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[bookmark: _Toc99623183]Données générales
Période monitorée : du 01/07/2021 au 31/12/2021
Région : Labé
District : Labé
Structures auditées :
Ces différentes structures du District Sanitaire de Labé ont été audités durant cette période :
	CS
	Services
	Hôpitaux/Services
	DPS/Service

	Garambé
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Maternité
	Prévention et lutte contre la maladie

	Hafia
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Médecine générale
	Pharmacie

	Dara-Labé
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Pédiatrie
	Statistiques

	Diari
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Chirurgie
	Santé scolaire

	Daka
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Laboratoire
	Chaine de froid

	Péllel
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Urgence
	Service PFR 

	Bowloko
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Imagerie
	Service à base communautaire

	Dalein
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Pharmacie
	

	Kouramangui
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Cabinet dentaire
	

	Lombonna
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Maintenance
	

	Popodara
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	Direction
	

	Tountouroun
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	
	

	Dionfo
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	
	

	Sannou
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	
	

	Kaalan
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	
	

	Noussy
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	
	

	Fafabhé
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	
	

	Ley-sare
	CPC, PEV, CPN, PF, PTME, PV, PCI
	
	


Membres de l’équipe : CS, HP et DPS
	Prénoms et nom
	Fonction
	Provenance
	Contact téléphone
	Contact email

	Dr Sékou Sidate SYLLA
	DPS
	DPS Dalaba
	620 05 57 76
	Sidate2006@gmail.com 

	Dr Thierno Ibrahima Diallo
	PFR
	DPS/Labé
	622 97 27 57
	diallopresident45@gmail.com  

	Dr Thierno Oumar BARRY
	ECD
	DPS Labé
	620 03 99 76
	

	Dr Abdoulaye Fodé DIALLO
	PF/Com
	DPS Labé
	622 16 18 26
	adoulay2@hotmail.com 

	Dr Mohamed Bako KEITA
	ATD
	DPS/Labé
	622-56-51-11
	dr.bako47@gmail.com 

	Dr Cécé Paquilé Balamou
	Chef LABO/CSU Sabou
	Mamou
	628 46 81 20
	cecekpakilebalamou@gamil.com 

	Kadiatou Sadio DIALLO
	Gest déchets Vaccin
	DPS Labé
	622 47 51 47
	diallokadiatousadio10@gmail.com   

	Amadou Sadio DIALLO
	PF/Nutrition
	DPS Labé
	
	

	Adama DIOP
	Resp.V2
	GIZ/Mamou
	623 75 96 46
	adama.diop@giz.de  

	Ibrahima DIALLO
	GDD Covid-19
	DPS Labé
	628 74 60 49
	diallomamou2015@gmailcom    

	Dr Dembalaye Kouyaté
	Chef service chirurgie
	HRM Mamou
	620 23 02 03
	kdembalaye@gmail.com  

	Dr Mamadou Saliou souaré
	Médecin à la Maternité
	HRM Mamou
	620 11 24 01
	salioudalanda@gmail.com  

	Sitapha SAVANE
	Chef section Bactériologie
	HR Labé
	622 87 82 11
	sitaphasavan2018@gmail.com  

	 N’Famara BANGOURA
	Chef service CTEPi
	LHR abé
	622 33 05 44
	kampomynatal@gmail.com 

	 Fatoumata Binta DIALLO
	Surveillante Générale
	HR Labé
	628 49 16 56
	fbintadiallo71@gmail.com 


[bookmark: _Toc99623184]Déroulement
[bookmark: _Toc99623185]Atelier d’orientation : 
La matinée de la journée du 21/03/2022 a été consacrée à l’atelier d’orientation des équipes invitées pour la réalisation du monitorage amélioré dans la salle de formation de la Direction préfectorale de la Santé. Etaient présent dans cette salle, l’équipe cadre de la DPS et des missionnaires venues du district de Mamou. Les travaux ont commencé par la prise de contact avec les autorités de la région sanitaire. Il a regroupé au total 09 participants. 
Les points suivants étaient à l’ordre du jour :
· La revue des termes de références et le canevas de rapport ;
· Discussion sur certains modes de calcul dans la fiche de scoring quantité ;
· La recomposition des équipes par endroit liée à la disponibilité des cadres pouvant participer au CMA ; 
· La mise à disposition des outils de Contre monitorage amélioré aux équipes ; 
· Ainsi que le canevas de rapport par axe facilitant la compilation des données sur le terrain.
[bookmark: _Toc99623186]Visite générale de la structure (hygiène : propriété de la cour, latrine, locaux, points d’eau, issues)
· Niveau hôpital :
Elle a consisté à observer/évaluer le niveau de propreté de l’hôpital (cours, latrines, locaux…). Également, la disponibilité des points d’eau, des kits de gestion des déchets, kits de lavage des mains et les sources d’énergie.
Globalement, il a été constaté que l’hôpital disposait des points d’eau, kits de gestion des déchets, de lavage des mains et des sources d’énergie fonctionnelles. Par rapport à l’hygiène, la grande majorité des services sont partiellement propres. Il faut signaler que le port de la bavette est obligatoire pour l’accès à l’enceinte de l’hôpital.
· Niveau CS :
La visite générale a consisté à observer l’environnement interne et externe des unités des structures visitées. On constate une amélioration de la propreté de toutes les structures visitées par rapport aux précédents monitorages, les poubelles étiquetées pour la gestion des déchets étaient visibles dans toutes les unités. Il faut noter également la participation et l’engagement des membres de COSAH dans l’ensemble des centres de santé visités.
[bookmark: _Toc99623187]Niveau DPS :
Au sein de la structure d’encadrement de la DPS, nous avons procédé à une visite des différents bureaux que composent la Direction Préfectorale de la Santé de Labé, ensuite nous avons apprécié la propreté des toilettes et l’alentour de la structure. Nous avons noté un intérêt particulier et une participation effective de l’ensemble de l’ECD autour des activités du contre monitorage en présence de Monsieur le DPS. 

[bookmark: _Toc99623188]Evaluation de la mise en œuvre des plans d’amélioration du monitorage précédente
[bookmark: _Toc99623189][bookmark: _Hlk99615108]Centres de santé : 
	[bookmark: _Hlk99615151]N°
	Structures
	Nombre d’activités planifiées
	Nombre d’activités réalisées
	Taux de réalisation

	1
	Daka
	8
	7
	87%

	2
	Péllel
	8
	7
	87%

	3
	Kaalan
	7
	6
	86%

	4
	Lombonna
	8
	6
	75%

	5
	Diari
	12
	8
	67%

	6
	Bowloko
	8
	5
	63%

	7
	Dara-Labé
	11
	6
	55%

	8
	Hafia
	10
	5
	50%

	9
	Garambé
	10
	4
	40%

	10
	Sannou
	8
	3
	38%

	11
	Fafabhé
	13
	4
	31%

	12
	Noussy
	8
	2
	25%

	13
	Ley-sare
	8
	2
	25%

	14
	Dionfo
	8
	2
	25%

	15
	Popodara
	8
	1
	13%

	16
	Dalein
	4
	0
	0%

	17
	Kouramangui
	6
	0
	0%

	18
	Tountouroun
	4
	0
	0%

	Total
	149
	68
	46%


Analyse : Sur les 149 activités planifiées lors du CMA du 1er semestre 2021, seul 68 ont été réalisées soit 46%. 

[bookmark: _Toc99623190]DPS
	Structures
	Nombre d’activités planifiées
	Nombre d’activités réalisées
	Taux de réalisation

	DPS
	 4
	2
	50%


 Analyse : De l’ensemble des activités planifiées lors du CMA du 1er semestre de 2021, 50% des activités ont été réalisées. 
Hôpital :
	Structures
	Nombre d’activités planifiées
	Nombre d’activités réalisées
	Taux de réalisation

	Pharmacie
	1
	1
	100%

	Cabinet Dentaire
	2
	1
	50%

	Pédiatrie
	4
	1
	25%

	Maternité
	5
	1
	20%

	Chirurgie
	2
	0
	0%

	Médecine Générale
	4
	0
	0%

	Imagerie
	1
	0
	0%

	Direction
	3
	0
	0%

	Laboratoire
	0
	0
	0% 

	Urgences
	0
	0
	0% 

	Maintenance
	0
	0
	 0%

	TOTAL
	22
	4
	18%


Analyse : sur les 22 activités planifiées, seulement 4 ont été réalisées soit 18% de réalisation. Toutefois, la plus faible réalisation a été observée dans le service Maternité avec 20%. Il est à noter qu’aucune activité planifiée n’a été mise en œuvre dans les services d’imagerie, de Médecine générale, de la Chirurgie, et de la Direction. 


[bookmark: _Toc99623191]Resultats
[bookmark: _Toc99623192]Performance globale 
[bookmark: _Toc99623193][bookmark: _Hlk99613342][bookmark: _Hlk99615336]Centre de santé : performance auto-évaluation et contre monitorage amélioré 2ème semestre 2021
	Centre de santé
	Auto-évaluation 2ème semestre 2021 (A)
	Audit 2ème semestre 2021 (B)
	Ecart (B – A)

	Bowloko
	59%
	70%
	11%

	Dalein
	53%
	63%
	10%

	Ley-sare
	53%
	60%
	7%

	Garambé
	48%
	51%
	3%

	Pellel
	64%
	66%
	2%

	Kouramangui
	64%
	64%
	0%

	Lombonna
	64%
	62%
	-2%

	Noussy
	59%
	57%
	-2%

	Sannou
	63%
	61%
	-2%

	Fafabhé
	71%
	64%
	-7%

	Popodara
	64%
	57%
	-7%

	Daka
	79%
	71%
	-8%

	Hafia
	61%
	51%
	-10%

	Dionfo
	64%
	53%
	-11%

	Kaalan
	63%
	52%
	-11%

	Diari
	65%
	51%
	-14%

	Dara-Labé
	59%
	42%
	-17%

	Tountouroun
	50%
	46%
	-4

	Moyenne
	60%
	58%
	-2%


[bookmark: _Hlk99613431]Analyse : Il ressort de ce tableau que la plupart des CS ont enregistré une régression seuls les CS de Dalein, Leysare, Garambe et Pellel ont vu leur performance progressée. Cette progression s’explique par le fait que ces responsables sanitaires ont appliqué plus de rigueurs dans leur auto évaluation. 
[bookmark: _Toc99623194]DPS : performance auto-évaluation et contre monitorage amélioré 2ème semestre 2021
	N°
	DPS
	Auto-évaluation 2ème semestre 2021 (A)
	Audit 2ème semestre 2021 (B)
	Ecart (B-A)

	Moyenne
	71%
	45%
	-26%


HOPTAL : Performance auto-évaluation et contre monitorage amélioré 2ème semestre 2021
	N°
	Hôpital/Service
	Auto évaluation S2 2021 (A)
	Contre-Monitorage Amélioré S2 2021 (B)
	Ecart (B-A)

	1
	Urgence
	72
	74
	2

	2
	Laboratoire
	85
	68
	-17

	3
	Pharmacie
	83
	65
	-18

	4
	Médecine générale 
	80
	63
	-17

	5
	Pédiatrie
	78
	59
	-19

	6
	Imagerie
	82
	58
	-24

	7
	maintenance
	63
	55
	-8

	8
	Chirurgie
	85
	53
	-32

	9
	Maternité
	78
	49
	-29

	10
	Cabinet Dentaire
	95
	46
	-49

	11
	Direction
	62
	32
	-30

	Moyenne
	79
	57
	-22


Analyse : la comparaison des résultats de l’auto évaluation au contre monitorage S2 2021 montre que la majorité des services ont enregistré un écart négatif allant 8% à 30%. Seulement le service des urgences a obtenu un écart positif de 2%. Cela pourrait s’expliquer par le manque de rigueur pendant l’auto évaluation. 
Progression des performances des CMA 1er et 2ème semestre 2021
[bookmark: _Toc99623195][bookmark: _Hlk99615730]Centre de santé : 
	Centre de Santé
	CMA 1er semestre 2021 (A)
	CMA 2ème semestre 2021 (B)
	Ecart (B-A)

	Noussy
	49%
	57%
	8%

	Sannou
	53%
	61%
	8%

	Fafabhé
	58%
	64%
	6%

	Kaalan
	46%
	52%
	6%

	Diari
	46%
	51%
	5%

	Dionfo
	49%
	53%
	4%

	Ley-sare
	57%
	60%
	3%

	Daka
	69%
	71%
	2%

	Dara-Labé
	42%
	42%
	0%

	Pellel
	66%
	66%
	0%

	Hafia
	51%
	51%
	0%

	Bowloko
	71%
	70%
	-1%

	Kouramangui
	65%
	64%
	-1%

	Garambé
	59%
	51%
	-8%

	Lombonna
	71%
	62%
	-9%

	Popodara
	72%
	57%
	-15%

	Dalein
	79%
	63%
	-16%

	Tountouroun
	66%
	46%
	-20%

	Moyenne
	58%
	58%
	0%


Analyse : Il ressort de ce tableau que 8/18 Centres de Santé ont enregistrés une progression des performances entre le CMA du 1er et celui du 2ème semestre de 2021. Cependant, 10 centres de santé ont connu une régression, cela pourrait s’expliquer par la non prise en compte des recommandations de la dernière évaluation.
[bookmark: _Toc99623196]DPS : 
	N°
	DPS
	Contre Monitorage Amélioré 1er semestre 2021 (A)
	Contre Monitorage Amélioré 2ème semestre 2021 (B)
	Ecart (B-A)

	Moyenne
	74%
	45%
	-29%


Analyse : Entre les CMA, nous constatons que la DPS de Labé en sa qualité de structure d’encadrement a régressée en termes de performance globale. Cette contre-performance pourrait se justifier par le relâchement des bonnes pratiques par la structure et la faible mise en œuvre des recommandations du CMA du 1er semestre 2021 ;   
HOPITAL : 
	N°
	Hôpital/Service
	Contre-Monitorage S1 2021 (A)
	Contre-Monitorage Amélioré S2 2021 (B)
	Ecart
(B-A)

	1
	Urgence
	57
	74
	17

	2
	Imagerie
	50
	58
	8

	3
	Pédiatrie
	57
	59
	2

	4
	Maternité
	51
	49
	-2

	5
	Médecine générale 
	66
	63
	-3

	6
	Pharmacie
	73
	65
	-8

	7
	Maintenance
	63
	55
	-8

	8
	Chirurgie
	63
	53
	-10

	9
	Cabinet Dentaire
	57
	46
	-11

	10
	Laboratoire
	80
	68
	-12

	11
	Direction
	53
	32
	-21

	Moyenne
	61
	57
	- 4


Analyse : Il ressort de ce tableau qu’il y ait une variation négative de la majorité des services exception faite dans les services des urgences, imagerie et de la pédiatrie. Cela pourrait s’expliquer par la non prise en compte des PAO issus du contre monitorage du 1er semestre 2021.
[bookmark: _Toc99623197][bookmark: _Hlk67215781]Comparaison entre les performances globales du CMA_S2_2020 et CMA_S2_2021
Centre de santé :
	N°
	Centre de Santé
	Contre Monitorage Amélioré 2eme semestre 2020 (A)
	Contre Monitorage Amélioré 2eme semestre 2021 (B)
	Ecart(B-A)

	1
	Daka
	45%
	71%
	26%

	2
	Sannou
	45%
	61%
	16%

	3
	Kouramangui
	52%
	64%
	12%

	4
	Diari
	39%
	51%
	12%

	5
	Kaalan
	41%
	52%
	11%

	6
	Bowloko
	60%
	70%
	10%

	7
	Fafabhè
	54%
	64%
	10%

	8
	Garambé
	42%
	51%
	9%

	9
	Pellel
	59%
	66%
	7%

	10
	Lombonna
	56%
	62%
	6%

	11
	Dionfo
	47%
	53%
	6%

	12
	Dara-Labé
	37%
	42%
	5%

	13
	Hafia
	46%
	51%
	5%

	14
	Noussy
	55%
	57%
	2%

	15
	Ley-sarè
	59%
	60%
	1%

	16
	Dalein
	64%
	63%
	-1%

	17
	Tountouroun
	51%
	46%
	-5%

	18
	Popodara
	65%
	57%
	-8%

	Moyenne
	51%
	57%
	6%


Analyse : ce tableau montre d’une manière générale, durant les deux périodes identiques une progression des performances de la plupart des centres de santé. La plus haute performance s’observe à DAKA (+26%) et la plus faible à NOUSSY (+2).  Cependant les CS de Dalein, Tountouroun et Popodara ont connu une légère régression variant de -1 à -8%.

[bookmark: _Toc99623198] DPS : 
	[bookmark: _Hlk99615641]N°
	DPS
	Contre Monitorage Amélioré 2ème semestre 2020 (A)
	Contre Monitorage Amélioré 2ème semestre 2021 (B)
	Ecart (B-A)

	Moyenne
	62
	45%
	-17%


Analyse : Cet écart négatif témoigne également la contre-performance de la DPS comparativement entre le CMA de 2020 et CMA de 2021 de la même période. 
Hôpital :
	N°
	Hôpital/Service
	Contre MA 2ème semestre 2020 (A)
	Contre MA 2ème semestre 2021 (B)
	Ecart (A – B)

	1
	Urgences
	66
	74
	8

	2
	Laboratoire
	68
	68
	0

	3
	Pharmacie
	67
	65
	-2

	4
	Pédiatrie
	66
	59
	-7

	5
	Cabinet Dentaire
	53
	46
	-7

	6
	Chirurgie
	62
	53
	-9

	7
	Imagerie
	71
	58
	-13

	8
	Maintenance
	70
	55
	-15

	9
	Maternité
	64
	49
	-15

	10
	Médecine générale 
	81
	63
	-18

	11
	Direction
	54
	32
	-22

	Moyenne
	66
	57
	-9


Analyse : L’analyse de ce tableau montre que parmi les services monitorés seulement le service des urgences a obtenu un écart positif de 8 %. Cependant tous les autres services ont un écart négatif qui varie de 2 à 22 % respectivement dans les services de la pharmacie et de la Direction.



[bookmark: _Toc99623199]Classement des structures selon la performance globale
[bookmark: _Toc99623200]Centre de santé
	N°
	Centre de Santé
	Contre Monitorage Amélioré 2eme semestre 2021 (B)

	1
	Daka
	71%

	2
	Bowloko
	70%

	3
	Pellel
	66%

	4
	Fafabhè
	64%

	5
	Kouramangui
	64%

	6
	Dalein
	63%

	7
	Lombonna
	62%

	8
	Sannou
	61%

	9
	Ley-sarè
	60%

	10
	Noussy
	57%

	11
	Popodara
	57%

	12
	Dionfo
	53%

	13
	Kaalan
	52%

	14
	Diari
	51%

	15
	Garambé
	51%

	16
	Hafia
	51%

	17
	Tountouroun
	46%

	18
	Dara-Labé
	42%


Analyse : A travers ce tableau, 16 centres de santé ont franchies la barre de 50% de performance globale. Par ailleurs un deux CS reste encore au-dessous de 50%, CS de Tountouroun et Dara-Labé, respectivement 46% et 42%. Bien que les résultats obtenus soient encourageant il convient tout de même d’apporter un soutien technique à l’ensemble des structures pour le maintien des acquis et aider ces deux structures Tountouroun et Dara-Labé à bénéficier de l’expérience des autres. 


[bookmark: _Toc99623201]Hôpital 
	N°
	Hôpital/Service
	Contre-Monitorage Amélioré S2 2021 (A) 

	1
	Urgences
	74%

	2
	Laboratoire
	68%

	3
	Pharmacie
	65%

	4
	Médecine générale 
	63%

	5
	Pédiatrie
	59%

	6
	Imagerie
	58%

	7
	Maintenance
	55%

	8
	Chirurgie
	53%

	9
	Maternité
	49%

	10
	Cabinet Dentaire
	46%

	11
	Direction
	32%


Analyse :  Il ressort de ce tableau, que la performance globale des services varie de 74% pour les Urgences à 32% pour la Direction. Il faut préciser que tous les services ont franchi la barre de 50%, sauf la Maternité 49%, Cabinet dentaire 46% et la Direction 32%.

Performance du District Sanitaire :
	Structures
	Contre monitorage S1-2021 (A)
	Contre monitorage S2-2021 (B)
	[bookmark: _Hlk99550168]Ecart (B – A)

	Centre de santé
	58%
	58%
	0%

	Hôpital 
	61%
	47%
	-14%

	DPS
	74%
	45%
	-29%

	Moyenne
	64%
	50%
	-14



Analyse : S’agissant de la fonctionnalité du district, ce tableau montre une régression de -14% entre les deux contres monitorages. Cela pourrait s’expliquer par la faible mise en œuvre des recommandations issues du 1er contre monitorage.
Performance du District Sanitaire :
	Structures
	Contre monitorage S2-2020 (A)
	Contre monitorage S2-2021 (B)
	Ecart (B – A)

	Centre de santé
	55%
	58%
	3%

	Hôpital 
	59%
	47%
	-12%

	DPS
	65%
	45%
	-20%

	Moyenne
	64%
	50%
	-14%


Analyse : S’agissant de la fonctionnalité du district, ce tableau montre une régression de -14% même entre les contres monitorages des deux périodes identiques. Les moniteurs ont constaté un délaissement dans le suivi de la mise en œuvre des plans d’amélioration dans toutes les formations sanitaires. 
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[bookmark: _Toc99623202]Points forts : 
· Hôpital
· Disponibilité du personnel (membres de l’équipe cadre de la Direction et les chefs de services) ;
· Disponibilité des outils de base (registres de présence, consultations et hospitalisation, reçus/quittances, cahiers de recettes…) ;
· L’existence des résultats de l’auto-évaluation du semestre S2 2021 ;
· La compréhension et l’acceptation des suggestions et remarques
· Disponibilité des membres de CRU
· [bookmark: _Hlk64130619]Centres de Santé
· Disponibilités des agents trouvés en poste dans les centres de santé y compris ceux des PS 
· Bonne implication des membres du COSAH lors du contre monitorage amélioré ;
· Disponibilité des outils de gestion (Fiches, registres etc…) ;
· Sources d’énergie et chaines de froid fonctionnelle dans tous les CS.
· Enquête de satisfaction des usagers réalisée par les membres de COSAH
· DPS
· Présence et engagement effectif de toute l’ECD 
· Bonne tenue des outils des statistiques 
· Les locaux sont propres avec adduction d’eau fonctionnelle
· Disponibilité des plans de travail (communication, formation, approvisionnement en ME, …), 
· Maitrise de l’utilisation du MAPro.
[bookmark: _Toc99623203]Potentiels d’amélioration (faiblesses)
· Hôpital :
· Faible pourcentage des dépenses pharmaceutiques sur les recettes propres ;
· Non fonctionnalité du comité 5S
· Indisponibilité des PAO dans les services ;
· Insuffisance d’observance des mesures PCI par la grande majorité du personnel ;
· Non fonctionnalité de la salle de tri des malades ;
· Mauvaise tenue de certains registres de consultation ;
· Sous-estimation du contrat d’objectif en fonction des activités réalisées dans la plupart des services ;
· Insuffisance du tri des déchets ;
· Insuffisance de rationalisation de certains dossiers médicaux ;
· La non prise en compte des activités de l’ECG de la Cardiologie et de la Diabétologie dans le contrat d’objectif ;
· La non fonctionnalité de l’incinérateur et de la fosse à ordure ; 
· Insuffisance de poubelles dans certains services ;
· Insuffisance dans l’analyse clinique des décès maternels et néonatals ;
· Absence de données de l’échographie, fibroscopie et endoscopie ;
· Absence d’enquête de satisfaction des usagers et du personnel ;
· Insuffisant de la tenue des réunions de coordination (CMC, Comité d’hygiène et de sécurité).
· [bookmark: _Hlk64130642]Centres de Santé :
· [bookmark: _Hlk67220478]Manque d’ordinogramme révisé dans les formations sanitaires ;
· [bookmark: _Hlk99548589]Manque de définition de tâches par unité ;
· Insuffisance de mise en œuvre des recommandations issus des évaluations précédentes ; 
· Non application du processus 5S par la plupart des agents ; 
· Absence de plan de mise en œuvre du comité 5S ;
· Insuffisance dans le remplissage correct du partogramme dans certains CS ;
· Bruleurs non fonctionnels dans tous les CS 
· Absence de mise en œuvre des résolutions issues de l’enquête de satisfaction des usagers ;
· DPS
· Faible remplissage du registre de présence par le personnel de la DPS ; 
· Faible mise en œuvre des recommandations du CMA précédent ; 
· Absence des plans de maintenance et de suivi-évaluation des recommandations de la DPS ; 
· Faible mise en œuvre des activités du plan de formation ; 
· Faible archivage des outils de surveillance ; 
· Interférence des activités ; 
· Comité 5S non fonctionnel ; 
· Faible documentation des activités réalisées (rapports)
[bookmark: _Toc99623204]Difficultés (liées au déroulement et approche) 
· Non-conformité entre certaines rubriques des fiches de scoring critère qualité version papier et électronique 
[bookmark: _Toc99623205]Recommandations (pour améliorer les difficultés)
· Hôpital
· Allouer 30% à l’achat des médicaments sur les recettes propres ;
· Rendre fonctionnel le comité 5S (élaborer et afficher la liste des membres du comité et le plan d’action pour la mise en œuvre des activités dans chaque service) ;
· Disponibiliser le PAO dans tous les services ;
· Rendre fonctionnel la salle de tri (élaborer et afficher la liste du personnel désigné pour cette tâche) ;
· Exiger le respect scrupuleux des mesures PCI par les agents ;
· Rendre fonctionnel l’incitateur et la fosse ;
· Analyser tous les cas de décès maternels et néonatals (faire les recommandations et situer les responsabilités) ;
· Réaliser chaque semestre une enquête de satisfaction des usagers ; 
· Mettre en œuvre les plans d’amélioration.
[bookmark: _Hlk64130674]
· Centres de santé
· Doter les centres et postes de santé d’ordinogramme 
·  Doter les unités des fiches de poste ;
· Renforcer la mise en œuvre des recommandations issues des évaluations précédentes ; 
· Améliorer l’application du processus 5S dans les unités ; 
· Former les agents sur le remplissage correct du partogramme (CS et PS) ;
· Améliorer la gestion des déchets (fosses à ordures et bruleur dans les CS) 
· Elaborer et suivre les recommandations issues de l’enquête de satisfaction des usagers ;
· Direction Préfectorale de la Santé :
· Veiller au remplissage systématique et correcte du registre de présence par le personnel ; 
· Identifier et former un nouveau point focal surveillance de l’hôpital régional de Labé ; 
· Veiller à la mise en œuvre effective du plan d’amélioration dudit CMA ; 
·  Redynamiser le comité 5S à travers des réunions de coordination régulière ; 
· Veiller documenter systématiquement les activités réalisées contenues dans les différents plans de la DPS ; 

· Direction Régionale de la Santé : 
· Appuyer les Structures dans le suivi et la mise en œuvre des plans d’amélioration issus des contres monitorages améliorés
· [bookmark: _Toc52640337]Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique
· Réactualiser la liste des médicaments des CS et des hôpitaux dans les guides de remplissage selon la disponibilité ;
· Rendre disponible les ordinogrammes révisés dans les DPS et faire la formation des formateurs ;
· Revoir le guide qualité du MApro en fonction du guide révisé.
[bookmark: _Toc99623206]REMERCIEMENTS
L’équipe remercie :
· Le personnel de l’hôpital et des centres de santé ; 
· Les autorités sanitaires pour l’accueil et l’accompagnement ;
· Le Ministère de la santé et de l’hygiène publique pour cette initiative dans le cadre du renforcement de la qualité des prestations ;
· La GIZ pour l’appui technique et financier.

Labé, le 30 mars 2022
L’équipe d’appui 

24

[bookmark: _Toc99623207]Annexes
[bookmark: _Toc99623208]Photos
   [image: ]            [image: ]  
Evaluation des services de médecine 23/03/2022                            Evaluation des services de médecine 23/03/2022
  [image: ]    [image: ]
  Photo tris des ordures 22/03/2022                                                       Photo relative à la PCI 22/03/2022       
[image: ]           [image: ]
Photo PCI service maternité 22/03/2022                                           Photos port d’EPI par agent d’entretien 25/03/2022

	
[bookmark: _Toc99623209]Performance des structures par domaine/dimension (Centres de santé)
a. [bookmark: _Toc99623210]Centres de santé
	Structure
	Domaine1
	Domaine2
	Domaine3
	Domaine4
	Domaine5
	Total

	
	CMA-S1(2021)
	CMA-S2(2021)
	Moy.
	CMA-S1(2021)
	CMA-S2(2021)
	Moy.
	CMA-S1(2022)
	CMA-S2(2021)
	Moy.
	CMA-S1(2021)
	CMA-S2(2021)
	Moy.
	CMA-S1(2021)
	CMA-S2(2021)
	Moy.
	CMA-S1(2021)
	CMA-S2(2021)
	Moy.

	Garambé
	69%
	56%
	63%
	63%
	59%
	61%
	57%
	46%
	52%
	34%
	28%
	14%
	75%
	69%
	35%
	60%
	52%
	56%

	Hafia
	69%
	75%
	72%
	41%
	53%
	47%
	57%
	46%
	52%
	0%
	25%
	13%
	66%
	69%
	35%
	47%
	54%
	50%

	Dara Labé
	81%
	50%
	66%
	34%
	50%
	42%
	29%
	32%
	31%
	31%
	31%
	16%
	53%
	50%
	25%
	46%
	43%
	44%

	Diari
	56%
	75%
	66%
	53%
	41%
	47%
	50%
	54%
	52%
	31%
	50%
	25%
	56%
	50%
	25%
	49%
	54%
	52%

	Daka
	81%
	81%
	81%
	78%
	69%
	74%
	61%
	71%
	66%
	41%
	56%
	28%
	88%
	84%
	42%
	70%
	72%
	71%

	Pellel
	88%
	88%
	88%
	75%
	63%
	69%
	64%
	64%
	64%
	41%
	47%
	24%
	66%
	81%
	41%
	67%
	69%
	68%

	Fafabhé
	75%
	81%
	78%
	63%
	78%
	71%
	54%
	57%
	56%
	56%
	38%
	19%
	50%
	72%
	36%
	60%
	65%
	62%

	Leysaré
	50%
	81%
	66%
	56%
	72%
	64%
	54%
	71%
	63%
	56%
	44%
	22%
	66%
	44%
	22%
	56%
	62%
	59%

	Dionfo
	69%
	69%
	69%
	47%
	50%
	49%
	54%
	61%
	58%
	47%
	40%
	20%
	41%
	58%
	29%
	52%
	56%
	54%

	Sannou
	63%
	88%
	76%
	50%
	66%
	58%
	50%
	50%
	50%
	41%
	34%
	17%
	66%
	78%
	39%
	54%
	63%
	59%

	Kalan
	75%
	50%
	63%
	50%
	63%
	57%
	29%
	46%
	38%
	31%
	31%
	16%
	56%
	69%
	35%
	48%
	52%
	50%

	Noussy
	69%
	81%
	75%
	44%
	66%
	55%
	43%
	57%
	50%
	41%
	28%
	14%
	59%
	66%
	33%
	51%
	60%
	55%

	Dalein
	100%
	81%
	91%
	78%
	53%
	66%
	86%
	68%
	77%
	56%
	50%
	25%
	81%
	72%
	36%
	80%
	65%
	73%

	Tountouroun
	63%
	81%
	72%
	63%
	44%
	54%
	71%
	39%
	55%
	44%
	31%
	16%
	88%
	50%
	25%
	66%
	49%
	57%

	Kouramangui
	94%
	88%
	91%
	69%
	59%
	64%
	57%
	61%
	59%
	53%
	53%
	27%
	66%
	69%
	35%
	68%
	66%
	67%

	Popodara
	69%
	81%
	75%
	75%
	66%
	71%
	79%
	43%
	61%
	47%
	44%
	22%
	88%
	63%
	32%
	72%
	59%
	66%

	Lombonna
	88%
	75%
	82%
	72%
	72%
	72%
	64%
	50%
	57%
	56%
	50%
	25%
	81%
	69%
	35%
	72%
	63%
	68%

	Bowloko
	69%
	88%
	79%
	72%
	69%
	71%
	79%
	64%
	72%
	63%
	56%
	28%
	72%
	81%
	41%
	71%
	72%
	71%

	[bookmark: _Hlk99547840]Total
	74%
	76%
	75%
	60%
	61%
	61%
	58%
	54%
	56%
	43%
	41%
	21%
	68%
	66%
	33%
	60%
	60%
	60%



b. [bookmark: _Toc99623211]Performance des services par domaine/dimension (Hôpital)
	Domaines
          Services
	Domaine1

	Domaine2

	Domaine3

	Domaine4

	Domaine5

	Total


	
	CMA S1
	CMAS2
	Moy.
	S1
	CMAS2
	Moy.
	S1
	CMAS2
	Moy.
	S1
	CMAS2
	Moy.
	S1
	CMAS2
	Moy.
	S1
	CMAS2
	Moy.

	Urgence
	69%
	81%
	75%
	70%
	66%
	68%
	38%
	0%
	19%
	20%
	75%
	48%
	67%
	85%
	76%
	57%
	74%
	66%

	Laboratoire
	100%
	70%
	85%
	60%
	69%
	65%
	
	
	
	38%
	50%
	44%
	75%
	100%
	88%
	63%
	68%
	66%

	Pharmacie
	70%
	67%
	69%
	81%
	50%
	66%
	
	
	
	81%
	50%
	66%
	100%
	100%
	100%
	80%
	65%
	73%

	Médecine générale
	69%
	69%
	69%
	50%
	68%
	59%
	
	
	
	25%
	30%
	28%
	100%
	100%
	100%
	57%
	63%
	60%

	Pédiatrie
	81%
	75%
	78%
	67%
	59%
	63%
	
	38%
	38%
	19%
	45%
	32%
	88%
	75%
	82%
	63%
	59%
	61%

	Imagerie
	63%
	63%
	63%
	44%
	50%
	47%
	
	
	
	25%
	25%
	25%
	75%
	100%
	88%
	50%
	56%
	53%

	maintenance
	81%
	100%
	91%
	61%
	50%
	56%
	
	
	
	55%
	0
	28%
	88%
	100%
	94%
	66%
	55%
	61%

	Chirurgie
	63%
	56%
	60%
	44%
	58%
	51%
	
	
	
	75%
	19%
	47%
	50%
	88%
	69%
	57%
	53%
	55%

	Maternité
	75%
	69%
	72%
	56%
	50%
	53%
	55%
	52%
	54%
	19%
	31%
	25%
	35%
	35%
	35%
	51%
	49%
	50%

	cabinet Dentaire
	67%
	69%
	68%
	67%
	33%
	50%
	
	
	
	88%
	38%
	63%
	88%
	75%
	82%
	73%
	46%
	60%

	Direction
	50%
	38%
	44%
	69%
	38%
	54%
	
	
	
	71%
	17%
	44%
	39%
	36%
	38%
	53%
	32%
	43%

	Hôpital 
	65%
	60%
	63%
	63%
	50%
	57%
	48%
	44%
	46%
	63%
	48%
	56%
	36%
	32%
	34%
	54%
	47%
	51%






[bookmark: _Toc99623212]Résultats de l’enquête terrain (indicateurs traceurs) PEV, CPN
	
Centre de santé
	PEV
	CPN

	
	Nombre de fiches sélectionnées
	Nombre de fiches répondants aux critères
	% répondant aux critère
	CE Contre MA S1-2021
	CE réelle
	Nombre de fiches sélectionnées
	Nombre de fiches répondants aux critères
	% répondant aux critères
	CE Contre MA S1-2021
	CE réelle

	Garambé
	10
	2
	20%
	39%
	23%
	10
	3
	30%
	40%
	35%

	Hafia
	10
	9
	90%
	43%
	67%
	10
	8
	80%
	38%
	59%

	Dara Labé
	10
	5
	50%
	37%
	44%
	10
	5
	50%
	19%
	35%

	Diari
	10
	10
	100%
	31%
	66%
	10
	8
	80%
	28%
	54%

	Daka
	10
	10
	100%
	77%
	89%
	10
	8
	80%
	76%
	78%

	Pellel
	10
	10
	100%
	44%
	72%
	10
	9
	90%
	64%
	77%

	Fafabhé
	10
	8
	80%
	64%
	72%
	10
	10
	100%
	64%
	82%

	Ley Saré
	10
	10
	100%
	60%
	80%
	10
	10
	100%
	60%
	80%

	Dionfo
	10
	10
	100%
	53%
	77%
	10
	10
	100%
	53%
	77%

	Sannou
	10
	10
	100%
	61%
	81%
	10
	10
	100%
	61%
	81%

	Kalan
	10
	8
	80%
	52%
	66%
	10
	7
	70%
	52%
	61%

	Noussy
	10
	7
	70%
	57%
	64%
	10
	10
	100%
	57%
	79%

	Dalein
	10
	8
	80%
	77%
	79%
	10
	6
	60%
	69%
	65%

	Tountouroun
	10
	7
	70%
	55%
	63%
	10
	9
	90%
	35%
	63%

	Kouramangui
	10
	8
	80%
	59%
	70%
	10
	7
	70%
	38%
	54%

	Popodara
	10
	7
	70%
	64%
	67%
	10
	8
	80%
	73%
	77%

	Lombonna
	10
	2
	20%
	71%
	46%
	10
	3
	30%
	39%
	35%

	Bowloko
	10
	8
	80%
	91%
	86%
	10
	10
	100%
	82%
	91%

	Total
	180
	139
	77%
	58%
	67%
	180
	141
	78%
	53%
	66%





c. [bookmark: _Toc99623213]DPS (district)
	Structures

	Domaine1
	Domaine 2
	Domaine 3
	Domaine 4
	Domaine 5
	Total


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hôpital
	65%
	60%
	63%
	63%
	50%
	57%
	48%
	44%
	46%
	63%
	48%
	56%
	36%
	32%
	34%
	54%
	47%
	51%

	CS
	74%
	76%
	75%
	60%
	61%
	61%
	58%
	54%
	56%
	43%
	41%
	21%
	68%
	66%
	33%
	60%
	60%
	60%

	DPS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	District
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc99623214]Plans d’amélioration par type de structures 

Plan d’amélioration CS					 

    																



Classement des CS selon leur performance


Daka	Bowloko	Pellel	Fafabhè	Kouramangui	Dalein	Lombonna	Sannou	Ley-sarè	Noussy	Popodara	Dionfo	Kaalan	Diari	Garambé	Hafia	Tountouroun	Dara-Labé	0.71	0.7	0.66	0.64	0.64	0.63	0.62	0.61	0.6	0.56999999999999995	0.56999999999999995	0.53	0.52	0.51	0.51	0.51	0.46	0.42	Centre de santé


Performanance



Classement des services selon leur Performance 


Urgence	Laboratoire	Pharmacie	Médecine générale 	Pédiatrie	Imagerie	Maintenance	Chirurgie	Maternité	Cabinet Dentaire	Direction	74	68	65	63	59	58	55	53	49	46	32	Services


Performance en %
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PAO CS.xlsx
Feuil1

		DAKA

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Insuffisance de suivi des recommations 		Absence de plan de suivi des recommandations issus des reunions du COSAH		Faire le suivi des recommandations des COSAH(Les COSAH doivent faire le suivi des recommandations de leurs reunions precédentes) 				T2		T3		T4		CS		COSAH		Plan de suivi 

		PF		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Sous notification des activités PF		Améliorer le taux de couverture de 18% à 25%		Ficher tous les clients PF
				T2		T3		T4		CS		Agent PF		Fiche PF

		Accouchement		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Proximité avec d'autres structures		Améliorer le taux d'accouchement de 19% à 40%		Sensibiliser les femmes sur le service
Remplir la partie PP après accouchement des fiches CPN

				T2		T3		T4		CS		CPN		Registre Acc

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.3. Prise en charge des maladies transmissibles (MT) 		Faible taux de detection des suspects tuberculeux		Detecter tous les suspects (toux de +de 2semaines)		Pousser l'interrogatoire lors de la consultation pour toutes les personnes présentant une toux
				T2		T3		T4		CS		CCS		Registre de cnsultation

		DARA-LABE

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		Accouchement		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Non utilisation du parto lors de l'accouchement		Tous les accouchements sont suivi à l'aide parto		Ouvrir un parto pour chaque accouchement
				T2		T3		T4		CS		chargée accouchement/CPS		Parto

		PF		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Faible taux de couverture en PF		Tous les outils sont remplis selon les normes		Superviser deux fois mois toutes les unités 
Remplissage correcte de tous les outils				T2		T3		T4		CS		CCS		OG

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.2. Développement des Ressources humaines		Faible taux de présence du personnel au poste de travail		Le registre est correctement rempli à la fin de chaque mois		Faire signer les agents tous les jours de façon systématique				T2		T3		T4		CS		CCS		Rgistre de présence

		CPC		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Les 5S non appliqués		Améliorer la fonnalité du comité 5S		Mettre en place et brifer les menmbre du comité 5S				T2		T3		T4		CS		CCS		Liste du comité 5S affiché et PV de reunion 

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Registre CPC mal remplie		assurer le suivi correcte des patients		Mettre à jour les date de rendevez- vous, les conseils et les ATD dans les registres de CPC				T2		T3		T4		DPS		CCS		Toute les rubrique du registre CPC correctement remplie

		Accouchement		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.2. Prise en charge des urgences médicochirurgicales		Manque d'equipement de réanimation du nouveau-né		Améliorer la Prise en charge des urgences médicochirurgicales 		Faire un plaidoyer pour l'obtention des equipements de reanimation du nouveau-né				T2		T2		T4		UNICEF		CCS		Matérils de réanimation disponible

		Point de vente (pharmacie)		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Les produits pharmaceutiques périmés non valorisés		Les fiches d'inventaires et le RUMER ne sont pas à jour		Faire l'inventaire mensuel de tous les ME et OG
Mettre à jour le RUMER
				T2		T3		T4		CS		CCS/PV		RUMER et fiches

		CPC		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Insuffisance de gestions des dechets 		Le Centre Elimine à 95% des dechets produits à travers un incinératreur		Faire un plaidoyer pour la dotation du CS en incinérateur				T2		T3		T4		Banque Mondiale		CCS		incinérateur

		CPC		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		insuffisance de suivi des recommations 		Renforcer la couvernance et leader ship		Amener les COSAH à faire le suivi de leurs recommandations des reunions precédentes				T3		T4		T4		CS		COSAH		Plan de suivi des récommandations élaboré et affiché

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Manque d'analyse des rapports 		Tous les rapports d'activités sont analysés mensuelement		Ouvrir un cahier d'analyse pour les rapports mensuels
				T2		T3		T4		CS		CCS		Cahier d'analyse

		DIARI

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		Accouchement		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.2. Prise en charge des urgences médicochirurgicales		Insuffisance dans le remplissage des partogrammes par les Chefs de poste de Santé		Améliorer la qualité des accouchements réalisés 		Faire un plaidoyer auprès des PTF(HSD, GIZ…) pour une formation structuré des chefs de poste de santé 				T2		T2		T4		GIZ		DPS		Rapport de formation

		CPC		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Les 5S non appliqués dans toutes les unités		Améliorer l'hygiène et la gestion des déchets		Formation des membres du comité de 5S sur l'approche				T2		T2		T4		CS		COSAH		Rapport de formation

		CPC		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Non respect des procedures de gestion et d'élimination des dechets 		Respecter les normes et procedures de gestion des dechets biomédicaux		Faire un plaidoyer pour l'aménagement d'une fosse septique				T2		T2		T4		CS		COSAH		Fosse

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Les tarifs par acte n'est pas connu		Instaurer un climat de confience entre les clients et la structure		Elaborer et affiché les tarifs officiels des actes 				T2		T2		T4		CS		CCS/COSAH		Tarifs affiché

		Point de vente (pharmacie)		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Toutes les recettes du semestre ont été depensées		Avoir 20% de provision au cours du semestre		Revoir les lignes depenses des activités du CS
planifier en fonction des besoins et des priorité
Respecter le % accordé à chaque ligne				T2		T2		T4		CS		DPS		Budget CS

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Faible taux de disponibilité en ME		Alouer 40% des recettes à l'achat des ME		Faire l'inventaire physique de tous les ME et OG
Faire la commande en fonction de la CMM				T2		T3		T4		CS		CCS		BC/BL

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible taux de couverture effective en CPC		Tous les patients reçus en PC sont correctement pris en charge		Utiliser l'ordinogramme dans la prise en charge des patients
Faire la commande en fonction de la CMM				T2		T2		T4		CS		CCS		Registre de consultation

		PF		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Faible taux de couverture en PF		Améliorer le taux d'utilisation de 4% à 10%		Ficher toutes les femmes utilisatrices de PF
Sensibiliser les CPS sur la necesité de réaliser les activités PF				T2		T3		T4		CS		CCS		Fiche PF

		Accouchement		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Faible taux d'accouchement		Améliorer le taux d'utilisation de 20% à 30%		Ouvrir systématiquement le parto pour chaque parturiente				T3		T4		T4		CS		CPN		Parto

		HAFIA

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		Point de vente (pharmacie)		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.1. Capacité de détection et de contrôle des épidémies		Absence de fiche de stocks des produits PCI		Améliiorer la capacité de detection et contrôle		Rendre disponible les fiches de stocks des produits PCI au point de vente				T2		T3		T4		CS		CCS		Fiche de stock disponible et à jour

		CPC		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Faible couverture en PF		Amélioré de 12%à 20%la couverture en PF		Doter les CPS de fiches PF
Assurer le suivi des CPS
Sensibiliser les femmes sur l'utilisation de la PF
				T2		T3		T4		CS		CPN		Fiche PF

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Les patients ne sont pas traités selon les normes		Traiter tous les patients selon l'ordinogramme		Renforcer la capacité des agents dans l'utilisation de l'ordinogramme				T2		T3		T4		CS		CCS		ordinogramme

		CPN		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Faible taux de couverture en CPN		Améliorer de 50% à 70% la couverture en CPN		Brieffer les élus locaux sur l'importance de la CPN
Implication des élus dans la sansibilisation des femmes
Assurer le suivi reguilier des RECO par le CCS et la commune 				T2		T3		T4		CS		CCS		Fiche CPN

		Accouchement		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Absence  de fausse à ordures pour les déchets mous au CS		Améliorer l'hygiène et gestion des dechets		Faire un plaidoyer auprès de la commune pour la contructure de la fausse à ordures dans l'enceinte du CS				T2		T3		T4		COLLECTIVITES 		COSAH		Fosse à ordure cloturée

		CPC		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Absence de cloture delimitant le centre de santé		Assurer l'hygiène et la sécurité des locaux en mettant une cloture grillagé		Faire un plaidoyer auprès de la commune pour clotué le CS				T2		T3		T4		COLLECTIVITES 		COSAH		CS cloturé

		Accouchement		3.1. Suivi de la mère  		3.1. Suivi de la mère  		Insuffisance dans le remplissage des partogrammes par les Chefs de poste de Santé		Améliorer la qualité des accouchements réalisés 		Faire un plaidoyer auprès des PTF(HSD, GIZ…) pour une formation structuré des chefs de poste de santé 				T2		T3		T4		PTF		DPS		Rapport de formation

		Accouchement		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Insuffisance d'eau dans la salle d'accouchement		Approvisionnement regulier du CS en eau courante		Faire un plaidoyer auprès des partenaires pour la l'intallation d'un dispositif d'approvisionnement en eau courante du CS				T2		T3		T4		CS		CCS		Tarifs des actes affichés 

		GARAMBE

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		manque d'analyse et d'interpretation du budget		renforcer la capaciter des ccset des membre de cosah a l'analyse et interpretation du budget		former les ccs et les 8 membres des cosah en analyse et interpretation du budget				T2		T3		T4		GIZ		CCS		nombre de personne formé

		Accouchement		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Faible taux d'utilisation du parto par les agents		Tous les accouchements sont suivis à l'aide du parto		Ouvrir systématiquement pour chaque femme en travail				T2		T3		T4		CS		CPS/ACPN		Parto remplie

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.2. Développement des Ressources humaines		Rupture de medicaments essentiels à la PCG		ameliorer la disponiobilité en medicaments essentiel 		faire une dérogation au près de région pour l'achat de ME avec un distributeur agréer 				T2		T3		T4		CS		District 		bon de commande et de livraison

		PEV		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.4. Amélioration continue		Insuffisance dans la communication aucours des SA		Améliorer la recherche active des enfants en retard ou non vaccinés 		Diffuser à temps le calendrier de réalisation des SA;             
Impliquer les responsables locaux et membre de COSAH pour la mobilisation au tours des points SA				T2		T3		T4		CS		CCS/ P COSAH		Atteinte des objectifs de couverture

		CPN		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Insuffisance dans la réalisation de l'examen physique et obstétrical; Insuffisance dans le remplissage des partogrammes		Réaliser des CPN de qualité selon les normes et procedures; Utliser correctement le partogramme		Formation sous mentorat de l'agent CPN sur la CPN et remplissage correte du partogramme				T2		T3		T4		DPS/Partenaires 		Charger SR du District		Rapport de Formation

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Insuffisance dans le remplissage correcte du registre CPC		ameliorer la prise en charge des malades		Brefing du charger CPC sur le remplisage correte du registre de CPC				T2		T3		T4				CCS		Registre correctement remplie 

		CPC		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Absence du comité 5S		Améliorer la propreté et l'archivage des outils des gestion et intrants		Mettre en place un comité 5S fonctionnel ; 				T2		T3		T4		CS		CCS		Comité 5S constituer et afficher et fonctionnel

		CPC		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Absence d'une matrone		améliorer la propreté des locaux		Trouver et prendre en charge une matrone pour assurer la propreté quotidienne des locaux				T2		T3		T4		CS		COSAH		Presence de la matrone 

		PELLEL

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		Accouchement		3.1. Suivi de la mère  		3.1. Suivi de la mère  		Faible couveture en accouchement assisté		Améliorer la couverture de 16% à 30%		Sensibiliser les femmes pendant la CPN
Faire la recherche des perdues de vue
Préparer les femmes pour l'accouchement				T2		T3		T4		CS		CPN		Registre accouchement

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible taux de couverture en CPC		Améliorer la couverture de 18% à 25% 		Respect de l'ordinogramme
Améliorer l'acceuil				T2		T3		T4		CS		CPC		Registre CPC

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.1. Capacité de détection et de contrôle des épidémies		Faible dection des cas suspects de tuberculose		Tous les patients presentant une toux superieur à 2semaines est notifiée		Pousser l'interrogatoire lors de la consultation
Notifier tous les cas				T2		T3		T4		CS		CPC		Registre CPC

		PF		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Insuffisance dans le remplissage des outils
Sous notification en PF		Améliorer la couverture de 9% à 15%		Inclure les données des structures privées
Remplir correctement les fiches PF (toutes les rubriques)				T2		T3		T4		CS		Agent PF		Fiches PF

		KAALAN

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		indice de viabilité calculé mais non analysé pour prise de décision                  absence de recommandations en direction des autorités		renforcer le respect de la tarification des prix des prestations		calculer l'indice de viabilité , analyser les données 				T2		T3		T4		CS		COSAH		disponinbilité du fascicule avec calcul de IV		PM

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		l'inventaire des intrants fait , mais pas de plan de suivi des périmés,		Améliorer l'inventaire avec un suivi régulier des périmés,		Inventaire mensuel avec les COSAH et remplissage des outils de gestions.				T2		T3		T4		CS		CCS 		Outils de gestions à jour		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.1. Capacité de détection et de contrôle des épidémies		Faible taux de detection de la Tuberculose		Tous les tousseurs de plus de 2 semaines sont investigués		Selectionner systematiquement tous les tousseurs de plus de 2 semaines et proceder au prélèvement des crachats				T2		T3		T4		CS		CCS 		Registre de CPC		PM

		CPN		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Faible taux de depistage VIH		Améliorer le taux de detection VIH 		Enregistrer tous les tests réalisés dans le registre PTME du centre 				T2		T3		T4		CS		Agent CPN		Régistre PTME		PM

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Vetucité du centre 		Améliorer les conditions de travail		Faire un plaidoyer pour la restauration du centre 				T2		T3		T4		GIZ		DPS		Centre Restauré		PM

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible disponibilité des produits pharmaceutiques dans le CS		avoir 95% de produits pharmaceutiques disponibles		rendre pisponible les 61 molécules utilisable				T2		T3		T4		CS		COSAH		Fiches de stocks et RUMEUR

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Insuffisance sur l'organisation de l'enquete de satisfaction		Enquete de satisfaction selon les normes 		Proceder au depouillement des fiches d'enquete;
Analyser et élaborer un plan de résolution et l'executer				T2		T3		T4		CS		CCS 		Rapport d'analyse de l'enquete de satisfaction		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.2. Système d'information Sanitaire et de gestion  / Communication 		Rapport non analyser		Tous les rapports sont analyser 		Analyser tous les rapports avec prise de decision et representer dans des graphiques 				T2		T3		T4		CS		CCS 		Cahier d'analyse des rapports

		DJONFO

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible couverture en CPC		Amelioré la couverture 		Eleboré des contrats d'objectif avec les chefs de postes pour améliorer leur rapport				T2		T3		T4		CS		CCS		Contract		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.1. Capacité de détection et de contrôle des épidémies		Faible taux de detection de la Tuberculose		Tous les tousseurs de plus de 2 semaines sont investigués		Selectionner systematiquement tous les tousseurs de plus de 2 semaines et proceder au prélèvement des crachats				T2		T3		T4		CS		CCS		Registre de CPC		PM

		Accouchement		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.2. Prise en charge des urgences médicochirurgicales		Faible taux d'utilisation du parthogramme 		Ameliorer la couverture adéquate en accouchement 		Former l'agent CPN a l'utilisation du partogramme
Utilser systematiquement les partogramme dans les accouchements asssités				T2		T3		T4		CS		CCS		Partogramme remplit		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Insuffisance sur l'organisation de l'enquete de satisfaction		Enquete de satisfaction selon les normes 		Proceder au depouillement des fiches d'enquete;
Analyser et élaborer un plan de résolution et l'executer				T2		T3		T4		CS		CCS		Rapport d'analyse de l'enquete de satisfaction		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.2. Système d'information Sanitaire et de gestion  / Communication 		Rapport non analyser		Tous les rapports sont analyser 		Analyser tous les rapports avec prise de decision et representer dans des graphiques 				T2		T3		T4		CS		CCS		Rapport d'analyse de l'enquete de satisfaction		PM

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.2. Développement des Ressources humaines		Manque de registre de présence dans les postes		Toutes les présences sont enregistrés		Mettre en pace des registres dans les postes et enregistrer les présences				T2		T3		T4		CS		CCS		Registre de présence		PM

		NOUSSY

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		indice de viabilité calculé mais non analysé pour prise de décision                  absence de recommandations en direction des autorités		renforcer le respect de la tarification des prix des prestations		calculer l'indice de viabilité , analyser les données 				T2		T3		T4				COSAH		disponinbilité du fascicule avec calcul de IV		PM

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		l'inventaire des intrants fait , mais pas de plan de suivi des périmés,		Améliorer l'inventaire avec un suivi régulier des périmés,		Inventaire mensuel avec les COSAH et remplissage des outils de gestions.				T2		T3		T4		CS		CCS 		Outils de gestions à jour		PM

		CPN		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.3. Prise en charge des maladies transmissibles (MT) 		Faible taux de tection de VIH		Améliorer le taux de detection VIH 		Enregistrer tous les tests réalisés dans les postes dans le registre PTME du centre 				T2		T3		T4		CS		CCS 		Agent CPN		PM

		CPN		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.1. Capacité de détection et de contrôle des épidémies		Faible taux de detection de la Tuberculose		Tous les tousseurs de plus de 2 semaines sont investigués		Selectionner systematiquement tous les tousseurs de plus de 2 semaines et proceder au prélèvement des crachats				T2		T3		T4		CS		CCS 		Registre de CPC		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		non fonctionalité du comité de 5S		renforcer la mise en œuvre de l'approche 5S		Renforcer la fonctionalité du comité par la mise en place d'un comité 5S avce un plan de fonctionnement 				T2		T3		T4		CS		CCS 		Plan d'action disponible		PM

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible disponibilité des produits pharmaceutiques dans le CS		avoir 95% de produits pharmaceutiques disponibles		rendre pisponible les 61 molécules utilisable				T2		T3		T4		CS		COSAH		Fiches de stocks et RUMEUR

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Manque de formation des COSAH sur leur rôle et reponsabilité		Renforcer les capacités des COSAH dans le fonctionnement du centre de santé		Planifier et réaliser la formation.				T2		T3		T4		GIZ		DMR/SBC		Rapport de formation et liste des COSAH,		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		faible preparation des enquete, insuffisance d'analyse des opinions et leurs prise en compte 		renforcer l'évaluartion de la satisfaction des usagers du CS		planifier et realiser les enqutes selon les normes et procedures				T2		T3		T4		CS		CCS 		rapport d'enquete disponible		PM

		FAFAGBE

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		indice de viabilité calculé mais non analysé pour prise de décision                  absence de recommandations en direction des autorités		renforcer le respect de la tarification des prix des prestations		calculer l'indice de viabilité , analyser les données 				T2		T3		T4		CS		COSAH		disponinbilité du fascicule avec calcul de IV		PM

		Point de vente (pharmacie)		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		indice de viabilité calculé mais non analysé pour prise de décision                  absence de recommandations en direction des autorités		renforcer le respect de la tarification des prix des prestations		Homologuer les tarifs et dimunier la variation des prix				T2		T3		T4		CS		.Cosah;PCG		tableau de tarification affiché et à jour		500,000 [$GNF]

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		absence de notification des RDV dans les OG 		assurer le suivi correcte des patients		remplissage correcte des OG avec  la date des RDV				T2		T3		T4		CS		CCS		OG rempli  et archivé		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.4. Amélioration continue		manque de vidoir dans la salle d'accouchement		assurer l'elimination correcte des dechèts liquides		Construire/amenager une fosse septique pour la salle d'accouchement				T2		T3		T4		CS		COSAH		fossse septique amenagé et fonctionnelle		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		non fonctionalité du comité de 5S		renforcer la mise en œuvre de l'approche 5S		Renforcer la fonctionalité du comité par la mise en place d'un comité 5S avce un plan de fonctionnement 				T2		T3		T4		CS		CCS		Plan d'action disponible		PM

		CPN		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Faible taux de planification famiale		Améliorer la couverture en PF		Notifier systematiquement les actes en PF:
-Developper des partenariats avce des privées qui pratiquent la PF				T2		T3		T4		CS		CCS		Décision		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Les TDR et les lettres d'invitation non éléborés		renforcer la gouvernance et la redevabilité		elaborer les TDR et lettres d'invitation pour la tenue des reunions				T2		T3		T4		COLLECTIVITES 		COSAH		TDR et lettres 		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.1. Capacité de détection et de contrôle des épidémies		Faible taux de detection de la Tuberculose		Tous les tousseurs de plus de 2 semaines sont investigués		Selectionner systematiquement tous les tousseurs de plus de 2 semaines et proceder au prélèvement des crachats				T2		T3		T4		CS		CCS		Registre de CPC		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.2. Système d'information Sanitaire et de gestion  / Communication 		insuffisance d'analyse des rapports mensuels		renforcer la qualité des données pour un bonne prise de décision		faire la triangulation des données ( primaires et secondaires)				T2		T3		T4		CS		CCS		rapport d'analyse		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		faible preparation des enquete, insuffisance d'analyse des opinions et leurs prise en compte 		renforcer l'évaluartion de la satisfaction des usagers du CS		planifier et realiser les enqutes selon les normes et procedures				T2		T3		T4		CS		COSAH		rapport d'enquete disponible		100,000 [$GNF]

		Accouchement		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Insufisances de stratégies-avancées et de mobilisation sociales;salle d'accouchement exugue		Renforcer la sensibilisation et la mobilisation sociale pour l'utilisation du cs		Renforcer la sensibilisation et faire le plaidoyer pour l'extention de la salle d'accouchement				T2		T3		T4		GIZ		MSHP; PTF		Cahier de sensibilisation cahier de plaidoyer ordre de mission		PM

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Infrastructures en mauvais états		plafon suinte en CPC,salle d'ovservation,PEV et salle d'accouchement exégu		changer les toles et les plafons dans les salles de CPC,observation et PEV.construire une salle d'accouchementavec douche interne,une salle de travail et d'observation				T2		T3		T4		GIZ		DPS,CCS,mairie		raport de renovation et de construction		PM

		SANOU

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		indice de viabilité calculé mais non analysé pour prise de décision                  absence de recommandations en direction des autorités		renforcer le respect de la tarification des prix des prestations		Calculer l'indice de viabilité , analyser les données 				T2		T3		T4		CS		COSAH		disponinbilité du fascicule avec calcul de IV		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.1. Capacité de détection et de contrôle des épidémies		Faible detection taux Tuberculose		Tous les tousseurs de plus de 2 semaines sont investigués		Selectionner systematiquement tous les tousseurs de plus de 2 semaines et proceder au prélèvement des crachats				T2		T3		T4		CS		CCS 		Outils de gestions à jour		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Insuffisance sur l'organisation de l'enquete de satisfaction		Enquete de satisfaction selon les normes 		Proceder au depouillement des fiches d'enquete;
Analyser et élaborer un plan de résolution et l'executer				T2		T3		T4		CS		CCS 		Rapport d'analyse de l'enquete de satisfaction		PM

		CPN		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Le centre non intégré dans le paquet de PTME		Intégré le CS dans les activités de PTME.		Assurer la formation et doter le centre de santé en intrant  				T2		T3		T4		UNICEF		DPS		Rapport de formation et disponibilité des intrants, rapport d'activité.		PM

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible disponibilité des produits pharmaceutiques dans le CS		avoir 95% de produits pharmaceutiques disponibles		rendre pisponible les 61 molécules utilisable				T2		T3		T4		CS		COSAH		Fiches de stocks et RUMEUR

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Manque de formation des COSAH sur leur rôle et reponsabilité		Renforcer les capacités des COSAH dans le fonctionnement du centre de santé		Planifier et réaliser la foramation.				T2		T3		T4		GIZ		DMR/SBC		Rapport de formation et liste des COSAH,		PM

		LEY SARE

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Absence 
de cahier d'analyse		Tous les rapports sont analyser 		Analyser tous les rapports avec prise de decision et representer dans des graphiques 				T2		T3		T4		CS		CCS		Cahier d'analyse des rapports		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Insuffisance
dans l'organisation 
de l'enquete de satisfaction		Ameliorer la satisfaction des Usagers		Organiser l'enquete de satisfaction des usagers dans les normes 				T2		T3		T4		CS		COSAH		Rapport d'enquete de satisfaction		PM

		CPN		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Insuffisance de supervision		Ameliorer la tenue des outils de gestions 		Assurer la supervision de  l'agent CPN dans le remplissage des outils				T2		T3		T4		CS		CCS		Cahier de supervision		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.1. Capacité de détection et de contrôle des épidémies		Faible taux de detection de la Tuberculose		Tous les tousseurs de plus de 2 semaines sont investigués		Selectionner systematiquement tous les tousseurs de plus de 2 semaines et proceder au prélèvement des crachats				T2		T3		T4		CS		CCS		Cahier de depisage		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Insuffisance dans l'organisation des reunions de COSAH		Ameliorer la tenue des reunions de COSAH		Convoquer les reunions de COSAH par des lettres d'invitations;
Formuler des recommandations avec un plan d'execution				T2		T3		T4		CS		COSAH		PV de reunion de COSAH		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Insuffisance dans le fonctionnement du comité 5S		Rendre operationnel le comité 5S		Elaborer et afficher le PAO du comité 5S et l'executé				T2		T3		T4		CS		CCS		PAO du comité		PM

		CPC		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Insuffisance de gestions de dechets liquides		Ameliorer la gestion des dechets liquides dans la salle d'accouchement		Créer une fosse (vidoir) pour la salle d'accouchement 				T2		T3		T4		CS		COSAH		Le vidoir est crée		PM

		BOWLOKO

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		Accouchement		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.2. Suivi de l’enfant		Insuffisance de recherche de signes de danger chez la femme enceinte et Post Partum		Verifier et référer les signes de danger chez les femmes enceintes et Post Partum		Interroger et vérifier les signes de danger chez toutes les femmes enceintes et Post Partum				T2		T3		T4		CS		CCS		Cahier et fiche de référence		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Absence de plan d'amélioration 		Renforcer la mise en œuvre de l'approche 5S		Elaborer un plan de travail pour le comité 5S				T2		T3		T4		CS		CCS		Plan d'action disponible		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.2. Système d'information Sanitaire et de gestion  / Communication 		Insuffisance d'analyse des rapports mensuels		Renforcer la qualité des données pour une bonne prise de décision		Faire la triangulation des données (primaires et préventives)				T2		T3		T4		CS		CCS		rapport d'analyse		PM

		DALEIN

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Les dépenses incompressibles et autres dépenses répresentent 100% de la prevusion,		Améliorer la capacité du CS à suporter les charges de fonctionnements à partir de la somme à budgetiser,		Elaborer et suivre les contrats d'objectifs par unités, réactualiser les traifications				T2				T4		CS		COSAH		Contrat d'objectif et nouvelle tarification,		PM

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Indice de viabilité calculé mais non analysé pour prise de décision                  absence de recommandations en direction des autorités		Renforcer le respect de la tarification des prix des prestations		Diffuser la nouvelle tarification en vigueur				T2		T3		T4		CS		COSAH		tableau de tarification affiché et à jour		500,000 [$GNF]

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible couverture des services dans les unités CPC , PEV CPN, Accouchement		Améliorer l'utilisation des services,		Elaborer et suivre les contrats d'objectifs par unités, 
Assurer la continuité des services				T2		T3		T4		CS		CCS		Contrats d'objectifs et tableau de garde,		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.4. Amélioration continue		Manque de vidoir dans la salle d'accouchement		Assurer l'elimination correcte des dechèts liquides		Construire/amenager une fosse septique pour la salle d'accouchement				T2						CS		COSAH		fossse septique amenagé et fonctionnelle		1,000,000 [$GNF]

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Absence de plan d'amélioration 		Renforcer la mise en œuvre de l'approche 5S		Renforcer la fonctionalité du comité 5S 				T2		T3		T4		CS		CCS		Plan d'action disponible		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Manque de formation du COSAH,		Renforcer les competences du COSAH dans la getsion du CS		Planifier et réaliser la formation des COSAH				T2				T4		GIZ		DPS		Rapport de formation et rapport d'activité des COSAH,

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Insuffisance de suivi des recommandations		Absence de plan de suivi des recommandations		Elaborer/suivre le plan de suivi des recommations 				T2				T4		CS		COSAH		plan de suivi elaboré et affiché		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.2. Système d'information Sanitaire et de gestion  / Communication 		Insuffisance d'analyse des rapports mensuels		Renforcer la qualité des données pour un bonne prise de décision		Faire la triangulation des données ( primaires etpréventives)				T2		T3		T4		CS		CCS		rapport d'analyse		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.3. Prise en charge des maladies transmissibles (MT) 		Manque de detection des cas de toux de +de 2semaines		Tous les suspects de toux de plus de 2 semaines sont prélevés la TB		Pousser l'interrogatoire des cas de toux
Notifier tous les cas suspects de toux superieur à deux semaines
Prélever les crachats de tous les tousseurs de plus de 2 semaines				T2		T3		T4		CS		CCS		Registre de consultation et rapport SNIS		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Manque d'analyse des fiches d'enquetes de satisfaction		Analyser et interpreter chaque fiche d'enquete		Faire le rapport d'analyse de satisfaction des enquetés				T2		T3		T4		CS		COSAH		Rapport d'analyse		PM

		KOURAMANGUI

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Les dépenses incompressibles et autres dépenses répresentent 100% de la prevusion,		Améliorer la capacité du CS à suporter les charges de fonctionnements à partir de la somme à budgetiser,		Elaborer et suivre les contrats d'objectifs par unités, réactualiser les traifications		T1						T4		CS		COSAH		disponinbilité du contrat d'objectif et affichage de la nouvelle tarification,		PM

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Indice de viabilité calculé mais non analysé pour prise de décision                  
Absence de recommandations en direction des autorités		Renforcer le respect de la tarification des prix des prestations		Diffuser la nouvelle tarification en vigueur				T2		T3		T4		CS		COSAH		tableau de tarification affiché et à jour		500,000 [$GNF]

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible couverture des services dans les unités CPC , PEV CPN, Accouchement		Améliorer l'utilisation des prestations		Elaborer et suivre les contrats d'objectifs par unités, 
Assurer la continuité des prestations				T2		T3		T4		CS		CCS		Contrats d'objectifs et tableau de garde,		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Absence de plan d'amélioration 		Renforcer la mise en œuvre de l'approche 5S		Elaborer un plan de travail pour le comité 5S 				T2		T3		T4		CS		CCS		Plan d'action disponible		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Manque de formation du COSAH,		Renforcer les competences du COSAH dans la getsion du CS		Planifier et réaliser la formation des COSAH				T2				T4		GIZ		DPS		Rapport de formation et rapport d'activité des COSAH,

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Insuffisance de suivi des recommandations		Absence de plan de suivi des recommandations		Elaborer/suivre le plan de suivi des recommations 				T2				T4		COLLECTIVITES 		COSAH		plan de suivi elaboré et affiché		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.2. Système d'information Sanitaire et de gestion  / Communication 		Insuffisance d'analyse des rapports mensuels		Renforcer la qualité des données pour un bonne prise de décision		Faire la triangulation des données ( primaires et préventives)				T2		T3		T4		CS		CCS		rapport d'analyse		PM

		Accouchement		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.2. Prise en charge des urgences médicochirurgicales		Faible taux d'accouchement dans les CS et PS		Rehausser le taux d'accouchement dans les CS et PS		L'avantage d'accoucher dans les CS et PS 				T2		T3		T4		CS		CCS/COSAH/ RECO/AGENT CPN		Registre d'accouchement remplis		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.3. Prise en charge des maladies transmissibles (MT) 		Insufisance de détection chez les malades tousseurs		Détecter et investiguer tout malade tousseur de plus de deux semaines		Orienter les grands tousseusrs vers le service LTO				T2		T3		T4		CS		CCS		Registre de consultation et Billetin de reference à LTO		PM

		LOMBONNA

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPN		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Manque de recherche des signes de danger et Post Partum		Rechercher et référer les femmes avec signes de dangers 		Pousser l'interogatoire à la recherche de signes de dangers
Référer toutes les femmes en seintes et Post Partum avec signe de danger à l'hopital
Renseigner le registre de reference				T2		T3		T4		CS		CCS/AGENT CPN		Fiche de réference et contre réference		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Absence de plan d'amélioration 		Renforcer la mise en œuvre de l'approche 5S		Elaborer un plan de travail pour le comité 5S				T2		T3		T4		CS		CCS		Plan d'action disponible		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.3. Prise en charge des maladies transmissibles (MT) 		Insufisance de détection chez les malades tousseurs		Détecter et investiguer tout malade tousseur de plus de deux semaines		Orienter les grands tousseusrs vers le service LTO				T2		T3		T4		CS		CCS		Registre CPC

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Manque d'analyse des fiches d'enquetes de satisfaction		Analyser et interpreter chaque fiche d'enquete		Faire le rapport d'analyse de satisfaction des enquetés				T2		T3		T4		CS		COSAH		Rapport d'analyse		PM

		POPODRA

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Les dépenses incompressibles et autres dépenses répresentent 100% de la prevusion,		Améliorer la capacité du CS à suporter les charges de fonctionnements à partir de la somme à budgetiser,		Elaborer et suivre les contrats d'objectifs unité, réactualiser les traifications				T2				T4		CS		COSAH		disponinbilité du contrat d'objectif et affichage de la nouvelle tarification,		PM

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Indice de viabilité calculé mais non analysé pour prise de décision                  absence de recommandations en direction des autorités		Renforcer le respect de la tarification des prix des prestations		Diffuser la nouvelle tarification en vigueur				T2		T3		T4		CS		COSAH		tableau de tarification affiché et à jour		500,000 [$GNF]

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible couverture des services dans les unités CPC , PEV CPN, Accouchement		Améliorer l'utilisation des unités,		Elaborer et suivre les contrats d'objectifs par unités, assurer la continuité des prestations				T2		T3		T4		CS		CCS		Contrats d'objectifs et tableau de garde,		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.4. Amélioration continue		Manque de vidoir dans la salle d'accouchement		Assurer l'elimination correcte des dechèts liquides		Construire/amenager une fosse septique pour la salle d'accouchement				T2						CS		COSAH		fossse septique amenagé et fonctionnelle		1,000,000 [$GNF]

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Absence de plan d'amélioration 		Renforcer la mise en œuvre de l'approche 5S		Renforcer la fonctionalité du comité 5S 				T2		T3		T4		CS		CCS		Plan d'action disponible		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Insuffisance de suivi des recommandations		Absence de plan de suivi des recommandations		Elaborer/suivre le plan de suivi des recommations 				T2				T4		CS		COSAH		plan de suivi elaboré et affiché		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.2. Système d'information Sanitaire et de gestion  / Communication 		Insuffisance d'analyse des rapports mensuels		Renforcer la qualité des données pour un bonne prise de décision		Faire la triangulation des données (primaires et préventives)				T2		T3		T4		CS		CCS		rapport d'analyse		PM

		TOUNTOUROUN

		Service		Domaine 		Determinant		Causes principales		Objectifs		Activités		Période								Source de financement		Responsable		Indicateur		Budget

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Les dépenses incompressibles et autres dépenses répresentent 100% de la prevusion,		Améliorer la capacité du CS à suporter les charges de fonctionnements à partir de la somme à budgetiser,		Elaborer et suivre les contrats d'objectifs par service, reactualiser les traifications				T2				T4		CS		COSAH		disponinbilité du contrat d'objectif et affichage de la nouvelle tarification,		PM

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Indice de viabilité calculé mais non analysé pour prise de décision                  absence de recommandations en direction des autorités		Renforcer le respect de la tarification des prix des prestations		Diffuser la nouvelle tarification en vigueur				T2		T3		T4		CS		COSAH		tableau de tarification affiché et à jour		500,000 [$GNF]

		CPC		2. Offre et demande		2.1. Disponibilité		Faible couverture des services dans les unités CPC , PEV CPN, Accouchement		Améliorer l'utilisation des services,		Elaborer et suivre les contrats d'objectifs par service, assurer la continuité des services				T2		T3		T4		CS		CCS		Contrats d'objectifs et tableau de garde,		PM

		CPC		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.4. Amélioration continue		manque de vidoir dans la salle d'accouchement		assurer l'elimination correcte des dechèts liquides		Construire/amenager une fosse septique pour la salle d'accouchement				T2						CS		COSAH		fossse septique amenagé et fonctionnelle		1,000,000 [$GNF]

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.4. Satisfaction		Absence de plan d'amélioration 		Renforcer la mise en œuvre de l'approche 5S		Renforcer la fonctionalité du comité 5S 				T2		T3		T4		CS		CCS		Plan d'action disponible		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Manque de formation du COSAH,		Renforcer les competences du COSAH dans la getsion du CS		Planifier et réaliser la formation des COSAH				T2				T4		GIZ		DPS		Rapport de formation et rapport d'activité des COSAH,

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.1. Processus institutionnel / Redevabilité		Insuffisance de suivi des recommandations		Absence de plan de suivi des recommandations		Elaborer/suivre le plan de suivi des recommations 				T2				T4		CS		COSAH		plan de suivi elaboré et affiché		PM

		CPC		5. Gouvernance et Leadership		5.2. Système d'information Sanitaire et de gestion  / Communication 		Insuffisance d'analyse des rapports mensuels		renforcer la qualité des données pour un bonne prise de décision		Faire la triangulation des données ( primaires et secondaires)				T2		T3		T4		CS		CCS		rapport d'analyse		PM

		CPC		2. Offre et demande		2.2. Hygiène et gestion des déchets		Non application des 5S dans toutes les unités 		Application des 5S dans toutes les unités		Former les membres du comité 5S				T2						CS		CCS		Rapport de formation		PM

		PF		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.1. Suivi de la mère  		Faible taux de couverture adéquate		Faire beneficier aux clientes au moins deux prestation de PF pour la periode		Sensibilisation et recherche active des clientes				T2		T3		T4		CS		CCS/COSAH		Cahier et fiche ramplis		PM

		CPN		3. Promotion de la santé et réhabilitation des handicaps et infirmités		3.2. Suivi de l’enfant		Faible reference des femmes en seintes  et Post Partum avec signe de danger à l'hopital 		Renforcer la recherche des signes de danger chez la femme en seinte et Post Patum		Recherche systematique des signes de danger chez la femme en seinte et Post Partum				T2		T3		T4		CS		CCS ET AGENT CPN		Fiche de reference et cahier de reference 		PM

		Accouchement		4. Prévention et Lutte contre la Maladie		4.2. Prise en charge des urgences médicochirurgicales		Faible taux d'ouverture de partogramme		Rehausser le nombre de partogramme ouvert		Ameliorer le nombre d'accouchement au CS et PS				T2		T3		T4		CS		AGENT CPN		Registre d'accouchement avec partogramme		PM

		CPC		1. Gestion et rationalisation des ressources		1.1. Financements		Indice de viabilité inferieur à 2		Rendre rationnelle les prescriptions pour la prise en charge des patologies		Respecter l'ordinogramme et les tarifs en vigueur				T2		T3		T4		CS		CCS ET CPS		Cahier de suivi des actes paiyants 		PM
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