ PEV / NUTRITION 76 74 | 98

7. | Lutte contre maladie 39 37 | 95

TOTAL 258 245 | 95

Commentaire : Au niveau du CSU de Mohomou, la performance Varie de 85% dont la

moyenne est 95%.

Synthese Hopitaux

Gestio | Service | Consult | Santé | Lutte Appréci
Th. Perfor
Gouver ndes | spara | ation |SR/PEV | contre ation
Hopitaux Transve mance
nance resso | clinique | curativ | /Nutriti la général
rsaux globale
urces | s/PCl e on maladie e

Macenta 86% 74% 86% 84% 82% 74% 70% 80%

Guéckédou 94% 90% 94% 93% 74% 96% 86% 88%

Beyla 74% 67% 84% 100% 96% 100% 97% 88%

HR N’Zérékoré | 80% 94% 100% 95% 100% | 100% 95%
84%

Yomou 97% 90% 57% 84% 74% 88% 77% 78%

Lola 83% 77% 89% 82% 62% 88% 80% 79%

Commentaire : Nous constatons que les extrémes de performance globale sont obtenus a
I’hopital préfectoral de YOMOWU et a I'hdpital régional de N’zérékoré avec respectivement

78% et 95%.
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Synthése DPS

Perfo
Gestio | Service Lutte Appré
Th. Santé rman
Gouver ndes [spara |PMA/ contre ciation
DPS Transve SR/PEV/N ce
nance resso |[clinique [ PCA la généra
rsaux utriton globa
urces |s/PCl maladie le
le
Macenta 91% 80% 53% | 100% | 92% 67% 71% 75%
Guéckédou | 85% 85% 65% | 100% | 92% 67% 86% 79%
Beyla 88% | 100% | 88% | 75% |100%| 100% | 100% | 92% -
N’Zérékoré | 88% 95% 72% 75% | 100% 83% 100% | 85%
Yomou 82% 85% 60% | 100% | 85% 83% 86% 76%
Lola 78% 95% 63% | 100% | 77% 67% 100% | 77%
Médiane
85% 90% 67% 92% 91% 78% 91% 81%
régionale

Commentaire : De ce tableau, on observe que les extrémes de performance des domaines

sont obtenus a la DPS de Macenta (75%) et la DPS de Beyla (92%) avec une médiane

régionale de 92%.

Syntheése centres de santé

Lutt
Gestio | Service |Consult e Appréci
Th. Santé Perfor
Centre de Gouver ndes [spara [ation cont ation
Transve SR/PEV/N mance
santé nance resso |clinique | curativ rela général
rsaux utriton globale
urces |s/PCI e mal e
adie
CSU Mangalla 92% 88%| 91% 85% 92% 83%| 59% 83%
CSU Sokoro 94% 96% 91% 77% 85% 81%| 56% 83%
CSuU
78% 77%| 91% 77%| 100% 84%| 92% 84%
Hermakono
CSU Bowa 75% 81%| 95% 92% 92% 90% | 54% 83%
CSU Sobakono 67%| 88%| 91%| 85%| 92% 97%| 95%|  90% -
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CSU Diakolidou 81% 92%| 96% 85% 92% 100% | 97% 94%
CSU Mohomou 94% 88%| 96% 85%| 100% 98%| 95% 95%
CSR Samoé 100% 88%| 96% 85% | 100% 99% | 97% 97%
CSU Yomou 58% 50%| 71% 54% 77% 54% | 94% 63%
CSR bossou 86% 88%| 96% 92%| 100% 91% | 79% 85%

Commentaire : Le constat fait de ce tableau est que les extrémes de performance des

domaines sont obtenus au CSU de Yomou 63% et au CSR de Samoé 97%.

Points forts / a améliorer

Points forts

Points a améliorer

La disponibilité des autorités
sanitaires et administratives a
tous les niveaux ;
L’engagement et la
motivation du personnel ;
La PCl est de rigueur par
endroit ;

La disponibilité des produits
et consommables dans les
structures visitées;

Existence des plans d’action
opérationnels élaboré avec les
acteurs clés;

Suivi des indicateurs du
contrat d’objectif du

Ministére de la santé;

Manque de rapports des supervisions
internes dans la majeur partie des
structures visitées ;

Vétusté des lits et matelas
d’hospitalisation dans certains hépitaux ;
Insuffisance dans la retro-information des
activités sanitaires;

Manque de médicaments d’urgence dans
les unités de prise en charge au niveau
des hdpitaux et les centres de santé ;
Insuffisance de supervision internes et
externes dans les CS visités ;

Absence de plan de carriére du
personnel des structures visitées ;

Radio disponible mais non utilisée
Absence d’Unité de néonatalogie et de
réanimation

Absence de registre de consultation des

MTN
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e Insuffisance d’agents de maintenance
titulaires dans certaines structures visitées

e Absence de critéres d’évaluation du
personnel par type de catégorie et de
structures;

e Manque de plan de suivi des
recommandations issues des supervisions
dans la plupart des structures;

e Les projets d’établissement hospitaliers
des hdpitaux sont expirés;

e Insuffisance dans la tenue des réunions
des structures hospitaliéres avec le

comité de relation des usagers (CRU)

5 Recommandations
AU MINISTERE DE LA SANTE/ PARTENAIRES :

Appuyer les hépitaux en équipements (lits et matelas d’hospitalisation)

Appuyer les hdpitaux dans I'élaboration de leurs projets d’établissement hospitaliers
Elaborer et diffuser les critéres d’évaluation du personnel par type de catégorie et
de structures

Harmoniser et diffuser les descriptifs de poste pour le personnel par catégorie.

Aux autorités du MSHP

Promouvoir la fonction publique locale pour réduire les abandons de poste dans
les structures de santé.

Procéder a la confirmation ou nomination des MCM et PFR dans les districts
sanitaires

Mettre a la disposition des DPS le modéle du nouvel organigramme

Doter les centres de santé en moto pour la réalisation des stratégies avancées ;
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e Organiser le recyclage des agents sur la PF, Nutrition et la CPN, surtout les

nouveaux ;

e Mettre a la disposition des centres de santé, le protocole de prise en charge globale
de la malnutrition ;

e Doter les formations sanitaires en intrants AMIU, ocytocine et sulfate de
magnésium.

e Remplacer les rampes chauffantes en mauvais état dans les FOSA ;

A LIRS :

e Assurer régulierement les supervisions régionales intégrées des structures sanitaires
de la région pour s’assurer de la mise en ceuvre des contrats d’objectif du Ministére

de la santé et les autres indicateurs.

AUX DPS:

Assurer la supervision interne sur le site de travail ;

Mettre en place les rapports des supervisions interne sur le site de travail ;

Tenir réguliérement les réunions hebdomadaires du personnel avec les recommandations
issues de plans de résolution des problémes ;

Mettre en place les descriptifs de poste pour le personnel par catégorie dans structures ;

AUX HOPITAUX :
e Elaborer les projets d’établissement hospitaliers ;
e Assurer les supervisions internes dans le site de travail ;

e Rendre disponible les médicaments d’urgence dans les unités de prise en charge ;

Aux Centres de Santé :

e Tenir réguliérement les réunions hebdomadaires impliquant les membres des
COSAH ;

e Elaborer les plans de mise en ceuvre des recommandations issues des supervisions ;
¢ Faire la supervision interne sur le site de travail ;

e Faire le suivi de I'exécution des activités planifiées.
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6 Conclusion
e Cette supervision a permis de connaitre le niveau de mise en ceuvre des activités
planifiées au cours du quatrieme trimestre de 2022 dans les formations sanitaires
mais aussi ressortir les faiblesses et les goulots d’étranglements.
e A lissu de ces problemes constatés, des plans d’améliorations ont été élaborés
avec des responsables de mise en ceuvre et des délais d’exécution pour renforcer

les performances des structures.

Annexes

ﬁ — ’ N N 2 -

Séance de travail au centre de centre de rural de Bossou
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Séance de travail au centre de santé urbain de Hermakono
24



Séance de travail au centre de santé urbain de Mohomou

Les plans d’améliorations

Structures Macenta Guéckedou
DPS DPS Macenta ﬁ DPS %
DPS MACENTA PLAN lan de resolution des
DE RESOLUTION DES problémes de la DPS 1
HP HP Macenta % HP Guéckédou %
HP MACENTA PLAN Plan de résolution
DERESOLUTION DES des probléemes de HP-
Csu CSU Bowa % CSU Sokoro %
Plan de résolution du Plan de résolution
centre de santé de Bo des problémes du CSl
Csu Csu ﬁ CSU Mangala %
Heremakono
CS HERMAKONO Plan de résolution du
MACENTA PLAN DE R CSU- Mangala.docx
Structures Lola Yomou
DPS Lola @ DPS Yomou w‘
Plan de résolution Plan de résolution
DPS-Lola.pdf des problémes consta
Hopital Lola % Hépital Yomou wk
Plan de résolution Plan de résolution de
des probléemes de I'h¢ I'hopital de Yomou.dc
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CSU Lola CSU Yomou %
Plan de résolution
des problémes du CSlI
CSR Bossou

M
%
Plan de résolution
des problémes consta

Novembre 2022

L’Inspecteur Régional de la Santé

Dr Pépé BILIVOGUI
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