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Abbreviations
BM : Banque Mondiale
BSD : Bureau de Stratégie et Développement
CP: Comité de Pilotage
CSU : Couverture sanitaire universelle
CT: Comité Technique
CV: Curriculum vitae
DAF : Division des Affaires Financiéeres
DG: Direction Générale / Directeur Général
DNEH : Direction Nationale des Etablissements Hospitaliers publics et privés
DNRHS : Direction Nationale des Ressources humaines de la Santé
DPS : Direction préfectorale de la santé
DRH : Direction des Ressources humaines
DUE; Délégation de I"'Union Européenne
FC: Formation continue
FFOM : Forces, Faiblesses, Opportunités, menaces
FP: Fonction publique
FUGAS : Fichier unique de gestion administrative et de la solde
GAP : Gestion administrative du personnel
GIZ: (en francais) Coopération Internationale Allemande
GNF : Franc Guinéen
GPEC: Gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
GPRH : Gestion prévisionnelle des Ressources humaines
GRH : Gestion des Ressources humaines
IFC: Institut de formation continue
iHRIS : Integrated Human Resource Information System (logiciel)
MS : Ministere de la Santé
MSHP : Le Ministere de la Santé et de I'hygiéne publique
MTFP : Ministere du Travail et de la Fonction Publique
OMS : Organisation Mondiale de la Santé
ONG: Organisation non gouvernementale
OOAS : Organisation ouest-africaine de la santé
PAO: Plan annuel d’opérations
PASA : Projet d’Appui a la Santé
PCI . Prévention et controle des infections
PNDRHS : Politique Nationale de Développement des Ressources Humaines pour la Santé
PGC: Politique de gestion des carriéres
PNDS : Plan National de Développement Sanitaire
PSF : (Section) Planification, Statistiques, Formation
PTF : Partenaires techniques et financiers
PV: Proces-verbal
RH : Ressources humaines
RHS : Ressources humaines de la santé
SG: Secrétaire Général / Secrétariat Général
SGG : Secrétariat Général du Gouvernement
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SIS: Systeme d'information Sanitaire

SMART : Spécifique, Mesurable, Atteignables Réaliste et situé dans le Temps

TB: Tableau de bord

TDR: Termes de référence

TIC: Technologies de I'information et de la communication

TICE : Technologies de I'Information et de la Communication pour I’'Enseignement

UE: Union Européenne

USAID : United States Agency for International Development (Agence américaine pour
le développement)
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Introduction

Contexte

Au Ministere de la santé et de I'hygiene publique (MSHP), la structure chargée de la gestion des
ressources humaines a connu des péripéties : division depuis sa création, elle a été érigée en Direction
en 2017 puis est redevenue une division en 2021. L'Arrété conjoint n® 2017/5928/MSPC/MFPREMA du
1°" novembre 2017 et le décret D/2021/189/PRG/SGG du 7 juin 2021 sont a la base de ces
restructurations. Que ces changements soient issus de recommandations suite a une étude ou d’une
analyse eninterne, le résultat est qu’il y a des changements de statuts. Ces changements ont sans aucun
doute un impact sur I'organisation et le fonctionnement de la structure et donc de la gestion des
ressources humaines de la santé. De plus, si I’évolution de la division a la direction est une promotion
de la structure et donc indirectement de la fonction RH, l'inverse, c’est-a-dire le passage de la division
a la direction s’avére elle, une rétrogradation.

En effet, méme si la mission fondamentale et les activités essentielles demeurent, les méthodes de
travail évoluent en fonction du statut de la structure chargée des ressources humaines. De division a
direction ou 'inverse modifie le pouvoir de décision, la nature de la communication avec les autres
institutions, le niveau de négociation avec les instances du Ministéres et les instances externes au
Ministere, etc.

Toutefois, les responsables du Ministere ont toujours cherché a améliorer la situation pour mettre en
place le meilleur systeme de GRH possible. C'est dans ce cadre qu’une étude importante a été menée
en 2016, intitulée Audit institutionnel, organisationnel et fonctionnel du Ministere de la Santé. L'intitulé
de la mission, ainsi que le contenu du rapport d’ailleurs laissent voir qu’un diagnostic profond et complet
a été fait sur le plan organisationnel, fonctionnel et institutionnel du Ministére tout entier.

Par ailleurs, le Ministére est accompagné par divers partenaires dont 'OMS, la Banque Mondiale, la
Coopération allemande et bien d’autres institutions bi ou multilatérale pour améliorer les services de
santé chacun sur un ou plusieurs volets, que ce soit la gestion des ressources humaines, les
infrastructures sanitaires, la gestion financieres et comptable, la passation des marchés publics, etc.

En dépit de tout cela, d’une part les efforts constants fournis par I’Administration et d’autre part
I'accompagnement des partenaires, divers problémes subsistent ou du moins, des questions restent
posées. Parmi ces questions figurent, en se référant aux TDR I'informatisation a travers iHRIS, le niveau
et la qualité de la mise en ceuvre des recommandations issues de I'étude de 2016 citée ci-haut, I'impact
de la rétrogradation de la structure chargée de la gestion des ressources humaines de Direction a
division, la mise en ceuvre des projets avec les partenaires, en 'occurrence le PASA, etc.

C’est dans ce contexte qu’intervient cette mission. C'est donc en méme temps un travail pour la relance
et la continuité, voire la redynamisation des actions déja entamées et de diagnostic de la situation
actuelle pour faire sortir d’éventuels difficultés et proposer des solutions.

Objectifs et résultats attendus

L’objectif principal de la mission est de mener un audit organisationnel et des ressources humaines
approfondi de la Division des Ressources humaines aboutissant a un état des lieux clair et des
recommandations pertinentes.

Plus spécifiquement, les objectifs poursuivis par la présente mission sont de :

- Décrire et analyser les changements survenus avec la rétrogradation de la Direction des RH en
Division

Programme d’Appui au renforcement du Systéme de Santé (PASA2) - DRH MSHP
Rapport d’audit de la DRH 6
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- ldentifier et analyser les problémes prioritaires en termes d’organisation, de fonctionnement
et d’allocation de ressources de la DRH, aboutissant a un plan d’amélioration.

- Analyser le profil du personnel, ainsi que I'adéquation profil/poste et formuler des propositions
d’amélioration, y compris un plan de renforcement des compétences

- Analyser le niveau et la qualité de la mise en ceuvre des recommandations de I'audit,
organisationnel, fonctionnel et institutionnel

- Evaluer les trois années de mise en ceuvre du PASA 2 sur le volet gestion des ressources
humaines avec I'outils FFOM pour en faciliter la lecture et I'appropriation par la DRH

- Formuler des recommandations claires, pertinentes et applicables pour accompagner la DRH et
le Ministere en général dans le processus d’amélioration de la fonction RH.

De ces objectifs, les résultats attendus de la mission sont les suivants :

- Un rapport d’audit est élaboré contenant entre autres I'analyse du mode d’organisation et de
fonctionnement, la situation des ressources humaines, les suites de I'audit de 2016 et I'impact
du projet PASA 2 sur la Division des ressources humaines.

- Unplan de renforcement des compétences est élaboré, présentant les besoins de formation du
personnel de la DRH ainsi qu’un budget estimatif de mise en ceuvre.

Champ de la mission

La présente mission est intitulée Audit de la Division des ressources humaines du Ministere de la Santé
et de I'Hygieéne Publique. Des lors, elle concerne la Division des ressources humaines de la santé et se
limite a elle. Les analyses sur le mode d’organisation, de fonctionnement et la gestion des ressources
humaines porteront sur la DRH.

Divers acteurs externes seront également mis a profil pour une compréhension du fonctionnement
interne. Parmi ces acteurs figurent d’autres Directions du Ministere de la Santé, le Ministere de la
Fonction publique, les partenaires techniques et financiers, d’anciens agents de la DRH ainsi que divers
autres acteurs susceptibles de nous enrichir de leurs expériences et de leurs connaissances de la DRH.

Démarche méthodologique

Pour mener a bonne fin la mission, il est adopté une démarche méthodologique permettant le
lancement de la mission, la collecte de données et I'élaboration du rapport. Concrétement, quatre
étapes sous-tendent la démarche :

Etape 1 :le démarrage de la mission

Cette étape est marquée par la recherche documentaire et les entretiens préliminaires. Une séance de
travail a la GIZ et une autre a la Division des ressources humaines ont permis de repréciser les objectifs
et les résultats attendus de la mission. Ces deux entretiens de démarrage ont également permis de
compléter la liste des documents essentiels a exploiter ainsi que les acteurs a rencontrer.

Par ailleurs, des responsables de la DRH, en I'occurrence le Chef de Division, le chef de section GAP ainsi
que des agents connaissant bien la DRH du fait de leur ancienneté ont été rencontrés pour des
entretiens préliminaires permettant de mieux comprendre |'histoire et I'évolution de la DRH, le mode
d’organisation et de fonctionnement actuel, la composition du personnel, etc.

Etape 2 : la recherche documentaire

Programme d’Appui au renforcement du Systéme de Santé (PASA2) - DRH MSHP
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Cette deuxieme étape, déja en cours, est marquée par la collecte et I'exploitation des documents. Les
premiers sont 'organigramme, la liste du personnel et le manuel des procédures. Ces premiers
documents permettront d’avoir une idée claire du mode d’organisation et de fonction ainsi qu’un profil
général du personnel de la DRH. Ces documents d’organisation et de fonctionnement sont complétés
et dans certains cas soutenus par des textes réglementaires : des Décrets, Arrétés, Décisions de divers
niveaux de décision donnent une base officielle, voire existentielle aux informations documentaires.

D’autres documents plus techniques, devront aussi étre analysés tels des rapports d’études antérieures,
les documents de description des missions et activités, les CV des agents, les outils d’évaluation, etc.

Enfin, les documents de gestion stratégique et prévisionnelle des ressources humaines, autant qu'’ils
existent, seront analysés, que ce soit les plans de formation, de recrutement ou de carriere, ainsi que le
systéeme de gestion de la performance. Il en est de méme pour tous les documents politiques régissant
la coopération en la république de Guinée et la république d’Allemagne, en I'occurrence a travers la GIZ.

Etape 3 : la collecte de données sur le terrain

C’est une étape décisive car elle permet de confronter les informations collectées dans les documents
et la réalité organisationnelle et du personnel. La collecte consistera en des entretiens avec I'ensemble
du personnel, cadres et agents collaborateurs, mais également avec les responsables, notamment le
Chef de division.

En plus de I'analyse de la situation organisationnelle et fonctionnelle, les entretiens seront aussi
I'occasion d’analyser les pratiques et les outils de gestion des ressources humaines avec un accent
particulier sur la mise en ceuvre des recommandations de l'audit de 2016, les résultats du PASA 2 sur le
volet RH et I'impact de la rétrogradation de la direction des ressources humaines en division. Enfin, la
collecte des données aupres des agents de la DRH sera I'occasion de collecter les besoins de formation
en vue d’élaborer un plan de renforcement des compétences en cohérence avec la mission et les
activités de la DRH.

Etape 4 : I'élaboration du rapport
A l'issue de la collecte et de I'analyse des données, deux documents seront élaborés :

- Un rapport d’audit : il présentera le mode d’organisation et de fonctionnement ainsi que la
situation du personnel. L'analyse dans le cadre de ce rapport se fera en rapport avec le statut
et la mission actuels de la DRH. Une bonne connaissance du passé et de I'évolution de la
structure ces dernieres années permettra aussi une meilleure compréhension de la situation
actuelle afin de mieux I'étudier

- Le plan de formation : il présentera des propositions d’actions de formation pour renforcer les
compétences de I'équipe et lui permettre de mieux accompagner les actions a venir.

Dans la phase d’analyse des données, les TDR ont précisé le besoin d’utiliser I'outil FFOM pour évaluer
I'impact du PASA 2 sur la gestion des ressources humaines. En effet, c’est une bonne démarche qui
permettra de faire sortir clairement les forces, les faiblesses, les opportunités et les menaces concernant
les activités du projet sur la DRH.

Dans les différentes recommandations qui seront formulées, la mission veillera a ce que leur mise en
application permette une conformité aux textes en vigueur, notamment sur I'équilibre et le partage des
réles et responsabilités entre la Division des ressources humaines et le Ministére de la Fonction
Publique.

Pour assurer une bonne appropriation du contenu, des conclusions et des recommandations de la
mission, les TDR ont proposé un cadre de la DRH qui travaille en binbme avec le consultant. Pour assurer
la continuité de cette collaboration, méme en cas de surcharge du bindbme, deux cadres sont désignés :
MM Maladho Diallo et Mohamed Kourouma. lls participent a la collecte de données ainsi aux premieres
analyses et accompagnent le consultant dans I'élaboration des rapports a travers la relecture, des

Programme d’Appui au renforcement du Systéme de Santé (PASA2) - DRH MSHP
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compléments d’idées et des avis critiques sur les propositions formulées. Toutefois, pour éviter tout
risque de biais lié a la présence de ces cadres de la DRH pendant les entretiens, il a été demandé que
les entretiens avec le personnel de la Division se fassent seul entre le consultant et I'interviewé.

Programme d’Appui au renforcement du Systéme de Santé (PASA2) - DRH MSHP
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Le mode d’organisation et de fonctionnement

7.1. Analyse de 'organigramme

La Division des ressources humaines compte deux sections chargées ensemble de la gestion
administrative et de la gestion prévisionnelle et stratégique des ressources humaines :

- La Section Gestion administrative du personnel
- La Section Planification, statistiques et formation

Chaque section est dirigée par un Chef de section et a en son sein des chargés d’études chargés de la
gestion pratique des ressources humaines et du traitement des dossiers techniques ponctuels.
L’organigramme ci-dessous présente le schéma organisationnel de la Division des ressources humaines.

Le Décret D 2021/189/PRG/SGG qui annonce la Division des Ressources Humaines en son article 4 ne
précise pas les attributions de la Division. De ce fait, vu que la Division remplace une Direction des
ressources humaines, elle en a hérité la mission et les activités, d’ou la prise en charge des activités de
gestion administrative et de gestion prévisionnelle des ressources humaines?.

Sur le plan technique, la Division des ressources humaines prend en charge toute la fonction RH. La
Section gestion administrative s’occupe de toutes les activités de gestion courante du personnel. La
Section Planification, statistiques et formation, bien que chargée des statistiques actuelles, est
responsable de la gestion stratégique et prévisionnelle des RH. Les statistiques du personnel sont en
effet une base incontournable de la prévision et de la planification, mais la gestion des effectifs et des
statistiques du personnel doivent étre considérées comme de la gestion administrative du personnel. Il
est d’ailleurs pertinent de soulever la question de savoir est-ce qu’une division n’est pas une unité de
travail de niveau opérationnel, et que c’est a un niveau plus élevé que la prévision et la planification
doivent étre menées.

Sur le plan de la conduite réelle de la mission et I'exécution des activités, la Division des ressources
humaines rencontre et / ou risque de rencontrer de nombreuses difficultés qui affaiblissent
sérieusement la fonction et crée un risque réel sur la fonction RH :

- Entoute rigueur, le Chef de Division ne participe pas aux réunions de cabinet du Ministre. Ses
avis et besoins spécifiques sont donc portés par un autre responsable de niveau « directeur ».

- Le manque de suivi des mouvements du personnel et de maftrise des effectifs est visible avec
les chiffres officiels disponibles. En effet, les derniers effectifs retenus datent de septembre
2022. Cela signifie que depuis six mois, la DRH n’a pas comptabilisé les mouvements du
personnel et n’en connait donc pas I'effectif réel. De plus, ces données de septembre 2022 sont
fournies par le Ministére du Budget, sur la base des agents payés a la fin du mois d’ao(t. Cela
révele que pour avoir ses propres effectifs, le Ministere de la Santé et de I'Hygiene Publique
doit aller les chercher dans un autre Ministére (le budget par exemple). Certes, du point de vue
de la collaboration interministérielle, cette démarche est louable. Mais le manque de maitrise
des effectifs couvre bien d’autres difficultés telles que I'absence de répartition par age, par
genre, par statut, par catégorie socioprofessionnelle et de I3, la difficulté, voire I'impossibilité
de mener toute activité de gestion prévisionnelle des ressources humaines. Un recensement
général des agents de |'Etat, actuellement en cours?, pourrait étre une solution a ce probléme.
Mais, la responsabilité de la DRH a mailtriser en permanence ses effectifs spécifiques reste
entiere.

L ’Arrété conjoint portant création et attributions de la DRH, n°2017/5928/MS/MFPREMA du ler novembre 2017 donnait la mission et les
activités de la Direction.

2 https://mosaiqueguinee.com/fonction-publique-julien-yombouno-lance-un-nouveau-recensement-biometrique-
des-fonctionnaires/
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- Lesdécisions a prendre sur le terrain y compris au niveau déconcentré, les instructions a donner
pour faire avancer des dossiers ou des activités sont tres limitées pour un Chef de division par
rapport a un Directeur, pour faire allusion au moment ou la fonction RH était gérée par une
Direction.

- Lacollaboration avec les autres grandes fonctions du Ministere, telles que la fonction financiere
(DAF), la fonction stratégie et développement (BSD) ne se fera pas de maniere équilibrée car ce
ne sera pas une collaboration entre Directeurs, mais une collaboration entre un Directeur et un
Chef de division.

- Le Ministere de la Santé et de I'Hygiene Publique étant un département avec un effectif
important, la structure chargée des ressources humaines a besoin d’un effectif important pour
une prise en charge adéquate de tous les besoins actuels et prévisionnels du personnel et dans
les délais requis. En effet, I'effectif actuel de la Division de Ressources Humaines est de 19
agents pour un effectif estimé de 11 575 agents du Ministére®.

- Avec la rétrogradation de la Direction des Ressources Humaines en Division, il est mis fin a la
mission des points focaux qui étaient chargés de collecter les informations sur le personnel au
niveau déconcentré a faire remonter au niveau central mensuellement.

- L’abandon ou l'affaiblissement de la prise en charge de certains dossiers essentiels comme la
formation. Une politique de formation a été élaborée et validée en 2018. Sur la base de cette
politique, un plan de formation a été élaboré et également validé la méme année. Peu de temps
apres, le changement de statut est intervenu a la DRH et il n’y a toujours pas eu de suite de ce
plan de formation. Ceci est une grosse perte car le plan, bien que partiel car concernant
uniguement le personnel de santé, est issu d’un travail technique important. Aussi, la politique
de formation pourrait devenir caduque.

- Cette rétrogradation a également diminué, presque fait disparaitre toute motivation au sein de
I’équipe de la DRH. Certes I'agent doit se concentrer sur sa mission et les moyens de travail
requis pour la mener convenablement, et de |a travailler a I'atteinte des objectifs qui lui sont
fixés dans les délais. Cependant, la restructuration ayant conduit a la rétrogradation de la
Direction en division a privé la structure de capacité d’actions auprés de services régionaux
(notamment avec la fin des activités des points focaux RH) et a considérablement réduit sa
marge de manceuvre dans les échanges professionnels avec d’autres structures internes et
externes au Ministere notamment les partenaires.

- De plus, certains des responsables intermédiaires comme les chefs de divisions ont été démis
de leurs fonctions (puisqu’il n’y avait plus de divisions) sans étre affectés a d’autres postes ni de
responsabilité, ni a des postes simples : aprés étre affecté et avoir servi, certains d’entre eux
sont devenus des « non-postés ». Cadres sans poste, ils ont donc préféré quitter la nouvelle
Division des Ressources Humaines, demandé et obtenu des affectations dans d’autres services
du Ministere.

3 Source : Effectif du Ministére de la Santé et de I'Hygiéne publique - Ministéres des Finances et du Budget, Septembre 2022
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Organigramme actuel de la division des ressources humaines

Cabinet du Ministre

Chef de Division RH

—‘ Secrétaire de Direction |
[

| Pool Secrétariat |

| Chef de Section GAP | | Chef de Section PSF |

| Chargés d’études | | Chargés d’études |
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Dans la pratique, il n’y a pas de gestion prévisionnelle et stratégique des ressources au Ministere de la
santé, du moins pas prise en charge par le Ministere. Le poste de Chef de section PSF a d’ailleurs été
pourvu au moment de la phase terrain de la mission, aprés trois mois de vacances. Indépendamment
de cette prise en charge tardive de la gestion prévisionnelle, le Ministere de la santé ne dispose d’aucun
document stratégique ou prévisionnel : il n’y a pas de politique des ressources humaines, de plan de
développement des ressources humaines, de stratégie de gestion des performances, de stratégie de
motivation et de rétention du personnel, de plan de carriére. Seuls une politique et un plan de formation
ont été élaborés en 2018. Actuellement, la Division des ressources humaines gere principalement les
activités de gestion courante du personnel. Iy a également un manque criard d’outils de GRH dont I'un
des plus importants est les fiches des postes. Actuellement, il n’y a pas de fiches de description des
postes des agents de la DRH, ni pour le reste du personnel du Ministére.

Pour ces différentes raisons reflétant un impact négatif de la dégradation de la Direction des RH en
division, la mission recommande vivement |"érection de la Division des ressources humaines en
Direction. Ceci permettra une meilleure prise en charge de la fonction au niveau central et déconcentré
et une meilleure communication avec toutes les instances internes ou externes du Ministére. Sur le plan
administratif, la Loi 025 portant Organisation générale de I’Administration publique* prévoit en son
article 55 : « chaque département ministériel comporte... des services d’appui chargés d’assurer les
tdches d’administration, de gestion des ressources humaines... Les services d’appui comprennent ... la
Direction ou la Division des ressources humaines... ». Alors que tous les autres services d’appui sont
clairement des Direction, des services ou des cellules, pour la fonction RH, la possibilité est donnée
d’avoir une direction ou une division. Cette option devrait étre liée aux spécificités du département
ministériel et de la nature de I'activité, en 'occurrence la gestion des ressources humaines. Vu la taille
de I'effectif et la dispersion du personnel, la gestion des ressources humaines du département de la
Santé devrait étre prise en charge par une Direction.

Cette Direction des ressources humaines pourrait avoir le méme mode d’organisation que I'ancienne,
remplacée par |'actuelle Division. Dans ce cas, il y aurait trois grandes divisions :

- La Division Gestion du personnel avec trois sections :
o La Section Gestion administrative du personnel
o Lasection Rémunération et supervision de la paie
o La section Gestion des effectifs et des mouvements du personnel

- La Division Gestion prévisionnelle des emplois et des compétences avec trois sections :

o La section Planification et développement des ressources humaines
o Lasection Informatique, archives et documentation
o Lasection recrutement et suivi-accompagnement des carrieres

- La Division Formation avec trois sections :

o Lasection Formation initiale
o Lasection Formation continue
o La section Suivi-évaluation des actions de formation

L’organigramme ci-dessous présente le schéma pour la Direction des RH proposée.

La situation de la DRH est également fortement marquée par une absence d’écrit officiel. La mission n’a
pu consulter aucun document officiel (Décret, Arrété, Décision, etc.) décidant de la création de la
Division des ressources humaines avec son organisation, ses attributions ou la constitution de son
personnel. Il n’y a pas, non plus une note officielle décidant de la rétrogradation de la Direction en
Division. Dés lors, la seule référence officielle est le Décret D / 2021/ 189 / PRG / SGG du 7 juin 2021 ou

4 Loi ordinaire L/2018/N°25/AN du 3 Juillet 2018 portant Organisation générale de I'’Administration publique
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sont présentés a I'Article 4 douze services d’appuis du Ministére dont la Division des ressources
humaines.

Cette lacune administrative peut mener, de bonne ou de mauvaise foi, a des interprétations ou des
actions informelles, voire des abus rendus possible a une absence de texte.
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Organigramme d’une Direction des Ressources humaines

Secrétariat Général

Direction des
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| du personnel | développement des RH —I Section Formation initiale ‘
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supervision de la paie et Documentation
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mouvements du personnel | accompagnement des carriéres actions de formation
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Toutefois, les responsables et agents de la DRH, ainsi que tous les acteurs intervenant dans la gestion
des ressources humaines doivent garder a I'esprit que la création d’une Direction a la place d'une
division n’est pas une fin en soi. Des agents compétents avec une bonne adéquation profil/poste, une
bonne organisation du travail, un leadership au niveau de la Direction restent des conditions obligatoires
pour la réussite de la mission de la DRH.

Il reste également essentiel de tirer des legons sur le mode d’organisation et de fonctionnement de
I’ancienne Direction des ressources et de corriger qui s’était révélé comme des insuffisances. En effet,
il est ressorti des données collectées sur le terrain que I'ancienne DRH avait des points qu’il convient de
bien identifier pour ne pas répéter les mémes erreurs, notamment :

- Une mauvaise organisation du travail impliquant une absence ou une mauvaise planification
des activités et aboutissant a de gros problemes de respect des délais et méme de mise en
ceuvre de certaines activités

- Un probleme de suivi des activités, corolaire au probleme ci-dessus : des requétes de
financement pas finalisées et pas envoyées dans les délais, ce qui non seulement retarde la mise
en ceuvre des activités, mais également entame la confiance des partenaires sur la capacité de
travail, voire sur le sérieux méme de la DRH

- Un style de management qui ne permettait pas a chacun de s’exprimer librement comme cadre
et de contribuer a la bonne marche des activités

- Une surcharge de travail due a une sollicitation de toute part: en interne, le Cabinet, les autres
directions du Ministere, les PTF.

C’est en évitant la reproduction de ces difficultés et en tenant compte des besoins du moment (les défis
ponctuels de cette nouvelle DRH) que la Direction des ressources humaines pourra garantir une
performance de la fonction avec son impact positif sur le systeme de santé en Guinée.

7.2. Le mode de fonctionnement global

Le mode de fonctionnement d’une institution prend ses sources dans le mode d’organisation et se
matérialise a travers les procédures de gestion. L'organigramme définit les relations hiérarchiques et
fonctionnelles qui constituent la base des relations de travail. Le manuel des procédures de gestion
décrit clairement avec les outils et les acteurs spécifiques, la maniére dont les activités se ménent, par
qui et avec quels outils, soit le mode de fonctionnement.

7.2.1. Les procédures de gestion du personnel

La Division des ressources humaines dispose d’un Manuel de procédures de gestion des ressources
humaines datant d’ao(it 2019. Le Manuel présente le cadre légal de la gestion des ressources humaines,
les acteurs intervenant dans la gestion des ressources humaines et fait une présentation globale de
I’'organisation du Ministere.

Il décrit les procédures de :

- Recrutement

- Examens professionnels
- Stage probatoire

- Titularisation

- Mise en position de stage de formation professionnelle
- Gestion des carrieres

- Evaluation des agents

- Congés

- Autorisation d’absence
- Rémunération

- Sanctions disciplinaires
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Rapport d’audit de la DRH 16



mn
HEALTH Focus (g3

- Récompenses
- Gestion des conflits
- Fin de contrat appelée « procédure de sortie »

Elaboré en 2019, ce document pourtant essentiel en gestion des ressources humaines a été vulgarisé
seulement a partir de Novembre 2021, soit plus de deux ans aprés son élaboration et sa validation.
Cette premiére mission de partage a eu lieu dans les régions de Kindia, Kankan, N'Zérékoré et Faranah.
Ce retard est en partie d( aux nombreux obstacles et déprogrammation des activités liés a I'épidémie
de COVID 19. Cependant, en plus COVID 19, un retard siimportant et une couverture si partielle du pays
avec les 4 régions sur 8 révele aussi, un probleme d’organisation et de mobilisation des ressources
financieres. Un probléme d’organisation en ce sens que malgré le COVID 19, des activités se sont
poursuivies, surtout pendant le second semestre de I'année 2021. La DRH devrait faire de cette
vulgarisation du Manuel de procédure une priorité pour une amélioration de la gestion des ressources
humaines. La question des ressources financiére est un probleme crucial et récurrent a la DRH, comme
largement développé au chapitre 6 du présent rapport sur la mobilisation et la gestion des ressources
financieres.

Indépendamment de ce retard dans le partage et I'appropriation du document, les activités sont
décrites de maniere exhaustive en termes d’activités, d’acteurs et d’outils pour certaines activités sous
forme de texte et pour d’autre un texte complété d’un tableau facilitant la lecture.

De maniére générale, le Manuel de procédures de GRH prend en compte la plupart des activités de la
fonction. La description est claire et exhaustive. Les utilisateurs formés et les procédures mises en
ceuvre, les ressources humaines de la santé peuvent étre acquises et gérées efficacement.

Des améliorations peuvent toutefois y étre apportées pour améliorer |'utilisation et étre plus
exhaustives.

- Le stage probatoire et |a titularisation sont des activités du processus de recrutement. L'agent
public n"est vraiment recruté et intégré dans la fonction publique qu’apres sa titularisation
comme agent de I'Etat.

- Les examens professionnels sont faits par les agents fonctionnaires dans le but de progresser
sur le plan hiérarchique dans le méme emploi ou d’un emploi a I'autre. Le manuel précise que
I'examen professionnel « est un processus par lequel le Ministere de la santé organise
I'ouverture d’un examen professionnel au profit des fonctionnaires en activité ayant des
emplois inférieurs d’accéder aux emplois hiérarchiquement supérieurs ou a une échelle
supérieure dans le méme emploi »°. Dés lors, c’est une étape du processus de gestion des
carrieres.

- Le Manuel décrit la procédure d’évaluation. Dans le processus, le Manuel évoque le contrat
d’objectifs et le programme d’activités, deux outils essentiels pour I'’évaluation. Mais au lieu de
I"évaluation, il s’agit plutot de la gestion des performances. Le systeme de gestion des
performances et un processus comprenant la planification (ou se trouve la fixation des
objectifs), le suivi-accompagnement et I'évaluation qui en est la derniére étape. Parler
d’évaluation comme activité principale peut conduire les agents et les responsables a réduire
la gestion des performances a I'évaluation.

Dans la pratique, certaines procédures sont bien suivies et d’autres moins. Le processus de recrutement
des fonctionnaires, en I'occurrence le recrutement sur concours a travers les différentes activités
décrites dans le manuel, jusqu’au stage probatoire et la titularisation sont conformes aux activités
décrites par les agents pour leur recrutement des fonctionnaires.

5> Etape 9 de la Procédure de recrutement interne — Point 8.2 du Manuel de procédures de gestion des ressources humaines du Ministére de
la Santé, Direction des ressources humaines, Aot 2019
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Cependant, une pratique tres répandue au Ministere de la Santé et en I'occurrence a la DRH concerne
le recrutement sur titre. En effet, 15 des 21 agents de la DRH rencontrés sont recrutés sur titre. Le
recrutement sur titre ne figure ni dans la Loi L/2019/0027/AN du 7 Juin 2019 portant Statut des Agents
de I'Etat, ni dans le Manuel de procédures de gestion des ressources humaines, ni dans aucun autre
texte actuellement en vigueur. La Loi L028 datant de 2001° avait prévu le recrutement sur titre en ses
articles 29 et 30. Mais elle est révolue depuis, remplacée par la Loi L/2019/0027/AN du 7 Juin 2019
portant Statut des Agents de I'Etat. Le Statut particulier du personnel de santé le prévoit également
mais pour les cas exceptionnels d’agents de santé dont les profils sont rares ou pour lesquels le nombre
de personnes disponible est bien en-deca des besoins.

D’ailleurs comme cité ci-dessus, le texte était trés clair sur le caractere exceptionnel de cette procédure,
en rapport avec la rareté du profil recherché. Pourtant, la pratique est restée toujours en application et
est méme devenue le principal procédé. Certains responsables rencontrés estiment que c’est par
habitude. Dans tous les cas, les directives d’un texte abrogé ne doivent plus étre appliquées et continuer
a les pratiquer releve uniqguement de l'indiscipline et du manque de rigueur dans la gestion des
ressources humaines.

Indépendamment du texte déja dépassé, le recrutement du titre est une mauvaise démarche de
recrutement. Tel qu’expliqué par les agents rencontrés deux options existent. Pour la premiere, de
jeunes dipldmés sont pris en stage a la DRH pendant plusieurs mois, plusieurs années pour certains. Au
bout d’un certain temps, I'agent est confirmé comme contractuel ou comme fonctionnaire. Pour la
deuxieme option, le jeune diplomé dépose son dossier de demande d’emploi au Ministére de la
Fonction publique et quelques mois apres, quelques jours pour certains, ils sont appelés, parfois pour
un entretien et dans certains cas sans entretien, pour recevoir leur Arrété d’engagement.

Cette démarche néglige dangereusement au moins deux principes fondamentaux du recrutement :
I"égalité des chances et la compétition. Lorsqu’un poste est vacant a la DRH, tous les Guinéens doivent
étre au courant ainsi que des critéres d’acces au poste, afin que ceux qui remplissent les conditions et
qui sont intéressés aient la possibilité de postuler. La, tous les citoyens ont la méme chance. En
pourvoyant un poste a la DRH, I'idée de base est de prendre le meilleur agent possible dans le domaine.
Pour cela, il faut créer des tests pour détecter et retenir le meilleur candidat. Les tests peuvent étre des
épreuves écrites, informatiques ou pratiques et a I'issue desquels le meilleur sera retenu. Si le nombre
de candidats est tres important et qu’il est difficile d’organiser de tests de recrutement, au moins une
étude sérieuse des dossiers de candidature doit étre menée. L'étude pourrait mettre 'accent sur le
niveau de formation, le domaine de formation et I'expérience professionnelle, le tout en rapport avec
les exigences du poste a pourvoir.

Le recrutement sur titre qui ne respecte aucun de ses criteres fondamentaux peut étre organisé a titre
exceptionnel. Dans ce cas, tous les textes précisent que c’est a titre exceptionnel et précise les
conditions de I'exception. Cela peut étre par exemple le recrutement pour pourvoir un poste dont les
conditions d’acces sont spécifiques et les profils trés rares. Cela peut étre le cas par exemple a I'échelle
du Ministere, pour le recrutement de psychologues (psychologue social, psychologue de I'individu ou
psychologue clinicien par exemple) qui est un profil pointu et tres rare, ou encore d’autres postes pour
lesquels la demande du Ministere est nettement supérieure a I'offre. Mais pour les agents de la DRH,
rien ne justifie des recrutements a partir de I'étude du dossier d’une seule personne sur I'ensemble des
Guinéens qui ont les compétences requises.

De méme que la procédure de recrutement sur concours, la gestion des congés est bien organisée. La
DRH et le Ministere en général dispose d’un planning de congé annuel. Cet outil est trés important pour
une bonne organisation du travail et permet également a I'agent de jouir convenablement de ses droits
de congé annuel. Le planning part de la période des derniers congés (les congés annuels étant regroupés

6 Loi L/2001/028/AN Adoptant et promulguant la Loi portant Statut général des fonctionnaires
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entre juillet et septembre), passe par des expressions de préférence des agents, tient compte des
agendas et des services, est validé par la hiérarchie et mis en ceuvre. Il en est de méme pour la gestion
des carrieres et la fin de contrat (procédure de sortie) en termes de respect de la procédure de gestion
des ressources humaines.

Par contre, certaines activités, treés importantes dans la gestion des ressources humaines ne sont méme
pas mises en ceuvre. C'est le cas de I"évaluation des performances. Cela fait plusieurs années qu’aucun
agent n’est évalué a la DRH.

D’autres sont mises en ceuvre mais doivent étre améliorées dans la pratique. C'est le cas de la formation.
Pour la mise en position de stage de formation professionnelle, des agents vont en formation en dehors
du plan de formation de la DRH. D’ailleurs le plan élaboré en 2018 est devenu cadugue non seulement
du fait de I'évolution des besoins, mais en plus 2023 était la derniere année de ce plan quinquennal.

Le fait d’envoyer des agents en formation en dehors d’un plan de formation, parce qu’inexistant a
plusieurs inconvénients : des formations faites sur des thématiques proposées par le formateur (cabinet
ou institut) ou par le bailleurs de fonds et non sur la base d’une analyse objective des besoins de I'agent
en fonction des activités de son poste et de ses besoins propres, des formations dont bénéficient
uniquement une partie du personnel par exemple les cadres ou les techniciens au détriment d’autres
membres du personnel, des formations irréguliéres et pas toujours rationnelles du fait qu’elles ne
proviennent pas des besoins collectés aupres des agents, mais d’une opportunité a saisir.

En évoquant la mise en position de stage de formation professionnelle, le manuel semble prendre en
charge uniquement I'acte administratif de mise en stage de formation. Or, la structure chargée de la
gestion des ressources humaines, méme la Division actuellement et encore plus la Direction doit
prendre en charge, pas seulement l'acte administratif pour envoyer un agent en formation, mais tout
le systéeme de renforcement des compétences, principalement les formations.

Du point de vue de la procédure, le processus de mise en position de stage est clairement et
exhaustivement décrit. Sont notamment décrits : les conditions pour bénéficier d’un stage de
formation, les documents de référence, les pieces constitutives du dossier de demande et la description
détaillée de la procédure, accompagnée des outils et des acteurs.

Dans la pratique, pour compléter cette démarche tres partielle, la Direction des ressources a eu a
élaborer une politique et des plans de formation.

En effet, la DRH avait élaboré une politique nationale de formation continue en 20187, suivi d’un plan
de formation continue® des ressources humaines de la santé, la méme année. Bien que ces deux
documents aient porté uniquement sur le personnel de soins et d’appareillage médical, ils sont
exhaustifs et bien élaborés sur le plan de I'approche et de la mise en ceuvre des activités de formation.
Ce plan a toutefois la spécificité de ne pas faire ressortir explicitement les modules de formation dont
doivent bénéficier les personnes a former et les bénéficiaires.

Le constat est fait aujourd’hui que le plan de formation n’a pas été mis en ceuvre, pour deux principales
raisons : un probléme de disponibilité des ressources humaines et financiéres nécessaires, un probleme
d’organisation ou plutdét de continuité des activités apres la transformation de la Direction des
ressources humaines en division.

Aprés la restructuration avec comme conséquence la suppression de la division formation et
I'intégration du volet formation dans la Section GPRH, il n’y a pas eu le suivi nécessaire et donc pas de
continuité des activités liées a la formation. Il faut noter a ce niveau qu’au-dela du probléme de suivi
des activités et de continuité du service, il y a eu un probléme de disponibilité des ressources humaines :

7 Politique Nationale de Formation Continue des Personnels de santé Professeurs Mamadou Pathé Diallo et Moussa Koulibaly,
Ministére de la Santé, Mars 2018

8 Plan stratégique national de formation continue des ressources humaines en santé 2019-2023 Direction Nationale des
Ressources Humaines, Ministére de la Santé, Avril 2018
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I'effectif a diminué avec le passage de la direction a la division, le nouveau chef de section a pu se sentir
moins responsable d’un dossier hérité et en plus il doit désormais gérer la formation avec la planification
et les statistiques. Cette démobilisation du personnel chargé de la formation a eu un impact sur la
mobilisation des ressources financiéres vu que le dossier de recherche de financement doit étre sous-
tendu techniqguement par les agents chargés de la formation.

Le probleme de la formation est malheureusement tres profond a la Direction ou Division des ressources
humaines du Ministere. En 2018, le document de Politique nationale de formation continue relevait des
probléemes de fonds dont la plupart ne sont toujours pas résolus en ce moment. Il s’agissait de :

- Faibles capacités institutionnelles de la DNRHS et de ses structures déconcentrées ;

- Compétences en andragogie limitées des formateurs des IFC et des structures qui assurent la
FC;

- Faible introduction des TICE dans la FC ;

- Absence de normes et procédures pour la FC ;

- Faiblesse de la coordination des interventions de FC ;

- Forte dépendance du systeme de FC au financement extérieur ;

- Inadéquation entre les besoins prioritaires en compétences et certaines formations offertes.

- Absence de systéme de planification stratégique et de suivi-évaluation de la FC°.

Le manuel de procédures de gestion des ressources humaines n’évoque pas la question des retards,
une activité cruciale en termes d’organisation du travail et de discipline dans les services. Il en est de
méme pour les absences. Les autorisations d’absence évoquées dans le document renvoient a ce qu'il
convient aussi d’appeler les permissions. Ce sont des absences prévues par les textes et bien organisées
par ceux-ci. Ces absences autorisées ou permission sont différentes des absences a prendre en
considération dans la gestion de la discipline.

L"absence des procédures sur les retards et les absences ouvre la porte a des comportements contraires
aux regles de travail, installe rapidement I'indiscipline et ouvre la porte a des abus. Certes les documents
officiels tels que la Loi portant Statut général des agents de I'Etat’® définit les regles de travail. Mais
autant que pour les autres activités de GRH, il fallait bien décrire les procédures de discipline, incluant
les horaires de travail.

Pour pallier le probléme ou au moins en atténuer les conséquences, la DRH a mis en place un systeme
de pointage. Il s’agit d’une fiche a signer par chaque agent a son arrivée, ce qui est sensé faire ressortir
les retards et également les absences. De |3, des mesures peuvent étre prises pour dissuader les agents
les moins disciplinés et mettre de I'ordre dans les services.

Pour le moment, ces fiches de pointage ne sont pas exploitées. Cet important outil de gestion
administrative du personnel trouve un sens lorsque des points journaliers ou hebdomadaires sont faits
et des rapports mensuels ou trimestriels élaborés pour faire ressortir: le taux de retard et
d’absentéisme et les plus grands retardataires et absents, une analyse des causes de retard et d’absence
afin de prendre des mesures qui peuvent étre d’une part des mesures d’accompagnement en faveurs
des retardataires et absents et d’autre part des mesures correctives pour amener les agents a plus de
discipline pour une meilleure organisation du travail.

La gestion de la rémunération et de la paie sont deux activités complémentaires et co-gérées par le
Ministere du Budget et le Ministere de la Santé, a travers la DRH. Pour la rémunération, il s’agit plutot
d’une politique et d’uns stratégie qui découlent, entre autres sur la grille salariale et indemnitaire. C'est
donc une question stratégique entierement prise en charge par le Ministere du Travail et de la Fonction
publique et le Ministere chargé du budget.

° Politique Nationale de Formation Continue des Personnels de santé citée ci-dessus, page 8
10 Loi L/2019/0027/AN du 7 Juin 2019 portant Statut des Agents de I'Etat
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Quant a la paie, c’est une activité administrative prise en chargé par le Ministere du Budget ou le
Ministere de la Santé lui-méme. Il est noté qu’elle gérée par les deux institutions de maniere
complémentaire. Pour ce qui concerne le Ministére de la Santé et de I'Hygiéne publique, a travers la
DRH, le processus de paie de passe de la maniére suivante :

- Réception des états de salaire par du Ministere du Travail et de la Fonction Publique, a travers
le Ministere du Budget, avec la liste des agents a payer par virement (directement par le
Ministere chargé du Budget) et ceux a payer au billetage (a payer par le Ministére de la Santé
et de I'Hygiene publique lui-méme)

- Réception des fonds du Ministere du Budget pour les agents a payer au billetage

- Procéder aux paiements
e \Vérification de I'identité de I'agent a la Section PSF
e Remise a l'agent d’un tiquet de confirmation par I'agent de la Section PSF
e Paiement du salaire sur la base du tiquet par le comptable-billeteur (de la DAF)

e Décharge de I'agent aprés perception du salaire

Telle que décrit dans le Manuel de procédures de gestion des ressources humaines, cette procédure
semble bonne parce qu’elle sécurise les paiements, notamment dans un contexte oU des rumeurs
persistantes font état de paiement effectifs de salaires a des agents qui n’existent pas. Mais une fois ce
probléeme de vérification et de nettoyage du fichier résolu, la procédure elle-méme est lourde et
complexe.

Le Manuel de procédure s’est étalé utilement sur la politique de rémunération et les procédures
administratives liées, notamment au paiement par virement. Par contre, le paiement par billetage n’est
pas décrit dans le Manuel.

Dans tous les cas, une simplification de la procédure et surtout une informatisation du systéme de
paiement devraient permettre a I'agent de faire les différentes démarches et d’entrer en possession de
son salaire dans un seul bureau, voire avec un seul interlocuteur. Toutefois, il est noté que la phase
actuelle est provisoire et sert davantage a des besoins de vérification.

La mission a pu constater également, avec étonnement que des agents viennent récupérer leurs dus le
15, voire le 17 du mois suivant, c’est-a-dire prés de trois semaines aprées la fin du mois de travail. Un
salarié de la Fonction publique ne vivant que de son salaire, il est en principe pressé de le toucher. Des
enquétes et recherches plus approfondies doivent alors étre menées pour voir |'origine et les causes de
ces retards et y remédier.

Une autre activité importante de gestion des ressources humaines et plus précisément de la gestion du
personnel qui est tres faiblement prise en charge par la Division ressources humaines est la gestion des
effectifs et des statistiques du personnel. Au moment du passage de la mission, la DRH ne connaissait
pas les effectifs du Ministere de la Santé et de I'Hygiéne publique. Cette situation est confirmée par les
faits que :

- Les chiffres avancés par la DRH datent de septembre 2022 alors que non seulement les
mouvements du personnel sont quotidiens, mais ils sont particulierement importants en fin
d’année, c’est-a-dire avec le passage de 2022 a 2023

- Les chiffres utilisés par la DRH et sur lesquels elle travaille sont fournis par un autre
département, en I'occurrence le Ministere chargé du Budget. Les chiffres devaient plutot étre
collectés et traités par le Ministére de la Santé et de I’'Hygiene Publique puis mis a disposition
des autres ministéres pour leurs besoins spécifiques

- LaDRHn’aaucune maitrise, pratiquement pas d’informations sur les mouvements du personnel
au niveau déconcentré. Les points focaux RH, traditionnellement chargés de collecter les
données sur le terrain et les transmettre a la DRH pour compilation et élaboration des
statistiques générales sur le personnel de santé, utilisation quotidienne et mise a disposition
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des autres services de I'Etat ou des partenaires, se sont vus déchargés de cette activité. Les
nouvelles naissances, les cas de déces, la mobilité sont autant d’éléments qui échappent de plus
en plus totalement a la DRH. Il en est de méme pour les informations concernant la répartition
du personnel par age, par genre, par profil, etc.

7.2.2. Le systeme de gouvernance et les outils de management

L"analyse de la gouvernance se fera sur la base de la maniére dont la DRH est gérée, le circuit de décision
et les outils disponibles pour une bonne conduite des activités. La gouvernance fait intervenir aussi la
notion d’éthique?’.

La maniere dont la Division des ressources humaines doit étre gérée est décrite dans les documents
officiels dont le plus accessible est le Manuel de procédure qui est un produit et un document interne
de travail du Ministere et plus spécifiqguement de la DRH. Cette gestion a comme soubassement la
communication et I'organisation du travail en termes de planification, de répartition des activités, de
coordination et contréle.

La communication interne est un élément essentiel dans la gestion des ressources humaines. Elle est a
la base de toutes les autres fonctions dans l'organisation. Deux niveaux de communication sont
observés a la DRH et comme d’ailleurs dans toute autre organisation : la communication formelle et la
communication informelle.

La_ communication formelle : elle est principalement marquée par les réunions, les affichages et les
échanges de documents électroniques ou physiques.

Le manuel de procédures n’a pas réservé un chapitre a la communication interne. La notion de
communication évoquée rapidement met I'accent sur 'accueil et I'orientation des usagers.

Pour pallier cette insuffisance qui est une lacune importante sur le mode de fonctionnement, il est
instauré, de maniére pratique une réunion hebdomadaire d’équipe. Méme sans document administratif
(note de service par exemple), cette réunion est formalisée dans la pratique. Chaque lundi matin, le
personnel de la Division des Ressources humaines se réunit pour échanger :

- Des activités de la semaine écoulée

- Del'avancement / I'aboutissement des différents dossiers
- Des difficultés rencontrées dans la conduite des activités
- Des perspectives pour la nouvelle semaine

- De questions diverses et informations générales.

Le fait que I'ensemble du personnel participe a cette rencontre est a apprécier. Chague agent est au fait
des activités de la DRH, des succés progressivement accumulés et des défis. Chacun peut aussi
s’exprimer et donner un avis sur les questions soulevées. La réunion dure environ une heure a une heure
trente minutes.

La DRH a réussi a maintenir avec rigueur, la régularité de ces réunions hebdomadaires. Généralement,
un nombre important d’absents qui seraient sur le terrain, I'absence d’un responsable comme le Chef
de Division ou un Chef de section est motif de renvoi ou d’annulation de réunion, ce qui tend a
abandonner progressivement les réunions. A la DRH, ce piege-la est évité. Il est apprécié aussi que :

- Chaque réunion fait I'objet d’un ordre du jour et d’'un proces-verbal. L'ordre du jour est
présenté de début de réunion, mais en fait il change rarement et faiblement. Avec le temps,
tous les participants connaissent finalement l'ordre du jour et peuvent se préparer en
conséqguence.

- Un proces-verbal est élaboré a la fin de chaque réunion. La démarche est tres appréciée car le
PV permet de formaliser plus ou moins les propos tenus et les informations données par chaque

1 La moralité étant difficile a cerner et a traiter techniquement, la mission ne s’y est pas prononcée.
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participant, ainsi que les directives données par le Chef de division, ainsi que les informations
partagées, venant du niveau supérieur (Ministre, Primature ou Présidence). Le procés-verbal
permet aussi a ceux qui n‘ont pas pu participer a la réunion de prendre connaissance de
I'essentiel des idées échangées et des décisions prises.

Des échanges réguliers, presque informels existent aussi tout au long de la semaine entre cadres de la
DRH et entre agents et responsables pour traiter de dossiers ponctuels.

En dehors des réunions, la communication formelle utilise un autre support tout aussi important :
I'affichage. Il est installé un tableau d’affichage a un point stratégique, dans le couloir, facilement visibles
par tous les agents de la DRH et par les visiteurs. Le couloir donnant sur des bureaux de la DRH et de la
DAF, le tableau est partagé par les deux divisions. Le tableau d’affichage, contient les informations
venant du Cabinet du Ministre, des Ministéres chargés de la Fonction publique ou des Finances, des
partenaires, etc. Il est régulierement consulté par les agents, ce qui laisse comprendre qu’il fait partie
du mode de vie du personnel.

En plus de ces deux outils classiques, la DRH a mis en place un troisieme outils aussi pratique
gu’efficace : un groupe de discussion WhatsApp. Ce groupe permet d’échanger des informations
professionnelles a tout moment de la journée et quelque soi la situation. Ceci permet aux responsables
et achaque agent de donner ou d’obtenir des informations et des avis presque a temps réel et d’avancer
sur les dossiers. Cette idée est trés louable, surtout pour son aspect pratique, pour les cas d’urgence
par exemple, par rapport a la réunion et a I'affichage qui nécessite d’étre physiqguement présent au
bureau.

La communication informelle : elle est caractérisée par des échanges interpersonnels dans les bureausx,
les couloirs, les escaliers ou devant les entrées. Elle se prolonge parfois en dehors du cadre de travail.
Elle est tres importante car elle est le ciment du climat social. Toutefois, du fait qu’elle n’est maitrisée
ni par le DRH, ni par aucun autre agent de la Division, elle peut facilement étre mal prise en compte. Or,
mal gérée et mal organisée, la communication informelle est source de rumeurs, de déformation
d’informations, de mauvaise interprétation, de suspicion, etc. La meilleure maniére d’éviter une telle
situation est d’organiser et de donner toute la place qu’il faut a la communication formelle. En d’autres
termes, il s’agit de partager toutes les informations qui doivent I'étre, de maniere formelle, officielle et
avec tous les acteurs concernés. A I'absence ou devant 'insuffisance d’une communication formelle, la
communication informelle pendra la place.

A'la DRH, la communication informelle occupe la place qui est la sienne, c’est-a-dire qu’elle ne remplace
pas, ni ne prend le devant sur la communication formelle. Toutefois, toute rumeur entendue pouvant
affecter I'organisation du travail (la répartition des taches, les rattachements hiérarchiques et
fonctionnels, etc.) doit étre récupérée par la communication formelle et faire I'objet d’une rencontre
d’échanges afin de ne pas laisser se développer des fausses informations ou de fausses idées.

Il est constaté a la DRH un bon climat social. Le climat social peut s’apprécier sur le plan professionnel
et surle plan personnel. Sur le plan professionnel, I'analyse des relations hiérarchiques et fonctionnelles
révele un bon niveau de collaboration et un respect mutuel aux différents niveaux. Sur le plan personnel,
les relations décrites vont de cordiales a trés chaleureuses selon les individus ou les groupes d’individus
unis par l'activité, la partage de I'espace de travail, etc.

La communication externe : elle est faite principalement avec le personnel du Ministere de la Santé et
de I'Hygiene publique, ol qu’il soit et d’ol qu’il vienne, qui s’adressent a la DRH pour les besoins du
service. D’autres interlocuteurs privilégiés de la DRH sont naturellement les autres services du Ministere
(le cabinet et les différentes Directions et Divisions) et le Ministere du Travail et de la Fonction Publique.

La communication externe est marquée par des échanges de documents et d’informations diverses (par
mail, par téléphone, a travers des rencontres physiques) ainsi que le traitement de dossiers communs.
Pour cela, le Ministére du Travail et de la Fonction publique reste un interlocuteur privilégié de la DRH
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car il y a beaucoup d’activités de GRH qui sont traitées par les deux institutions : le recrutement, la
mobilité interministérielle, les fins de contrat, etc.

Pour les directions, autres divisions et services du Ministere, ce sont des échanges sur les activités
guotidiennes touchant la planification des activités, la gestion financiére et du matériel, la mobilité du
personnel, etc.

Enfin il y a les échanges avec les bailleurs de fonds, concernant les plans de travail annuels, la mise en
ceuvre d’activités et des échanges d’informations diverses.

Les interlocuteurs au sein du Ministere se disent satisfaits de la qualité des échanges avec la DRH. Le
plus important pour les autres services, qui sont des services techniques d’appui comme la DAF et la DG
du BSD par exemple, il s’agit principalement de travailler ensemble sur des dossiers tels que ceux de la
planification, du budget, etc. Appartenant au méme ministére, les réalités organisationnelles ou
procédurales, les opportunités et les contraintes sont globalement les mémes et la collaboration et |a
communication sont jugées positives.

La communication avec les autres agents du Ministere de la Santé concerne la conduite des activités
techniques de la DRH dont les bénéficiaires sont les agents du Ministére. Des difficultés sont relevées a
ce niveau comme développées dans le paragraphe ci-dessous sur le cadre physique de travail.

Pour les autres Ministeres, en particulier le MTFP, les échanges sont jugés positifs et constructifs sur
tous les dossiers traités ensemble. Cependant, un effort doit étre fait pour une meilleure implication
des le début du processus pour toutes les réflexions menées, dont notamment les décisions ayant
conduit aux changements de statut de la DRH.

Pour les partenaires techniques et financiers, les échanges avec la DRH sont bien moins fréquents
(qu’avec le MTFP ou les autres services du MSHP par exemple), mais concernent généralement des
demandes précises et ponctuelles ou des échanges sur des questions spécifiques. A ce niveau, une
difficulté est relevée concernant la disponibilité de documents. Pour les documents techniques sur
lesquels les deux parties ont travaillé et a finaliser par le DRH ou encore un document élaboré par la
DRH, il arrive que le partenaire ait de la peine a recevoir une version finalisée et directement exploitable.
Ce probléeme est lié¢ a I'organisation interne de la DRH car lorsque les agents ne sont pas suffisamment
responsabilisés chacun sur un dossier donné sur lequel il doit travailler avec des résultats clairs et des
délais précis, il peut arriver qu’au moment ol un partenaire en a besoin, on n’arrive pas a retrouver la
bonne version et finisse par envoyer une version draft ou une version dépassée. Il arrive également
gu’un partenaire soit envoyé vers un autre partenaire pour avoir la « bonne version » d’'un document
qui est pourtant un document de la DRH.

Le circuit de décision au sein de la DRH : la DRH est dirigée par un Chef de division, accompagné dans
sa mission par deux chefs de sections dont 'un est nommé dans le courant de la mission. La forte
hiérarchisation de la fonction publique fait que la prise de décision est tres formalisée. Lors des réunions
hebdomadaires et dans les échanges quotidiens, le chef de division donne les instructions sur les grands
dossiers et les mesures d’urgence a prendre le cas échéant. Des lors, les chefs de section travaillent sur
des dossiers opérationnels en rapport avec leurs missions spécifiques. Toutefois, les décisions qui
reviennent a la Division sont prises au terme d’échanges avec les autres cadres, particulierement les
agents qui ont une certaine ancienneté dans la division et qui maitrise bien les dossiers et les
procédures.

Notons que la prise de décision implique aussi le leadership qui, a son tour, se base pour une large part
sur la compétence. Si un probléme de compétence n’est pas relevé au sein de la DRH'?, il est important
de noter que les profils des responsables n’est pas en adéquation totale avec les exigences des postes
en termes de formation. Cette situation aura inévitablement des conséquences sur la maitrise des

2 La présente mission n’inclut pas un audit des compétences. Cependant, une analyse de I'adéquation profil/poste est faite au Chapitre 2
(Situation des ressources humaines) ci-dessous
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dossiers et donc sur la capacité a décider, a instruire et a trancher en cas de doute ou de polémique et
méme a formuler un simple conseil ou une orientation technique.

Le leadership est la capacité a faire respecter les regles et principes de travail et a diriger son équipe
vers |'atteinte des résultats. Tout en maintenant un bon climat social et sur la base d’un respect mutuel
sans faute, il est question, dans un bon leadership, de faire travailler les collaborateurs aux heures de
travail, de demander des comptes, d’exiger un travail de qualité. Pour cela, il faut étre capable de
féliciter quand il le faut et de sanctionner quand il le faut.

La prise de décision implique aussi, dans la Fonction publique, la signature. A ce propos, la procédure
est clairement décrite dans le manuel de procédures, avec des possibilités d'intérim et de délégation et
aucune regle ne peut étre négligée dans le domaine.

Les outils de management : un important probleme de disponibilité des outils de gestion se pose a la
DRH. La mission a apprécié la disponibilité d’un outil important, a savoir le planning des congés. Comme
décrit ci-dessus, I'outil existe et la procédure d’élaboration respecte les principes fondamentaux en
GRH.

Par contre, il a été relevé I'absence de fiches de description des postes de travail. Il n’y a pas non plus
les outils de gestion prévisionnelle tels que le plan de recrutement ou le plan de carriére. Sur le plan de
la gestion stratégique des ressources humaines, il n’y a pas non plus une stratégie de motivation du
personnel. Ce probleme ancien n’a toujours pas trouvé de solution. En effet, en 2015, le PNDS
soulignait : « En matiere de planification des RHS, les principaux problémes qui se dégagent sont :
I'absence de vision et instruments stratégiques de planification, la faible opérationnalité de la structure
en charge des RHS, I'absence de cadre de concertation et de coordination des acteurs, I'environnement
général du pays durablement marqué par une situation économique, politique et sociale turbulente »*3.

La DRH du Ministere de la Santé ne dispose pas de fiche de description des postes. La description des
postes de travail permet de savoir ce qu’il a a faire, comment, avec qui et avec quels outils le faire. La
description des postes permet aussi de savoir jusqu’ou va le travail d’'un agent et a partir d’ou commence
celui d’un autre. Actuellement, sans fiche de poste, les agents travaillent par habitude (d’habitude c’est
moi qui m’en occupe) ou selon linstruction du chef. Certes, une certaine répartition du travail s’est
instaurée, mais sans fiche de poste, elle reste informelle.

En ce moment, il n’y pas de plan de recrutement a la DRH, ni pour la DRH ni pour le reste du Ministere
de la Santé. Ce probléme trouve sa source, entre autres dans le non-respect du cadre organique et le
mangue de maitrise des effectifs. Les cadres organiques, qui prennent d’ailleurs en charge les périodes
2020 — 2023 ne sont pas, pour la plupart réalisés. D’ailleurs pour les documents que la mission a pu
consulter, ces cadres organiques ne concernent que le personnel médical. Le personnel médical
constitue I'essentiel de I'effectif et effectue les activités constituant le cceur de métier du Ministére de
la Santé. Cependant, tout document prévisionnel ou méme opérationnel qui se limite au personnel
médical produit un travail trés incomplet qui aura forcément un résultat loin de I'attendu. Le manque
de maitrise du personnel quant a lui a été résolu pendant la période d’utilisation du logiciel iHRIS. Mais
depuis I'arrét du transfert des données par les points focaux au Ministere, aucune donnée fiable et a
jour n’est disponible.

Sans plan de recrutement et une mauvaise maitrise des effectifs, il est difficile de mettre en place un
plan de carriéere. Le plan de carriere suppose d’ailleurs, entre autres, la description des postes pour avoir
les conditions d’acces aux postes latéraux ou supérieurs, a partir d’'un poste de travail donné.

Le Ministere de la Santé ne dispose pas pour le moment d’une stratégie de motivation du personnel.
Aucun document n’a encore tenté de réponse aux questions comment faire pour motiver le personnel

3 Plan National de Développement Sanitaire — Ministére de la Santé, Mars 2015, pp 26 et 27
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du Ministere, quelles approches pour quelles catégories de personnel, sur quel axe de la motivation
mettre I'accent, etc.

Le Ministere a entrepris, avec son partenaire la GIZ, une enquéte actuellement en cours pour retenir le
personnel médical dans les zones éloignées ou dites difficiles. Cette initiative et la démarche sont
louables. Une réflexion doit étre menée et des solutions appliquées pour résoudre autant que possible
le probleme des déserts médicaux.

Cependant, ce travail doit étre considéré comme un premier pas, une manche sur la question de la
motivation du personnel non pas de santé, mais du Ministére de la Santé. Cela permettra d’inclure les
agents des services d’appui tels que les services administratifs, financiers, de planification, de suivi-
évaluation, etc.
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7.2.3. Tableau comparatif des principes en vigueur avec les pratiques réelles

N° | Actes prévus dans le MPGRH Pratiques réelles Observations
1 Recrutement - Recrutement sur concours organisé comme
prévu
- Recrutement sur titre organisés alors que
pas prévu dans le Manuel
2 Mise en position de stage professionnel - Préparée et organisée comme prévu dans
le Manuel, mais tres rarement du fait
d’absence d’un plan de formation
3 Gestion des carrieres - Prévue et décrite dans le Manuel, non
pratiquée
4 Evaluation des agents - Prévue et décrite dans le Manuel, non
pratiquée
5 Gestion des congés - Préparée et organisée comme prévu dans
le Manuel
6 Autorisation d’absence - Processus clairement décrit dans le
Manuel, mais pratique réelle marquée par
des absences treés fréguentes sans
autorisation
7 Rémunération - La pratique est conforme a la procédure, | En principe, le Manuel de procédure décrit
d’aprés les témoignages des agents les procédures opérationnelles. Il doit
- Pratiques réelles sur la paie par billetage | donc s’intéresser a la paie, et surtout a la
alors que la procédure n’est pas décrite | paie au billetage qui est une opération
dans le manuel menée au sein du Ministere entre la DAF
et la DRH
8 Sanctions disciplinaires - Procédures décrites mais tres rarement
appliquées, y compris pour les sanctions de
1°" degré a prendre en interne
9 Récompenses - Procédure décrite et prévu annuellement

(selon le mérite), mais tout comme les
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N° | Actes prévus dans le MPGRH Pratiques réelles Observations
sanctions, les bénéficiaires sont assez rares
a l’échelle de la DRH

10 | Gestion des conflits - La mission a relevé un bon climat social et
dans la pratique, des cas de résolution ou
de tentative de résolution de conflits graves
ne sont pas relevés

11 | Fin de contrat - Phénomene relativement rare (retraite, | Une forte implication du Ministére de la
révocation, démission, déces,) la pratique | Fonction publique rend minimes les
décrite par les agents est conforme aux | activités au sein du Ministere de la
procédures décrites Fonction Publique
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7.2.4. Le cadre physique et les moyens de travail

Dans le principe, on ne peut pas demander a des agents d’étre performants si on ne met pas a leur
disposition un cadre et des moyens adéquats de travail. Les moyens de travail, ainsi que le cadre
physique jouent un réle primordial en ce sens qu’ils permettent a I'agent de pouvoir s’installer pour
travailler, disposer des outils nécessaires a la conduite de ses activités et disposer un environnement
propice a la production et aux échanges professionnels.

En ce qui concerne les outils et moyens de travail, la DRH du MSHP dispose largement de I'essentiel
pour travailler. Le matériel informatique est en quantité suffisante par rapport a I'effectif et en tres bon
état, en particulier les ordinateurs de bureau et ordinateurs portables avec les logiciels bureautiques,
imprimantes / photocopieuses / scanners tout en un, bureaux (desk). Il existe également des meubles
de rangement dans certains bureaux, pour mettre en sécurité les documents professionnels, selon leurs
niveaux de confidentialité. L’agent de la DAF chargé de la paie qui collabore étroitement avec la DRH
dispose également de coffres-forts suffisants en nombre et en taille. Les agents de la DRH, autant les
chargés d’études, les responsables que les Secrétaires, peuvent travailler aisément au regard des outils
et moyens a leur disposition.

Il faut noter cependant dans certains bureaux (office) dont le Secrétariat et le bureau des chargés
d’études, les bureaux pour travailler sont si petits qu’ils serviraient davantage de tables d’ordinateurs.
En tout cas, on ne peut pas y étre a 'aise, avec son ordinateur et ses dossiers. De méme, alors que les
Secrétaires sont au nombre de trois, elles ne disposent que de deux bureaux pour travailler.

La collecte de données a révélé qu’une grande partie de ces outils de travail, la presque totalité est mise
a disposition par les partenaires techniques et financiers, principalement la GIZ. La coopération
allemande prend aussi en charge une grande partie des moyens quotidiens de travail, dont
consommables de bureaux tels que les cartouche d’encre, le papier-rame, etc. 'appui des partenaires
est important pour les institutions de la fonction publique et confirme une bonne qualité des relations
entre les deux pays. Cependant, la DRH et le Ministere en général doivent réfléchir sur les moyens d’étre
autonome sur des aspects tels que le papier ou I'encre des imprimantes®. La coupure d’Internet dans
le batiment du Ministere depuis au moins une année constitue également un mangue dans les moyens
de travail de la DRH.

La tres petite taille des bureaux et le fait qu’il n’y ait que deux bureaux pour trois secrétaires, de méme
qgue I'aménagement des couloirs comme bureaux sont dus a un probleme d’espace.

En effet, le cadre physique actuel de travail est trés inapproprié a la production intellectuelle du fait de
I'étroitesse des lieux : la DRH manque sérieusement d’espace. Seuls le Chef de division, sa secrétaire et
le chef de section GAP disposent d’un environnement physique adéquat. Un bureau des chargés
d’études assez grand pour accueillir deux ou tout au plus trois agents en accueille actuellement sept
dont un chef de section et des stagiaires. Ceci fait que certains agents travaillent en continu sur les
chaises visiteurs et d’autres occupent un bureau en attendant que le titulaire arrive. Un petit espace qui
sert d’antichambre a ce bureau, qui devrait étre utilisé comme espace de rangement ou espace-café
est transformé en bureau et est occupé par trois agents, sur deux petits bureaux. Enfin, les secrétaires
occupent un espace qui, en principe est un couloir de passage dans le batiment.

Le bureau des chargés d’études occupés par les six agents est I'un des espaces ou sont menées les
activités les plus techniques de la DRH. C'est la que sont recus et traités les dossiers du personnel :
dossiers de mutation, demandes de disponibilité, de réintégration, de congés maladie, de congé de
formation et tous les autres. C'est donc la-bas que les agents du Ministere de la santé sont recus
guotidiennement. Pourtant, le nombre de personnes dans le bureau, les nombreux mouvements (de ce
méme personnel, des agents qui viennent pour la paie et des visiteurs), les communications au

4 Voir ci-dessous le chapitre sur le budget de la DRH
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téléphone, les passages d’autres collegues dans le cadre du travail font qu’il est extrémement difficile,
voire impossible de se contrer plus de cing minutes pour réfléchir sur une question. Le plus grave dans
cette situation est 'accueil des travailleurs qui viennent pour leurs dossiers, et qui doivent parler en
public, exposer leurs problémes, poser des questions donner des informations sur leur travail, sur leur
salaire, sur leur vie, sur leur santé.

Dans un autre batiment administratif situé a environ 500 metres du Ministére, la DRH dispose d’un
bureau assez spacieux, pouvant accueillir jusqu’a 5 agents confortablement installés. Ce bureau-la est
d’ailleurs équipé avec 6 bureaux en mode « open space », une imprimante tout-en-un, les ordinateurs
ayant servi a iHRIS, un appareil de projection une armoire de rangement et des fournitures de bureau.
Mais le bureau n’est pas utilisé depuis un mois. Des données collectées sur le terrain, son affectation a
un agent ou un groupe d’agents était conditionnée a la nomination des deux chefs de section de la DRH.
Ceci vient d’étre effectif avec la nomination du second chef de division, chargé de la PSF il y a une
quinzaine de jours. Dans tous les cas, il est malheureux dans ce contexte, de garder un bureau fermé,
alors qu’il permettrait d’améliorer les conditions de travail.

Il est urgent que la DRH dispose d’un cadre de travail qui permettent a ses agents de mener
correctement leurs activités et aux travailleurs du Ministére d’étre recus et écoutés dans le respect et
la dignité.

7.2.5. La mobilisation et la gestion des ressources financieres

Le Ministere de la Santé et de I'Hygiene publique, et I'’Administration guinéenne en général pratique
actuellement le mode gestion axé sur le budget-crédit. Contrairement au budget-programme qui alloue
les ressources sur la base du programme de travail, le budget-crédit met a disposition les ressources
selon les besoins exprimés par les services®®.

La gestion par budget crédit ne permet pas une affectation de ressources directement a la DRH en tant
gue Division. Les service bénéficiaires directs se limitent aux Directions. Dés lors, les moyens de
fonctionnement de la DRH sont intégrés dans le budget du cabinet du Ministre qui est ainsi chargé
d’organiser ses ressources pour le fonctionnement du Cabinet lui-méme et des services rattachés.

Notons en effet que dans la période 2017 — 2021 ou la structure chargée des ressources humaines était
une direction, elle avait une ligne budgétaire comme prévu par les textes. Cependant dans la réalité, ce
budget n’a aucunement été mis a sa disposition lors de ses années d’existence. Le probleme de
disponibilité des ressources financiéres n’est donc pas seulement lié au statut de I'organe chargé des
RH, mais bien d’organisation et de fonctionnement du Ministére.

Parmi les besoins financiers les plus importants de la DRH figurent I'organisation d’ateliers, les
déplacements et les séjours des agents (véhicules, carburant, frais de séjour, etc.) sur le terrain pour
diverses activités. Il y a aussi les moyens de fonctionnement quotidien dont les consommables de
bureau. Ces deux types de dépense passent en principe par le Cabinet du Ministre dont le budget
engobe celui de la DRH.

Dans la pratique, la DRH ne recoit ses moyens de travail que trés tardivement. Comme dans toute la
fonction publique et d’ailleurs pas seulement en Guinée, le Budget de I'Etat arrive trés en retard par
rapport aux programmes de travail. De ce fait, les ressources financieres pour mener les activités
prévues en février ou mars arrivent souvent au second semestre et celles prévues pour les activités de
fin d’année n’arrivent pas cette année-la.

En plus de cela, la question de la disponibilité méme des ressources se pose également. Vu que les
besoins sont plus importants que les ressources, il convient a chaque fois de faire des arbitrages et des
choix, dans le cadre de la régulation budgétaire. Or, entre les besoins des structures sanitaires par

5 || reste bien entendu que dans les deux genres de budget, tout dépend de la disponibilité des ressources et un travail de recensement des
besoins est fait en amont.
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exemple et ceux de la DRH, cette derniere risque bien souvent de ne pas pouvoir mettre en ceuvre son
programme d’activités.

C'est cela qui explique en grande partie la dépendance de la DRH aux bailleurs de fonds, y compris
jusqu’aux besoins primaires tels que les consommables de bureaux. Le prestataire offre donc son service
ou livre la fourniture (du papier rame par exemple) et est payé par le PTF suivant les procédures de
paiement et les autres procédures de passation des marchés en place.

La DRH et tous les autres services de I'Etat doivent poursuivre la réflexion pour voir comment améliorer
les procédures de décaissement, a défaut de pouvoir mettre a disposition toutes les ressources
nécessaires. Cette réflexion peut aussi s’inspirer de ce qui se fait dans d’autres pays a travers des
voyages d’études.

7.2.6. Le projet de digitalisation de la gestion des ressources humaines iHRIS

Se basant sur des études antérieures, les TRD pour la mise a jour des données du personnel ont dressé
une sombre situation des ressources humaines en santé dans le pays. La situation décrite fait ressortir
I"'urgence de mieux organiser la gestion des effectifs en termes de collecte de données, conservation,
traitement et utilisation comme outil d’aide a la décision. La mise en place d’un outil de gestion
informatisée des ressources humaines, en I'occurrence le logiciel iHRIS, était une recommandation de
I"O0AS.

Depuis sa mise en place en février 2015, iHRIS, en tant que logiciel de conservation et de traitement des
données sur le personnel de santé est implanté dans tout le pays, a travers les 33 Directions
Préfectorales de la Santé et les 5 Directions Communales de la Santé de la ville de Conakry. Les régions
de Conakry et N'Zérékoré ont cependant travaillé de maniére plus réguliere et détenaient donc les
derniéres informations mises a jour sur le personnel.

Apreés l'installation du logiciel, le personnel de la DRH a été formé a son utilisation. 15 agents ont été
formés dont le DRH et son adjoint, actuellement en dehors de la DRH et 13 agents encore en poste
actuellement a la DRH. Les différentes sessions, trois au total, ont été financées par les partenaires
IntraHelth, la GIZ et I'USAID.

Outil assez complet sur la gestion administrative du personnel, iHRIS prend en charge :

- Les effectif et statistiques du personnel : les entrées et les sortie (recrutements et départs), une
répartition du personnel par structure, par statut, par catégorie, par genre, par profil (formation
initiale), par tranche d’age, etc.

- Les mouvements du personnel : les agents en activité, ceux en formation, en détachement,
malades, affectés, etc.

- Les prévisions de départ a la retraite a partir de la répartition par age

- Lasituation de la formation continue : les agents formés, les modules, les durées et les lieux de
formation

- La communication restreinte (avec un agent ou un groupe d’agents) ou élargie (avec un large
groupe ou I'ensemble du personnel si besoin), avec la fonctionnalité mHERO

Par ailleurs, le logiciel est en version « open source », ce qui veut dire qu’on peut ajouter diverses autres
fonctionnalités selon les besoins. Toutes les informations auxquelles peuvent accéder les agents a partir
leurs postes de travail, selon leurs besoins spécifiques, sont logées dans un serveur installé a GUILAB
(Guinée Large Bande).

Pour une bonne prise en charge de I'outil, deux instances importantes ont été créées a travers un
groupe de travail sur iHRIS, composé d’'un comité de pilotage et un comité technique, a travers la Note

16 TDR pour la mise a jour des données du personnel de santé dans la base de données iHRIS pour la région de N'Zérékoré, Ministére de la
Santé - DHRS, Juillet 2021
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de Service n°0067/MS/CAB/DNRH/2018 du 9 avril 2018, portant désignation des membres du CP et du
CT.

Le comité de pilotage est composé de deux cadres de la cellule TIC et de deux cadres de la DRH. Quant
au comité technique, il est composé de trois cadres de la DRH. Divers autres cadres sont aussi désignés
pour la supervision des activités. De plus, des point focaux RH exercant dans les zones au niveau
déconcentré assuraient la collecte et 'acheminement des données vers le niveau central.

Ces deux comités n’ont pas de rapports hiérarchiques ou fonctionnels avec les organes du Ministere, ni
la DRH, ni un autre organe. Ce sont des groupes de travail dont la mission est de mettre en place une
gestion performante des données sur le personnel. Le texte créant le comité technique et le comité d
pilotage n’a pas donné d’équivalence hiérarchique (rang de directeur ou rang de chef de section) ni au
chef d’équipe du systéme iHRIS, ni a I'administrateur ou I'administrateur adjoint.

Cependant, l'article 7 de la Note de service fait ressortir clairement que iHRIS étant un outil de gestion
des ressources humaines, le Chef de division des ressources humaines en est le premier responsable.
Pour illustration :

- Le chef de division des ressources humaines propose et valide les cadres de la DRH devant
bénéficier des comptes d'utilisateurs d'IHRIS, supervise, coordonne et contrdle les cadres de la
DRH utilisateurs des comptes d'IHRIS, Assure I'interface entre le MSHP et le MTFP

- Le chef d’équipe veille a I'application des procédures administratives, et en santé numérique,
assure la représentation du groupe de travail IHRIS auprés des autorités et usagés (DRH,
Cabinet, PTF, ONG), assure la planification, la supervision, le contrdle, la réalisation de la vision
conformément aux objectifs du systeme d'information Sanitaire (SIS), veille a I'utilisation des
données, assurer la mise a jour de la cartographie/localisation des intervenants en Ressources
Humaine, veille a la bonne manipulation du systéme IHRIS pour garantir la qualité des données
du personnel du MSHP

- Les cadres de I'équipe technique assurent I'administration du systéme et produisent les
rapports périodiques.

A un certain moment, le logiciel a connu des difficultés et les données attendues ne sont pas disponibles,
ou du moins pas a jour : situation liée a des bugs et des problémes de paramétrage. A ce niveau, les PTF,
précisément la GIZ a appuyé le Ministere a travers le recrutement d’un consultant qui, en plus de la
résolution de ces problémes a aussi organisé des séances de renforcement des compétences pour
I’équipe technique composée du comité de pilotage et du comité technique.

La création de ce logiciel a permis une avancée importante sur la gestion des effectifs du Ministere : une
collecte mensuelle des données permettant des informations a jour, une compilation facile par la DRH
du Ministére, une conservation sécurisée des données dans le logiciel et surtout un travail de traitement
permettant d’avoir une vue tres claire sur la qualité (les profils) et la quantité (les effectifs) et les
mouvements du personnel.

Parallelement au Ministere de la Santé et de I'Hygiene Publique, d’autres départements ministériels,
notamment I'Education nationale et la Sécurité envisageaient également de mettre en place leurs
systémes informatisés des ressources humaines. Ceci allait aboutir a une pluralité des logiciels de GRH
avec comme conséquence la dispersion des données, ce qui devait rendre plus difficile le travail du
Ministere de la Fonction publique par rapport a, par exemple, I'existence d’un logiciel et d’un fichier
unigues regroupant et traitant toutes les informations sur les agents de I'Etat. Dans ce cas, chaque
ministére collecterait ses données, les traiterait ou les pré-traiteraient et les enverrait au MTFP. Chaque
Ministere aurait ainsi a son niveau ses informations propres et le Ministére du Travail et de la Fonction
Publique a les informations de tous les ministeres pour mener ses activités. Cette perspective de créer
un logiciel et fichier unique a dii contribuer aussi a la suspension de iHRIS.
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Le site d’informations GuinéeNews écrivait dans sa publication du 24 mai 2022, citant une Note
circulaire de la Primature : « le Ministere du Travail et de la Fonction Publique est I'unique département
chargé de la gestion des RH de I’Etat, Ainsi, dans le cadre de I'optimisation de nos ressources et de
I’harmonisation de la gestion des données, vous voudrez bien suspendre tout projet de biométrie et de
digitalisation des ressources humaines en cours et de transmettre les informations sur I'ensemble de ces
projets au Ministere du Travail et de la Fonction Publique ».

D’ailleurs, avec le FUGAS déja en place, il est prévu une fusion des trois fichiers de I'Etat sur le personnel,
a savoir trois fichiers : le fichier de la solde géré par le Ministere du Budget, celui d’attribution des
matricules géré par le SGG et le Fichier de gestion administrative géré par le Ministere du Travail et de
la Fonction publique.

En plus de cette information citée dans la presse, la rétrogradation de la Direction des ressources
humaines en division a mis fin au transfert des données des points focaux (donc des structures sanitaires
de base) vers le ministére. A partir de ce moment, il n’est plus possible de travailler sur les données du
personnel au niveau de tout le Ministere.

Finalement, il y a eu une reprise des activités en décembre 2022 a travers la note de service n°
0330/MSHP/CAB/2022 du 19 décembre 2022 du Ministre de la Santé ordonnant la reprise des activités
de remontée des données sur le personnel a la DRH, ce qui permet une reprise des activités de iHRIS.

Parallelement a ses nombreux aspects positifs et points de succes, notamment pour avoir permis une
maitrise des effectifs et des mouvements du personnel du Ministere, il y a également des insuffisances
de iHRIS, ou plus exactement des limites dans la gestion du logiciel par I'équipe technique. On peut citer
notamment :

- llest prévu d’élaborer un annuaire statistique chague année, mais ce document tres important
pour la prise de décision n’a jamais été produit

- |l était demandé (planifié dans divers PAO) de faire des rapports de mise a jour. Ces rapports
ont chaque fois été faits et transmis au Cabinet du Ministre et aux PTF, mais pas avec les
statistiques attendus. Parmi ces statistiques figurent les détails le personnel de santé avec
toutes leurs caractéristiques. Ces informations sont disponibles dans le logiciel et exploitables,
mais les rapports ne les faisaient pas sortir.

[ a situation des ressources humaines

7.1. Analyse du profil global de I'équipe

De prime abord, la division ou la direction des ressources humaines doit étre animée par des
gestionnaires des ressources humaines. C'est la condition pour une maitrise du métier et une bonne
connaissance des techniques et des démarches de gestion des ressources humaine. Des métiers-
supports de la gestion des ressources humaines tels que le droit, I’'administration publique, la sociologie,
I’économie, les statistiques doivent servir de complément a la gestion des ressources humaines, mais
pas la remplacer. Sans cela, les cadres vont souvent travailler sur la base d’a peu pres, de suppositions,
d’essais, de tentative, dus au manque de connaissance du domaine et pouvant aboutir a des erreurs
grossiéres avec des conséquences possibles sur les décisions concernant le personnel.

A'la DRH du Ministére de la Santé et de I'Hygiéne Publique, le profil global de I'équipe n’est pas un profil
GRH, on n’a donc pas I'équipe idéale pour gérer une gestion des ressources humaines. L’analyse du
profil présente la situation suivante.

Au sein du top management (chef de division et chefs de sections) : : Certificat en Management des
Administrations et Master en Développement culturel, trois ans a des postes similaires et 10 ans comme
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contrdleur du travail ; Maitrise en biologie et Certificat en Management des Administrations, cing ans a
ce poste ; Licence en comptabilité et gestion, trois ans dans la gestion administrative du personnel.

Ce niveau du management de la DRH, méme s’il n’est pas excellent, il reste acceptable. Un certificat en
management des organisations peut apporter un complément technique important a une décennie de
pratique comme inspecteur ou contrdleur du travail. Pour les chefs de département, méme sans
formation académique dans le domaine, une pratique de cing pour I'un et trois ans pour I'autre restent
moyens mais acceptable. Dans tous les cas, pour tout autre recrutement ou nomination a ces postes, le
Ministere de la Santé doit rester rigoureux et trés ferme sur les conditions posées par les textes. Les
articles 5 et 6 de I'’Arrété A 2022 / 2605 / MTFP / DNTFP du 30 Septembre 2022 portant Attributions et
organisation de la Division des ressources humaines stipulent clairement que le Chef de division des
ressources humaines et les chefs de section de la Division sont nommés parmi les cadres « ayant
bénéficié d’une formation en gestion des ressources humaines et attestant d’une compétence
professionnelle avérée en a matiere ». L’esprit du texte est clair, il faut des spécialistes en gestion des
ressources humaines.

Au sein de I'équipe technigue (chargés d’études) : plus du tiers (5 agents sur 13) ont fait une formation
en gestion des ressources humaines dont certains avec un niveau BAC+5, soit un Master. D’autres ont
fait des formations dans les métiers supports de la GRH, a savoir I'administration publique, le droit, la
sociologie et les mathématiques (intéressantes ici pour le volet Statistiques dans la gestion des effectifs).
Seuls deux agents ont fait médecine pour I'un et lettres modernes pour 'autre.

En somme, le profil global des agents de la DRH est un profil en adéquation avec les exigences liées a la
mission et aux activités de la DRH.

Un probléme surgit cependant, celui du niveau des cadres. 80% des agents qui ont fait GRH se sont
limités a la Licence. Seul un agent parmi les cing est titulaire d’un Master. Le niveau d’étude est d’autant
plus important que certaines activités de gestion des ressources humaines nécessitent de la conception,
de l'analyse de contenu, notamment tout ce qui touche aux politiques, plans et stratégies. Pour la
gestion administrative du personnel également, la résolution des problémes ou |'analyse de diverses
situations nécessite des niveaux de formations supérieurs, équivalent au Master ou a la Mafltrise de
I’ancien systeme.

7.2. Analyse de I'adéquation profil/poste

L’adéquation profil/poste est d’autant plus difficile a établir qu’il n’y a pas de fiche de description des
postes de la DRH. En effet, les fiches de poste présentent les exigences de chaque poste de travail (Chef
de Division, Chef de section, Chargé d’études ainsi que les autres postes de la Division) en termes de
formation et d’expérience professionnelle. A partir de ces exigences des postes, I'analyse du profil de
I’'occupant (en termes de de formation et d’expérience professionnelle) permet de voir si les deux sont
adéquats ou pas. Cette adéquation profil/poste traduit la situation selon laquelle la DRH a I’homme ou
la femme qu’il faut a la place qu’il faut.

Dans ce contexte, la mission propose des conditions sommaires d’accés a chacun des trois catégories
de postes : Chef de Division, Chef de section, Chargé d’études.
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N° | Poste

Profil requis

Titulaire

Formation et

Expérience

pertinente!’ du Titulaire

Niveau d’adéquation

1 | Chargé d'Etudes?®

BAC+3 en GRH,
management des
organisations ou domaine
similaire

2 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

Alhassane Diallo

Licence 3 en Administration
des affaires - Option
Ressources humaines

4 ans comme comptable + 2
ans comme chargé d’études
ala DRH

Adéquation profil/Poste

similaire
2 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

Dipldme d’Etat de docteur
en médecine

3 ans comme Chef de
Division Planification,

2 Chargé d'Etudes BAC+3 en GRH, | Aminata Dina Camara | - Licence 3 en Administration | Adéquation profil/Poste
management des des affaires — Parcours
organisations ou domaine Gestion des  ressources
similaire humaines
2 ans dans le domaine de la - 4 ans comme chargée
gestion du personnel d’études a la DRH

3 Chargé d'Etudes BAC+3 en GRH, droit ou | Anne Michel Haba - Licence en Droit Adéquation profil/Poste
domaine similaire - 2 ans comme chargée
2 ans dans le domaine de la d’études a la DRH
gestion du personnel

4 | Chargé d'Etudes BAC+3 en GRH, | Diouhé Baldé - Maitrise  en  physiologie | Adéquation insuffisante :
management des humaine  appliquée en | expérience insuffisante pour
organisations ou domaine médecine combler la formation

7 ’expérience pertinente est celle qui est plus ou moins en rapport avec la GRH, le management, la gestion des organisations. Vendeur dans un supermarché par exemple n’est pas une expérience pertinente et n’est
pas considéré ici. Par contre les agents qui ont fait des stages a la DRH et sont ensuite confirmés, toute la durée du séjour a la DRH est considérée du fait que pendant le stage ils ménent des activités trés proches ou
exactement les mémes qu’actuellement qu’ils sont confirmés. Par exemple un jeune diplomé qui fait 32 ans de stage et est confirmé depuis 2 ans, est considéré comme ayant 4 ans d’expérience a la DRH.

8 Les chargés d’études ne sont pas, pour le moment, affectés officiellement a une section ou une autre. Ils sont alors a la disposition de la Division selon les besoins. Cependant, dans la pratique, selon le profil des uns
et des autres les différents dossiers sont orientés pour étre traités.
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N° | Poste Profil requis Titulaire Formation et  Expérience | Niveau d’adéquation
pertinente!’ du Titulaire
Statistiques et recrutement
du Personnel
5 Chargé d'Etudes BAC+3 en GRH, droit ou | Idiatou Diallo - Licence en Administration | Adéquation profil/Poste

domaine similaire
2 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

Publique
- 4 ans dans la fonction
ressources humaines

6 Chef de Division RH

BAC+5 en GRH,
Management des
organisations ou domaine
similaire

8 ans dans le domaine de la
gestion des RH

Joseph Fodé Telliano

- Certificat en Management
des  Administrations =+
Master en Développement
culturel

- 3 ans a des postes similaires
et 10 ans comme contréleur
du travail

Adéquation profil/Poste

7 Chargé d'Etudes

BAC+3 en GRH,
management des
organisations ou domaine
similaire

2 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

Kadiatou Idrissa Keita

- Maitrise en Mathématiques
Appliquées

- 8 ans comme chargée
d’études a la DRH

Adéquation profil/Poste

8 Chargé d'Etudes

BAC+3 en GRH,
management des
organisation u domaine
similaire

2 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

Léno Denis Pascal

- Maitrise en Administration
des Affaires

- 5 mois comme chargé
d’études a la DRH

Adéquation profil/Poste

9 Chargé d'Etudes

BAC+3 en GRH,
management des
organisations ou domaine
similaire

Mamadou Maladho
Diallo

- Licence en Gestion des
Ressources Humaines

- 7 ans comme chargé
d’études a la DRH

Adéquation profil/Poste
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N° | Poste Profil requis Titulaire Formation et  Expérience | Niveau d’adéquation
pertinente!’ du Titulaire

2 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

10 | Chargé d'Etudes BAC+3 en GRH, | Mamadou Saliou | - Licence en Gestion des | Adéquation profil/Poste
management des | Haidara Ressources Humaines
organisations ou domaine - 4 ans comme chargé
similaire d’études a la DRH
2 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

11 | Chargé d'Etudes BAC+3 en GRH, droit ou | Mariame Bah - Licence en Sociologie Adéquation profil/Poste
domaine similaire - 4 ans comme chargée
2 ans dans le domaine de la d’études a la DRH
gestion du personnel

12 | Chef de Section BAC+5 en GRH, | Mohamed Kourouma - Licence en comptabilité et | Adéquation insuffisante :
Management des gestion expérience insuffisante pour
organisations ou domaine - 3 ans dans la gestion | combler le domaine et le
similaire administrative du personnel | niveau de formation
5 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

13 | Chef de Section BAC+5 en GRH, droit ou | Pépé Koura FENANO - Certificat en Management | Adéquation insuffisante :
domaine similaire des  Administrations  + | bonne expérience
5 ans dans le domaine de la Maitrise en biologie professionnelle, mais
gestion du personnel - 5ansace poste formation insuffisante pour le

niveau requis

14 | Chargé d'Etudes BAC+3 en GRH, | Ramatoulaye Diallo - Licence en Lettres | Adéquation insuffisante :
management des Modernes bonne expérience
organisations ou domaine - 4 ans comme chargée | professionnelle, mais

similaire
2 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

d’études a la DRH

formation insuffisante pour le
domaine requis

Programme d’Appui au renforcement du Systeme de Santé (PASA2) - DRH MSHP

Rapport d’audit de la DRH

37




mn
HEALTH Focus (g3

N° | Poste

Titulaire

Formation et

Expérience

pertinente!’ du Titulaire

Niveau d’adéquation

15 | Chargé d'Etudes

Profil requis
BAC+3 en GRH,
management des
organisation u  domaine
similaire

2 ans dans le domaine de la
gestion du personnel

Thierno Ibrahima Telly
Diallo

Master Professionnel en
Gestion des Ressources
Humaines

4 ans comme
d’études a la DRH

chargé

Bonne
profil/poste

adéquation

L’équipe ainsi présentée laisse entrevoir des forces, quelques insuffisances mais surtout un important potentiel de développement humain et professionnel.

Parmi les forces : des agents diplomés en GRH ou a des métiers supports de la GRH, un personnel globalement expérimenté et connaissant le mode de
fonctionnement de la FP, des agents ayant acquis et ont la maitrise d’outils particulierement importants comme iHRIS
Parmi les insuffisances : un niveau de formation globalement moyen, un manque d’accompagnement en matiére de formation continue, un espace de travail

insuffisant, une dépendance trop importante, presque existentielle aux PTF

Le potentiel a exploiter :

- Des agents tous formés au niveau de cadre moyen, immédiatement préts pour devenir cadres supérieurs de niveau BAC+5
- Des profils différents, mais homogéne et complémentaires : GRH, droit, sociologie notamment

- Un personnel relativement jeune avec une moyenne d’age autour de 40 ans, c’est-a-dire a plus de 20 ans de la retraite

- Un personnel désireux de formation, donc de renforcement des compétences pour mieux servir la DRH et la rendre performante

- Des agents r6dés aux outils informatiques et aux nouvelles TIC

- Une partie du personnel déja a I'aise sur le logiciel de GRH iHRIS, préte a poursuivre le travail et a former d’autres agents

- Une « oreille attentive » des autorités du fait de I'importance et de la sensibilité du secteur de la santé

- Des bailleurs de fonds disponibles pour accompagner les activités dont la GIZ, 'UE, 'OMS. Ce potentiel est a suivre et a évaluer régulierement car
chaque bailleur peut poursuivre son accompagnement ou se retirer suivant le contexte ou les conditions de collaboration
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[ .a mise en ccuvre des recommandations de 'audit de 2016

Les missions d’audit ou de diagnostic n’ont de sens que lorsqu’elles aboutissent a des recommandations
pertinentes et applicables (de la part du consultant) et que ces recommandations soient mises en ceuvre
de maniere effective (par le commanditaire).

En 2015, le Gouvernement envisage d’améliorer les soins de santé primaires et de renforcer le systeme
de santé, ceci dans le but de favoriser la couverture sanitaire universelle (CSU). Pour les auteurs®® du
résumé du rapport d’audit, ce « processus a coincidé avec la déclaration de I'épidémie de la maladie a
Virus Ebola qui a dévoilé les faiblesses du systeme de santé et contribué a le fragiliser davantage. La
recherche des causes de la faible performance du systeme de santé a conduit le Ministere de la Santé
(MS) ... & organiser un audit institutionnel, organisationnel et fonctionnel du MS »%°.

Le rapport de cette mission s’aveére complet en rapport sur les aspects organisationnels, fonctionnels et
institutionnels et a abouti sur des propositions d’amélioration. Pour faciliter la mise en ceuvre des
recommandations, une feuille de route est élaborée séparément, reprenant les recommandations et
identifient les activités opérationnelles a mener pour les concrétiser.

De nombreuses recommandations ont été formulées a la suite de I'audit, spécifiées par composante :
structure et organisation, gouvernance, ressources humaines, financement, secteur pharmaceutique et
meédicament et infrastructures et équipements.

Dans le cadre de la présente mission, il est question d’apprécier le niveau de mise en ceuvre effective
de ces recommandations relatives a la gestion des ressources humaines ou touchant directement la
DRH. Il s"agira donc du volet 3.

19 Health Finance and Governance Project et Ecorys Consortium de Santé, sous la coordination du BSD
20 Feuille de route pour la mise en ceuvre des recommandations de I’Audit Institutionnel, Organisationnel et Fonctionnel du Ministére de la
Santé, HFGP & Ecorys, Ministere de la Santé, Novembre 2016
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7.1. Appréciation du niveau de mise en ceuvre des recommandations

Recommandations

Activités a réaliser

Période de réalisation

Constat

Observation

Doter le MS en documents de
politique et stratégie pour le
développement des RHS

Elaborer la Politique Nationale
de Développement des
Ressources Humaines pour la
Santé (PNDRHS)

Septembre — novembre

2017

Valider et diffuser la PNDRH

Avant décembre 2017

Mettre a jour le plan stratégique | Novembre - décembre
a moyen terme pour le| 2017

développement des RHS

(PSDRHS)

Assurer la mise en ceuvre du | Janvier 2018

PSDRHS a travers des PO et des
revues annuels

Recommandation mise en
ceuvre

Malgré un retard important
sur le calendrier initial (2019
au lieu de 2017), ce
document stratégique est
trés important est produit.

Eriger la Division des RH en
Direction Nationale relevant du
MS

Mettre en place un comité
interministériel MFPREMA et
Ms (pour plaider, exposer les
motifs, etc.)

Avant fin novembre 2016

Doter la DRH en personnel ayant
les qualifications
professionnelles requises pour
une gestion informatisée des RH

Avant fin mars 2017

Renforcer les relations de
collaboration de la DRH, du BSD
et de la Direction des
Etablissements Hospitaliers

Mars 2017

Recommandation mise en
oceuvre

C'est donc dommage que
moins de cing ans apres, la
Direction est encore
supprimée et la structure
revient a une division
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Recommandations

Activités a réaliser

Période de réalisation

Constat

Observation

Doter les niveaux périphériques
(districts sanitaires) et
Etablissements Hospitaliers en
personnel pour la gestion
informatisée des RH

Septembre 2017

Rendre fonctionnel le Comité
intersectoriel (CISE) élargi sur la
gestion des RH en santé

Réviser les textes portant
attributions et organisation du
Comité intersectoriel Elargi

Fin décembre 2016

Assurer  l'organisation  des
réunions périodiques de la CISE

Par semestre

Mettre en oceuvre les
recommandations des réunions
du Comité Intersectoriel

Janvier 2017

Renforcer les relations
fonctionnelles entre le Comité
Intersectoriel Elargi (niveau
stratégique) et le Groupe
Technique Elargi (niveau
opérationnel)

Mars 2017

Recommandation

mise en ceuvre

non

Groupe technique élargi
GRH a été créé et a tenu des
séances de travail, mais ces
activités n’ont pas été
maintenues dans la durée

Proposer des procédures et des
outils de gestion du personnel
pour les unités du niveau central
des niveaux déconcentrés du
MS

Elaborer et  diffuser les
documents de procédures et les
outils de gestion

Avant décembre 2017

Former le  personnel a
['utilisation des documents de
procédures et outils de gestion
(registres, fiches, etc.)

Janvier 2018

Recommandation

partiellement
ceuvre

mise

en

Les procédures sont décrites
dans le Manuel de
procédures.

Par contre, les outils sont
tres incomplets car il y a les
registres de présence, mais
pas de fiches de poste
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Recommandations

Activités a réaliser

Période de réalisation

Constat

Observation

Organiser des supervisions pour
assurer le suivi de I'utilisation
des procédures et des outils

Mars 2018

La formation du personnel,
dont le point de départ est le
partage du Manuel, a été fait
tres tardivement, en
novembre 20217,

RH  dans démarche

participative

une

motivation des RH

Organiser des ateliers de
validation régionaux et de
partage des résultats de I'étude

Avril-mai 2017

Elaborer les modules de
formation sur la motivation
participative

Juin - juillet 2017

Former les cadres en motivation
participative

Septembre — novembre

2017

réalisée

Documenter et diffuser les | Documenter les bonnes | Tous les deux ans Recommandation non | L'étude de base, devant
bonnes pratiques de gestion des | pratiques réalisée identifier les bonnes
RHS Organiser des ateliers de | Tous les deux ans pratiques n’est pas realisee

dissémination  des  bonnes

pratiques

Elaborer un  module de | Tous les deux ans

formation aux bonnes pratiques

Former a l'utilisation des bonnes | Tous les deux ans

pratiques
Développer les motivations des | Réaliser une étude sur la | Janvier - mars 2017 Recommandation non | Des rencontres d’échanges

sur la  motivation du
personnel de santé ont eu
lieu, mais pas une étude a
proprement parler.

Le Ministere a le mérite de
mener, en ce moment, une
étude dur les moyens (de
motivation) pour maintenir

21 Rapport de la mission de vulgarisation du manuel de procédures de gestion des ressources en sante dans les régions administratives de Kindia- Kankan-
N’Zérékoré- Faranah, DRHS, Novembre 2021
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Recommandations Activités a réaliser Période de réalisation Constat Observation
Evaluer la performance des | Annuellement le personnel de santé dans
personnels de santé de maniere les zones dites difficiles.
réguliere Mais ce travail est trés
insuffisant par rapport au
besoin d’améliorer la
motivation globale (a servir
en zone difficile et sur les
autres volets) de tout le
personnel du Ministére
Mettre a jour la base de | Reproduire les fiches de collecte | Novembre - décembre | Ces différentes activités | Aprés avoir mis en ceuvre
données du personnel standardisée 2016 ont été réalisées et doncla | cette recommandation,
Recenser le personnel Novembre 2016 —| recommandation mise en | iHRIS a été suspendu de Mai
décembre 2017 ceuvre a Décembre 2022 et est
actuellement en cours de
Former le  personnel a | Novembre - décembre reprise
I'exploitation d’IHRIS 2016

Mettre a jour annuellement la
base de données

Annuellement

Assurer la maintenance du

serveur

Permanent

Gérer les événements
(entrées/sorties du personnel)
et les positions des agents

Elaborer et diffuser les critéres
de mobilité du personnel

Avant fin décembre 2016

Réalisées car contenues
dans le Manuel de gestion
des ressources humaines

Prendre un acte réglementant le
mouvement du personnel a tous
les niveaux

Fin décembre 2016

Mettre en place des
commissions de mouvement de

Fin décembre 2016
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Recommandations Activités a réaliser Période de réalisation Constat Observation
personnels fonctionnels a tous
les niveaux
Appliquer la législation du | Controler les présences a tous | Janvier 2017 Activité non réalisée Le constat et les
travail les niveaux informations collectées
Transmettre et suivre le projet | Selon la programmation et | Activité non ou tres | QUPTES des gggnt§ .reve\lent
de départ en congés et | aubesoin partiellement réalisée uhe grande Il’]dISCIp|I.I']e ace
demandes d'autorisation pour les autorisations n[veau. . La tenta‘uvc_a de
d'absence a la hiérarchie d’absence rTguler Z’traversfla .r|1|w|se Zn
- place une feuille e
supérieure it réalicd _
Sc,twlte reallsee/ pour les pointage ne donne pas les
eparts en conge résultats attendus
Seuls les congés sont bien
planifiés et bien organisés
Gérer les carrieres | Elaborer une politique de | Janvier - mars 2018 La politique de gestion des | Les ressources humaines et
professionnelles et les | gestion des carriéres (PGC) carrieres, ni le plan de | financieres ayant permis
evolutlohs de carriere Macelier de validation de la PGC Janvier - mars 2018 carrler,e , ,du Personnel I elaboratl.on' de la politique
(promotions, avancement, _ . n’ont été élaborés de GRH ainsi que le plan de
mutations) Elaborer un plan de gestion des | Janvier - mars 2018 formation pouvaient aussi

carrieres

Atelier de validation du PGC

Janvier - mars 2018

Suivre la mise en ceuvre du plan
de gestion des carriéres

Annuellement

servir a I’élaboration du plan
de carriere

Assurer la formation continue
des agents du Ministere de la
santé

Elaborer un plan de formation | Avril - mai 2018 Activité réalisée
continue seulement pour le

personnel de soins
Organiser un  atelier  de | Avril - mai 2018 Activité réalisée

validation du plan de formation
continue

Le plan de formation a été
élaboré en 2018 pour le
personnel de soins. La non
prise en charge des autres
fonctions du Ministere était
une lacune.
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Recommandations

Activités a réaliser

Période de réalisation

Constat

Observation

Suivre la mise en ceuvre du plan
de formation continue

Annuellement

Activité non réalisée

Le plan n’a pas été mis en
ceuvre et des agents sont
souvent formés « hors plan »

Appliquer I'hygiene et la
sécurité dans les formations
sanitaires

Poursuivre la formation des
agents de santé en PCl

Tous les deux ans

Suivre le respect des regles de la
PCI

Trimestriellement

Ces activités ne sont pas
menées dans les
formations sanitaires, ni
une politique élaborée
dans ce sens

Les mesures d’hygiene et de
sécurité en vigueur dans les
établissements sanitaires
sont initiées et mises en
ceuvre la Direction de
chaque établissement
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7.2. Les raisons de non mise en ceuvre de certaines recommandations

Certaines recommandations mises en ceuvre ont été tres importantes pour la DRH et le Ministere de la
Santé en général. D’ailleurs le suivi des recommandations parmi les plus importantes, constitue une
bonne opportunité pour développer et rendre plus performantes les ressources humaines de la santé
et de la les administrations et les structures sanitaires. C'est le cas par exemple du changement de la
Division des ressources humaines en Direction, I'élaboration d’un plan de formation, le recensement du
personnel a travers I'informatisation, condition sine qua non de la maitrise des effectifs.

En dépit de cela, d'importantes autres recommandations n’ont pas pu étre mises en ceuvre. On peut en
citer I'élaboration d’une politique et d’une stratégie de gestion des ressources humaines, I'élaboration
d’un plan de recrutement, I’élaboration d’un plan de carriere pour le personnel du Ministere, etc.

Les principales raisons identifiées de cette non-mise en ceuvre sont les suivantes :

- Le manqgue de moyens financiers: la DRH semble enfoncée dans un probleme financier
chronique. Le budget non mis a sa disposition pour travailler en tant que Direction,
I'impossibilité d’avoir des outils et moyens basiques de travail comme les fournitures de bureau,
la trés grande dépendance des bailleurs de fonds pour mener toute activité du fait de la
disponibilité financiere et des délais liées aux procédures sont les sources de ce probleme
financier

- Le manque de compétences : la gestion administrative du personnel peut étre pris en charge
par des agents avec des profils divers, notamment des juristes, des administrateurs civils et dans
certains cas des cadres d’autres spécialistes, bien formés dans les procédures de gestion du
personnel de I'Etat. Ce n’est le cas pour la gestion prévisionnelle et stratégique des ressources
humaines. Ce volet de la fonction RH nécessite des compétences réelles, souvent a partir d’une
formation initiale en GRH, en :

e |dentification (ou co-construction) de la vision du Ministere en GRHS

e Elaboration (a partir de cette vision) d’une politique, d’une stratégie et de plans de gestion
des ressources humaines

- Le manque de stabilité institutionnelle : les va-et-vient entre Section ressources humaines sous
une DAF, Direction des ressources humaines rattachée au cabinet et actuellement Division des
Ressources humaines ne facilite pas l'installation d’une culture organisationnelle orientée
ressources humaines.
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L’impact du PASA 2 sur la gestion des ressources humaines

La deuxieme phase du Projet d’Appui a la Santé a continué et complété les appuis de la premiere phase
et a initié de nouvelles actions selon les besoins du Ministére. Ces appuis ont duré toute la phase du
projet et ont concerné plusieurs volets, en particulier I'équipement, la formation et le financement
direct d’activités de la DRH.

Le PASA 2 a notamment permis :

- L’équipement de la DRH : des bureaux, des outils informatiques (ordinateurs portables et de
bureau), des imprimantes/photocopieuses/scanners, des téléphones Android, un véhicule pour
les activités de terrain, notamment hors de Conakry, du consommable de bureau quotidien,
etc.

- Laparticipation a diverses sessions de formation en Guinée et a I'étranger pour le personnel de
la DRH

- Lerecrutement a la mise a disposition d’un expert pour iHRIS (améliorer le logiciel et former le
personnel sur place)

- Le financement d’activités du PAO, entre autres les retraites de travail a la périphérie ou hors
de Conakry

En somme, I'impact global du PASA 2 sur la GRH est qu’il a permis I'équipement et le fonctionnement
méme de la DRH, ainsi qu’un appui substantiel a iHRIS.

Recommandations pour améliorer la gestion des ressources
humaines au MSHP

L’audit de la Division des ressources humaines a permis de faire ressortir de nombreux aspects positifs
en termes d’organisation interne, de relations avec [|extérieur, de procédures de travail,
d’environnement de travail, d’outils opérationnels de travail ainsi que d’outils de management. Le
personnel de la Division est également analysé en termes d’effectif, de profil, de relations de travail et
de potentiel a développer.

L'audit a également fait ressortir des besoins d’amélioration sur tous ces volets. Ce sont tantot des
absences (de certaines procédures par exemple), tantot des insuffisances (de certaines procédures par
exemple, de la structure organisationnelle, des locaux pour travailler, de I"adéquation profil/poste),
tantot un simple manque de rigueur ou en tout cas une inobservance des procédures déja en place
(comme la pratique des recrutements sur titre).

La mission propose ci-dessous des idées pour apporter des solutions ou des pistes de solutions a toutes
ces insuffisances, sous forme de recommandations.
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Recommandations pour améliorer I'organisation et la gestion des ressources humaines au MSHP

N° | Limites relevée | Proposition d’amélioration | Observations

7.1. Pour améliorer le mode d’organisation et de fonctionnement

Une fonction ressources humaines gérée
par une Division avec de nombreuses limites
techniques et de collaboration avec les
autres acteurs internes et externes au
Ministere

Eriger la Division des ressources humaines en Direction
pour une meilleure prise en charge de toute la fonction
RH (GAP et GPRH) sur I’'ensemble du territoire

Tirer les lecons de I'ancienne DRH et éviter toute erreur
de management ou d’organisation interne du service

Absence ou trés faible prise en charge du
volet stratégique et prévisionnel de la GRH :
politique des ressources humaines, de plan
de développement des RH, de stratégie de
gestion des performances, de stratégie de
motivation et de rétention du personnel

Relever le niveau de I'équipe pour des compétences
avérées en conception de politiques, stratégies et plans
de gestion des ressources humaines, ainsi qu’une prise en
charge effective et aisée des travaux des personnes
externes (MTFP, Consultants, etc.)

Cette solution doit étre mise en ceuvre
en collaboration avec le MTFP chargée
du recrutement et de I'affectation des
agents au MSHP

Cadre physique de travail peu favorable a la
productivité avec des bureaux insuffisants
et étroits

Acquérir un cadre de travail par I'octrois de bureaux
supplémentaires au MSHP pouvant contenir tout le
personnel grace aux travaux d’extension actuellement en
cours, la location d’un batiment privé externe servant de
DRH, la récupération d’autres batiments administratifs
demandés aux services compétents

Mangque de discipline du personnel : retards
et absences tres fréquents malgré les regles
en la matiére et la mise a disposition d’un
bus par le Ministere

Relire le manuel de GRH pour le compléter en termes
d’activités et a I'intérieur des activités
Rigueur et fermeté dans la gestion du personnel

La relecture du Manuel de procédure
résout divers problemes dont les
numéros4:5:6

Absence  d'outils de  management
stratégique : fiches de poste, plan de
carriere, plan de formation, outils
d’évaluation

Relire et compléter le manuel de GRH
Elaborer les outils spécifiques tels que les fiches de
description des postes
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N° | Limites relevée

Proposition d’amélioration

Observations

Mettre en place un systéme de gestion des performances,
incluant tous les outils quantitatifs (dits objectifs) et
qualitatifs (dits subjectifs) en la matiere

6 Procédures de gestion des ressources
humaines insuffisantes et mal décrites pour

Relire le manuel de GRH pour le compléter en termes
d’activités et a l'intérieur des activités: améliorer la

certaines procédure de recrutement et de formation entre autres,
ajouter les procédures sur la gestion des retards, la
communication interne, etc.
7 Problemes transversaux d’organisation | - Elaborer et suivre des tableaux de bord collectifs (de la | Les TB sont des outils individuels de

conduisant, entre autres au retard dans le
partage de certains outils de base tels que
le Manuel de GRH

Division ou Direction et de chaque Section) et individuels
(chague cadre devrait en avoir un, ou au moins un pour
chaque groupe constituant une équipe)

Gérer les programmes de travail avec plus de rigueur dans
I’élaboration et la mise en ceuvre des programmes validés
et adoptés

« micro-planification »  permettant a
chaque cadre de noter ce qu’il a a faire
dans untres court ou un court terme afin
que ca lui serve de boussole. Diverses
autres informations ou repéres pouvant
guider 'agent peuvent y étre ajoutées

8 Absence d’un budget de fonctionnement
rendant la DRH entierement dépendante
des PTF

Mener les démarches et si besoin le lobbying nécessaires
aupres du Cabinet du Ministre, aupres du Ministere du
Budget, aupres des PTF et partout olU la procédure le
permet pour entrer en possession du budget en
ressources (pour une Direction) ou en outils et moyens de
travail (pour la Division actuelle)

Un travail important semble devoir étre
fait a ce niveau. Mais le fait que ce soit
prévu par les textes réglementaires est
un grand atout

7.2. Pour améliorer la situation des ressources humaines

9 Niveau général des cadres tres moyen avec
une Licence pour la plupart

Renforcer le niveau de I'équipe actuelle par I'élaboration
et la mise en ceuvre d’un plan de formation des agents de
la DRH

Instaurer désormais le Master 2 comme niveau de
recrutement (en discuter avec le MFP pour toutes les
affectations) de tous les chargés d’études
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NO

Limites relevée

Proposition d’amélioration

Observations

10

Faible motivation du personnel, due a un
cadre physique peu favorable, la rareté des
formations, I'absence politique (et d’action)
de motivation, etc.

Elaborer et mettre en ceuvre une politique et une
stratégie de motivation du personnel du Ministére,
concernant aussi le personnel de la DRH

En plus de la rémunération dépendant entierement de
niveaux supérieurs, utiliser d’autres moyens internes a
disposition : cadre de travail, formations, motivation
psychologique, etc.

11

Recrutement sur titre trés important en
dehors de toute regle

Mettre fin définitivement cette méthode de recrutement
afin que tous les candidats aient les mémes chances et
que tous les retenus soient méritants

- Le mise en ceuvre d'une bonne
procédure de recrutement nécessite
une description préalable des postes

- Le recrutement étant une
prérogative du MTFP, la question
doit étre soulevée et débattue aux
bons endroits

12

Absence d’évaluation des performances du
personnel

Mettre en place non pas une évaluation du personnel,
mais un systéme complet de gestion des performances.

Le systeme de gestion des performances
connait trois phases: la fixation des
objectifs (phase de planification) a partir
de I'objectif du Ministére ou de la DRH,
le suivi et I'accompagnement des
collaborateurs pour chague responsable
(phase de suivi accompagnement) et
I"évaluation annuelle sur la base de
criteres préalablement définis et des
objectifs SMART fixés a la planification
(phase d’évaluation annuelle)

13

Formations rares et mal organisées en
I'absence de plan

Elaborer et mettre en ceuvre en plan de formation global
du Ministére incluant le personnel de santé et les autres
catégories de personnel dont celui de la DRH?*?

La présente mission propose un plan de
formation pour le personnel de la DRH,
plan qui peut étre directement mis en

22 A ce propos, la mission propose ci-dessous un plan de renforcement des compétences du personnel de la DRH
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N° | Limites relevée Proposition d’amélioration Observations
ceuvre ou étre intégré dans un plan
global du Ministere si celui est fait dans
un court délai

14 | Pas de visibilité sur la carriere, pour les | - Elaborer et mettre en ceuvre un plan de carriere du

agents  eux-mémes et  pour les
responsables, du fait d’absence d’un plan de
carriere

personnel du Ministere, médical et non médical, incluant
le personnel de la DRH

7.3. Lecons a tirer de I'audit de 2016 et du PASA 2

15 | Le manque de moyens financiers pour la | - Mener les démarches administratives nécessaires pour | Avec la limite n°18, une seule solution
mise en ceuvre de certaines entrer en possession du budget di a la DRH permet de résoudre deux limites
recommandations de 'audit de 2016 - Réduire la dépendance des bailleurs de fonds

- Diversifier les partenaires pour faciliter la mise en ceuvre
de la totalité des activités

16 | Le manque de compétences pourlamiseen | - Relever le niveau des agents avec de la formation | Les compétences des agents de la DRH
ceuvre de certaines recommandations de continue sur la base d’un plan pertinent ne sont pas mises en doute, mais c’est la
I'audit de 2016 - Relever le niveau de la DRH a partir du recrutement a | question du niveau qui est évoquée,

travers les démarches nécessaires pour se faire affecter | surtout pour les aspects stratégiques et
des cadres de niveaux BAC+5 prévisionnels des RH

17 | Le manque de stabilité institutionnelle pour | - Demander I'érection de la DRH en Direction a travers des | Cette question dépasse le niveau de
la mise en ceuvre de certaines arguments techniques pertinents et cohérents décision de la DRH, mais cette derniére
recommandations de 'audit de 2016 - Pour tout changement de statut, s’efforcer d’avoir | peuty contribuer selon ses prérogatives

comme seuls arguments les arguments techniques et en tant que principaux acteurs
concernés

18 | Dépendance excessive de laDRH vis-a-visde | - Mener les démarches administratives nécessaires pour

la GIZ a travers le PASA 2

entrer en possession du budget dd a la DRH

Réduire la dépendance des bailleurs de fonds

Diversifier les partenaires pour faciliter la mise en ceuvre
de la totalité des activités
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Plan de renforcement des compétences

Le renforcement des compétences se fait principalement a travers la formation. La formation est un des
piliers du développement des ressources humaines dans les organisations. Son importance tient au réle
gu’elle joue a travers divers aspects :

- Lascience évolue et les institutions qui ne se mettent pas a jour a travers la formation de leurs
personnels sont menacés de disparition, faute de résultats satisfaisants, voire simplement de
résultats. Aussi, les agents qui n’attachent pas d’importance a leur propre formation se verront
dépassés et remplacés par leurs collegues plus engagés parce qu'’ils seront plus compétents et
plus performants ;

- Les bénéficiaires de tous les services publics, et donc de la DRH du MSHP, vont étre de plus en
plus conscients de leurs droits et de plus en plus exigeants sur la qualité des produits et / ou
des services qui leur sont fournis. Cette situation est valable aussi pour les agents de santé qui
viennent ou contactent la DRH pour divers besoins en rapport avec leur vie professionnelle.

Le Ministere de la Santé et de I'Hygiene publique recherche depuis plusieurs années des moyens de
s’améliorer, suite a une prise de conscience de ses insuffisances. C'est dans ce cadre qu’un audit
institutionnel a eu lieu en 2016 et cette année aussi la présente mission d’audit organisationnel et des
ressources humaines de la DRH. Ces efforts d’amélioration sont louables mais ils peuvent aboutir aux
résultats souhaités seulement lorsque des agents compétents, motivés et organisés s’y engagent. Le
présent plan de formation concerne uniquement la Division des ressources humaines.

Pour la mener, la démarche suivante, en quatre étapes, a été adoptée :

- Collecte des besoins de formation auprés des agents de la DRH : sur les bases des activités du
poste de travail, quels sont les compléments ou les améliorations trouvés nécessaire pour une
meilleure prise en charge de sa fonction

- Appréciation du niveau des agents de la part des responsables hiérarchiques et des points ou
des lacunes sont constatées

- Un complément d’informations par la mission
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N° | Theme Agents concernés

Division

1 Management : gestion d’équipe, leadership, communication | Chef de division
interne, planification (technique et outils de planification,
planification pluriannuelle)

2 Négociation — Développement de partenariat Chef de division

3 Gestion du changement organisationnel Chef de division

4 Généralités sur la gestion prévisionnelle et stratégique des | Chef de division
ressources humaines

5 Gestion administrative du personnel Chef de division

6 Renforcement en secrétariat — Devenir une Secrétaire | Secrétaire de direction
professionnelle : techniques de classement de documents, | Secrétaires
gestion de courrier, accueil physique et téléphonique (aspects
théoriques et pratiques)

7 Informatique - bureautique : Perfectionnement en Word et | Secrétaire de direction
Excel Secrétaires

8 Informatique  —  logiciels  spécifiques:  Classement | Secrétaire de direction
électronique, gestion d’un agenda électronique Secrétaires

9 Rédaction administrative : technique d’élaboration de | Secrétaire de direction
courrier, de compte-rendu, de proces-verbal Secrétaires

10 | Initiation / Mise a jour sur I'utilisation de iHRIS Chef de division

Secrétaire de direction
Secrétaires

11 | Accompagnement / renforcement sur la conduite | Chauffeurs
qguotidienne du chauffeur au travail

12 | Initiation a la mécanique : entretien de 1° niveau, suivi des | Chauffeurs
travaux au garage

13 | Initiation aux techniques de Premiers secours Chauffeurs

Section GAP

14 | Management: gestion d’équipe, leadership, communication | Chef de section GAP
interne, Planification (technique et outils de planification,
planification pluriannuelle)

15 | Gestion du changement organisationnel Chef de section GAP

16 | Mise a jour sur la gestion administrative du personnel : | Chef de section GAP
gestion des absences et des retards, déclaration sociales et
fiscales, gestion des effectifs, gestion de la paie

17 | Gestion administrative du personnel : gestion des absences et | Chargés d’études GAP
des retards, déclaration sociales et fiscales, gestion des
effectifs, gestion de la paie — Niveau 1 Initiation

18 | Gestion administrative du personnel : gestion des absences et | Chargés d’études GAP
des retards, déclaration sociales et fiscales, gestion des
effectifs, gestion de la paie — Niveau 2 Mise a jour

19 | Gestion administrative du personnel : gestion des absences et | Chargés d’études GAP
des retards, déclaration sociales et fiscales, gestion des
effectifs, gestion de la paie — Niveau 3 : Perfectionnement
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N°® | Theme Agents concernés

20 | Mise a jour régulieres sur la législation du travail : Statut | Chef de section GAP
général des agents de I'Etat et tous les textes connexes au fur Chargés d’études GAP
et a mesure de leurs sorties

21 | Le traitement des retards et absences et élaboration de | Chef de section GAP
rapport de présence physique au travail : rapport analytique Chargés d’études GAP
assorti de recommandations

22 | Mise a jour sur la gestion des mouvements du personnel : | Chargés d’études GAP
affectation, mutation, avancement, etc.

23 | Techniques d’élaboration des outils de GRH : description des | Chef de section GAP
postes, outil d’évaluation de la performance Chargés d’études GAP

24 | Mise a jour sur les procédures, les techniques et les outils de | Chargés d’études GAP
gestion qualitative et quantitative des effectifs

25 | Initiation / Mise a jour sur ["utilisation de iHRIS Chef de section GAP

Chargés d’études GAP

Section PSF

26 | Management: gestion d’équipe, leadership, communication | Chef de section PSF
interne, Planification (technique et outils de planification,
planification pluriannuelle)

27 | Gestion du changement organisationnel Chef de section PSF

28 | Généralités sur la gestion prévisionnelle et stratégique des | Chef de section PSF
ressources humaines Chargés d’études PSF

29 | Techniques et outils d’élaboration de stratégies et plans de | Chef de section PSF
gestion des ressources humaines : plan de formation, plan de Chargés d’études PSF
recrutement, plan de carriére — Session 1 : Initiation

30 | Techniques et outils d’élaboration de stratégies et plans de | Chef de section PSF
gestion des ressources humaines : plan de formation, plan de Chargés d’études PSF
recrutement, plan de carriere — Session 2 : Perfectionnement

31 | Techniques d’identification des besoins de formation et | Chef de section PSF
élaboration de plan de formation Chargés d’études PSF

32 | Initiation au référentiel des emplois et des compétences et | Chef de section PSF
élaboration de plan de carriere Chargés d’études PSF

33 | Mise en place et conduite d’un systeme de gestion des | Chef de section PSF
performances Chargés d’études PSF

32 | Initiation / Mise a jour sur ["utilisation de iHRIS Chef de section PSF

Chargés d’études PSF
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7.2. Plan de mise en ceuvre des actions de formation

N° | Théme de formation Agents concernés Durée estimative Colt pédagogique | Codt total estimé?*
Période suggérée estimatif par | GNF Euro
participant?® (GNF)
1 | Management: gestion d’équipe, leadership, | - Chef de division 5 jours 11 232 000 33 696 000 3 706,56
communication interne, | - Chef de Section GAP 45™ trimestre 2023 | X 3 participants
planification (technique et outils  de | - Chef de section PSF
planification, planification pluriannuelle)
2 Négociation  —  Développement  de | - Chef de division 2 jours 9 828 000 9 828 000 1 081,08
partenariat 3®me trimestre 2024 | X 1 participant
3 | La gestion du changement organisationnel - Chef de division 10 jours 12 636 000 37908 000 4169,88
- Chef de section GAP , L
. 1" trimestre 2024 X 3 participants
- Chef de section PSF P P
4 | Généralités sur la gestion prévisionnelle et | - Chef de division 5 jours 9 820 000 29 460 000 3 240,6
stratégique des ressources humaines - Chef de section PSF 38 trimestre 2023 | X 3 participants
- Chargés d’études PSF
5 | Généralités sur la gestion administrative du | - Chef de division 5 jours 6925 000 6925 000 761,75
personnel 28Me trimestre 2024 | X 1 participant
6 Renforcement en secrétariat — Devenir une | - Secrétaire de direction 7 jours 5 400 000 21 600 000 2376
Secrétaire professionnelle : techniques de | - Secrétaires 1" trimestre 2024 | X 4 participants
classement de documents, gestion de
courrier, accueil physique et téléphonique
(aspects théoriques et pratiques)

2 Source : convertir fcfa en franc guinéen - Recherche Google 1 Franc CFA égal 14,04 Franc (les calculs sont faits a partir du CFA car la plupart des informations de bases ont
été trouvées dans les cabinets et instituts de 'UEMOA dont la monnaie est le F CFA)

24 Source : convertir franc guinéen en euro - Recherche Google 1 Franc guinéen égal 0,00011 Euro
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N° | Théme de formation Agents concernés Durée estimative Colt pédagogique | Codt total estimé?*
Période suggérée estimatif par | GNF Euro
participant?® (GNF)
7 Informatique - bureautique : Secrétaire de direction 4 jours 4 400 000 17 600 000 1936
Perfectionnement en Word et Excel Secreétaires 1" trimestre 2024 | X 4 participants
8 | Informatique — logiciels  spécifiques : Secrétaire de direction 5 jours 5000 000 20 000 000 2200
Classement électronique, gestion d’un Secrétaires 38me trimestre 2024 | X 4 participants
agenda électronique
9 Rédaction administrative : technique Secrétaire de direction 5 jours 4 500 000 18 000 000 1980
d’élaboration de courrier, de compte-rendu, Secrétaires 28™ trimestre 2024 | X 4 participants
de procés-verbal
10 | Initiation / Mise a jour sur I'utilisation de Chef de division 2 jours Pour mémoire — A
iHRIS Chefs qe Se’CtiOHS Chaque semestre assurer en interne
Chargés d’études
Secrétaire de direction
Secrétaires
11 | Accompagnement / renforcement sur la Chauffeurs 2 jours 4216 000 8432000 927,52
conduite quotidienne du chauffeur au travail 2¢me trimestre 2024 | X 2 participants
12 | Initiation a la mécanique : entretien de 1° Chauffeurs 5 jours 5 600 000 11 200 000 1232
niveau, suivi des travaux au garage 38" trimestre 2024 | X 2 participants
13 | Initiation aux techniques de Premiers Chauffeurs 3 jours 5616 000 11 232 000 1 235,52
secours 3éme trimestre 2023 | X 2 participants
14 | Mise a jour sur la gestion administrative du Chef de section GAP 5 jours 7 925 000 7 925 000 871,75
personnel : gestion des absences et des 2™ trimestre 2024 | X 1 participant
retards, déclaration sociales et fiscales,
gestion des effectifs, gestion de la paie
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N° | Théme de formation Agents concernés Durée estimative Colt pédagogique | Codt total estimé?*
Période suggérée estimatif par | GNF Euro
participant?® (GNF)
15 | Gestion administrative du personnel : Chargés d’études GAP | 10 jours par niveau | 6 925 000 103875000 | 11426,25
gestion des absences et des retards, en deux groupes par | et par groupe X 5 participants x 3
déclaration sociales et fiscales, gestion des niveau 48me trimestre 2023, | niveaux
effectifs, gestion de la paie — Niveaux 1, 2 et 3 mois aprés et 3
3 mois apres
16 | Mise a jour régulieres sur la législation du Chef de section GAP 3 jours 5 000 000 30 000 000 3300
travail : Statut général des agents de 'Etat et Chargés d’¢tudes GAP | jer i imestre 2024 | X6 participants
tous les textes connexes au fur et a mesure
de leurs sorties
17 | Le traitement des retards et absences et Chef de section GAP 3 jours 3450 000 20700 000 2277
élaboration de rapport de présence physique Chargés d’études GAP 38me trimestre 2023 | X 6 participants
au travail : rapport analytique assorti de
recommandations
18 | Mise a jour sur la gestion des mouvements Chargés d’études GAP | 2 jours 3000 000 15 000 000 1650
du personnel: affectation, mutation, 2¢me trimestre 2024 | X 5 participants
avancement, etc.
19 | Techniques d’élaboration des outils de GRH : Chef de section GAP 7 jours 9 540 000 57 240 000 6 296,4
description des postes, outil d’évaluation de Chargés d’études GAP 4%me trimestre 2023 | X 6 participants
la performance
20 | Mise a jour sur les procédures, les Chargée d’études GAP | 5 jours 4250000 8 500 000 935
techniques et les outils de gestion qualitative chargée des statistiques 38™e trimestre 2024 | X 2 participants
et quantitative des effectifs Un autre agent de la
section GAP
21 | Généralités sur la gestion prévisionnelle et Chef de section PSF 3 jours 7 830 000 46 980 000 5167,8
stratégique des ressources humaines Chargés d’études PSF 1e trimestre 2024 X 6 participants
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N° | Théme de formation Agents concernés Durée estimative Colt pédagogique | Codt total estimé?*
Période suggérée estimatif par | GNF Euro
participant?® (GNF)

22 | Techniques et outils délaboration de | - Chef de section PSF 5 jours 9 828 000 117936000 | 12972,96
stratégies et plans de gestion des ressources | - Chargés d’¢tudes PSF en | seme ¢ iastre 2024 | X 6 participants x 2
humaines: plan de formation, plan de deux groupes par session sessions
recrutement, plan de carriére — Sessions 1 et
2

23 | Techniques d’identification des besoins de | - Chef de section PSF 3 jours 8 750 000 52 500 000 5775
formation et élaboration de plan de | - Chargés d’¢tudes PSF 4¢me trimestre 2023 | X 6 participants
formation

24 | Initiation au référentiel des emplois et des | - Chef de section PSF 5 jours 8 750 000 52 500 000 5775
compétences et élaboration de plan de | - Chargés d’études PSF 4°7 trimestre 2024 | X 6 participants
carriere

25 | Mise en place et conduite d’un systéme de | - Chef de section PSF 5 jours 7 475 000 44 850 000 49335
gestion des performances - Chargés d’études PSF A% trimestre 2023 | X 6 participants

TOTAL 783 887000, 82 028,57
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Plan d’actions pour la mise en ceuvre des recommandations

NO

Recommandations

Actions a mener

Moyens de mise en
ceuvre

Acteurs

Période souhaitée

7.1. Recommandations relatives au mode d’organisation et de fonctionnement

1 Eriger la Division des | - Extraire du présent rapport I'argumentaire | - Moyens humains : | - Chef de Division RH 4%me trimestre 2023
ressources humaines en pour la création d'une Direction, la négociation, - Responsables du
Direction compléter, |'améliorer, I'adapter pour argumentation, MSHP : Ministre, SG,
avoir une base de négociation solide persuasion Chef de Cabinet,
entierement basé sur des aspects autres Directeurs
techniques - Autorités
- Mener des études (ou réflexions) décisionnelles
comparatives avec d’autres Ministéres ou (Primature, SGG ou
dans d’autres pays) autre)
- Rallier des responsables techniques
favorables a la question (au MTFP ou la
Primature par exemple)
2 Tirer les lecons pour | - Refaire le point, en interne des problemes | - Moyens humains : | - Chef de Division RH A partir de 4™ trimestre
éviter les erreurs de de I'ancienne DRH réflexion, décision | - Agents de la DRH 2023
I"ancienne DRH - Faire ressortir les succes et les limites de
I"’époque
- Eriger limites identifier comme des garde-
fous par la nouvelle DRH
- Créer un environnement et des procédures
internes de travail pour éviter de retomber
dans les mémes erreurs
3 Relever le niveau de | - Elaborer un plan de formation continue | - Moyens humains: | - Chef de Division 4¢me trimestre 2023
I"équipe pour des pour accompagner tous les cadres a une formation continue | - Ministere TFP

compétences avérées en
conception de politiques,

meilleure maitrise des activités techniques
de GRH

et dipldmante

- Chefs de section de la
DRH
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pour le compléter en
termes d’activités et a
I'intérieur des activités

tous les utilisateurs du Manuel pour avoir
une exhaustivité des limites

- Procéder a la relecture du MGRH en
décrivant toutes les autres activités
actuellement omises

- Compléter / corriger toutes les activités
dont la description est incompléte ou doit
étre améliorée

éventualité  d'un
prestataire
- Moyens humains :

cadres de la DRH

- Cadres de la DRH

N° | Recommandations Actions a mener Moyens de mise en | Acteurs Période souhaitée
ceuvre
stratégies et plans de | - Instaurer, en accord avec le MTFP, le | - Moyens financiers :
gestion des ressources Master 2 comme niveau de recrutement mise en ceuvre du
humaines, ainsi qu’une des chargés d’études plan de formation
prise en charge effective | - Elaborer les fiches de poste et respecter | - Procédures de
et aisée des travaux des sérieusement les conditions d’acces aux recrutement
personnes externes postes
(MTFP, Consultants, etc.)
4 Acquérir un cadre de | - Négocier, avec de bons arguments, des | - Moyens financiers : | - Chef de Division RH 1¢" trimestre 2024
travail adéquat bureaux dans les nouveaux locaux (travaux construction, - Responsables du
d’extension actuellement en cours au réfection, etc. MSHP : Ministre, SG,
MSHP) - Moyens humains : Chef de Cabinet
- Louer des bureaux dans un batiment privé négociation, - Autorités
externe?® persuasion décisionnelles
- Demander et négocier d’autres batiments
administratifs aux services compétents de
I'Etat
5 Relire le manuel de GRH | - Mener une enquéte complémentaire sur | - Moyens financiers : | - Chef de Division RH 28™ trimestre 2024

% Pratique utilisée au Burkina Faso de par le passé et actuellement au Mali
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N° | Recommandations Actions a mener Moyens de mise en | Acteurs Période souhaitée
ceuvre
- Immédiatement aprés validation, former
tous les utilisateurs réels ou potentiels sur
le contenu du nouveau document
- Organiser des séances de mise a jour
régulieéres pour une bonne appropriation
6 Rigueur et fermeté dans | - Partager et faire des rappels réguliers sur | Moyens  humains : | Tous les responsablesde | 2¢™ trimestre 2023
la gestion du personnel les regles de travail décisions la DRH envers tous les
- Prendre les mesures correctives prévues | personnelles des | collaborateurs et
par les textes contre les retards et les | responsables et des | chaque agent envers lui-
absences agents méme
- Organiser et distribuer aussi
proportionnellement que possible le
travail en rapport avec |'effectif total de la
DRH
7 Elaborer les outils | - Identifier les outils de GRH non contenus | - Moyens financiers : | DRH 28™ trimestre 2023
spécifiques tels que les dans le manuel : fiches de description des éventualité  d’un | Chefs de Divisions
fiches de description des postes, divers outils de GAP prestataire
postes - Elaborer les différents outils par ordre | Moyens  humains :
d’urgence selon un calendrier bien établi, | cadres de la DRH
les fiches de poste étant urgentes
- Organiser des ateliers ou des séances de
travail sur les outils pour leur appropriation
- (Si outils élaborés par une personne
externe) impliquer le maximum d’agents
de la DRH pour une appropriation réelle
8 Mettre en place un |- Elaborer un systeme de gestion des | - Moyens financiers: | DRH 3eme trimestre 2024
systéme de gestion des performances incluant la planification, le éventualité  d’un | Chefs de Sections
performances suivi accompagnement et [|"évaluation, prestataire Autres agents de la DRH
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N° | Recommandations Actions a mener Moyens de mise en | Acteurs Période souhaitée
ceuvre
avec des objectifs SMART et des criteres | - Moyens humains :
(dits objectifs) et qualitatifs (dits subjectifs) cadres de la DRH
- Former les évaluateurs et les évalués sur le
systeme de gestion des performances et
les outils mis en place
- Procéder aux évaluations annuelles des
performances et produire des rapports
annuels de performance
9 Elaborer et suivre des | - Fixer a chaque section des objectifs sur la | - Moyens humains : | DRH 1°" trimestre 2025
tableaux de bord base des objectifs de la DRH et dans le chaque cadre de la | Chefs de section
collectifs (de la Division cadre de la gestion des performances DRH Chaque cadre de la DRH
ou Direction et de |- Eclater chaque grand objectif (stratégique)
chaque  Section) et en de petits (opérationnels)
individuels (chaque | - Pour chaque objectif opérationnel, fixer un
cadre devrait en avoir un, délai de réalisation, les outils nécessaires
ouU au moins un pour et les acteurs a solliciter
chaque groupe | - Mettre régulierement a jour cet outil de
constituant une équipe) suivi
- Se donner une certaine rigueur pour
travailler sur la base de cet outil
10 | Entrer en possession du | - Préparer un argumentaire solide pour | - Moyens humains: | DRH 4%me trimestre 2023
budget de la DRH en entrer en possession de son budget de négociation, DAF
ressources (pour une travail (convaincre avant méme d’évoquer persuasion, rappel | Cabinet du Ministre
Direction) ou en outils et les textes) des textes en
moyens de travail (pour | - Mener les démarches administratives vigueur

la Division actuelle)

nécessaires pour entrer en possession du
budget du a la DRH, tel que prévu dans les
textes
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NO

Recommandations

Actions a mener

Moyens de mise en
ceuvre

Acteurs

Période souhaitée

- Faire du lobbying si nécessaire aupres du
Cabinet du Ministre, du Ministére du
Budget, aupres des PTF ou dautre
partenaires dans le respect des regles de
travail

7.2. Recommandations relatives a la gestion des ressources humaines

11

Elaborer et mettre en
ceuvre une politique et
une stratégie de
motivation du personnel
du Ministére, concernant
aussi le personnel de la
DRH

- Convaincre de la nécessité d’élaborer une
politique de  motivation, rarement
présente dans les Fonction publiques

- A défaut une politique globale de
motivation du personnel, élaborer une
Note technique pour la motivation du
personnel de la DRH, comme document
interne de travail

- Sur la base du budget de la DRH, mettre a
I'aise les agents sur le plan outils et moyens
de travail

- User fortement de la motivation
psychologique basée sur la reconnaissance
des efforts, les félicitations officielles ou a
deux, les encouragements en publics et a
deux

- Créer autant que possible un bon cadre
physique de travail et maintenir et
améliorer le bon climat social

- Etre juste et équitable dans les sanctions et
les félicitations pour tous les agents et

- Moyens financiers :
éventualité  d’un
prestataire

- Moyens humains :
cadres de la DRH

Chef de section PSF
Agents de la section PSF

28™me trimestre 2025
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N° | Recommandations Actions a mener Moyens de mise en | Acteurs Période souhaitée
ceuvre
communiquer avec tout le monde, selon la
nature des informations
12 | Mettre fin au | - Libérer les stagiaires a la fin des périodes | - Moyens humains : | DRH 3®me trimestre 2023
recrutement sur titre prévues par les textes: 3 mois décision Cabinet du Ministre
renouvelables un fois personnelle ferme | MTFP
- Reverser les bases de données externes des décideurs a
aux services de la Fonction publique tous les niveaux
chargés du recrutement pour que tout le
monde postule de la méme maniere
- Procéder aux recrutements de nouveaux
agents tels que prévu par le Loi portant
Statut des agents de I'Etat
13 | Elaborer et mettre en | - Mener des actions de sensibilisation | - Moyens financiers : | Chef de section PSF 4%Me trimestre 2023

ceuvre en plan de
formation  global du
Ministére incluant le

personnel de santé et les
autres catégories de
personnel dont celui de
la DRH

aupres du personnel sur I'importance de la
formation continue

- Collecter les besoins individuels de
formation en les faisant remonter de la
base vers le sommet, donner a ce propos
un programme de travail et des délais a
respecter (activité possible avec une
Direction des RH)

- Elaborer le plan de formation sur un, deux
ou trois ans

- Négocier une ligne formation dans le
budget national

- Rechercher les financements
complémentaires aupres de divers PTF en
vendant les modules et les besoins de
renforcement des compétences

éventualité  d’un
prestataire
- Moyens humains :

cadres de la DRH

Agents de la section PSF
Tout agent de la DRH
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N° | Recommandations

Actions a mener

Moyens de mise en
ceuvre

Acteurs

Période souhaitée

- Contacter, négocier et finaliser les
programmes avec les formateurs

- Mener en ceuvre le plan de formation

- Suivre et évaluer le plan de formation

ceuvre un  plan

Ministere,

14 | Elaborer et mettre en

carriere du personnel du
médical
non médical, incluant le
personnel de la DRH

- Elaborer un référentiel des emplois et des
compétences pour voir une bonne visibilité
des compétences (formation et
expérience) qu’il faut pour accéder a
chaque emploi

- Avoir des données justes et exhaustives sur
les effectifs et les emplois

- Collecter les données sur la base d'un
échantillon dans tout le MSHP

- Elaborer un plan de carriere de tout le
personnel du MSHP

- Partager largement le plan afin de donner
a chaque travailleur toutes ses
perspectives de carriere qu’il a a partir de
son poste

- Moyens financiers :
éventualité  d’un
prestataire

- Moyens humains :
cadres de la DRH

Chef de section PSF
Agents de la section PSF
Tout agent de la DRH

48me trimestre 2024
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Conclusion

Un audit organisationnel et des ressources humaines, ou plutdt un rapport d’audit est un outil de
management. Apres avoir été critiqué, complété, amélioré et adopté, le rapport doit servir de base de
travail autant pour les agents techniques et administratifs que pour les agents opérationnels. Pour que
cette démarche réussisse, il est important de noter que les problemes relevés sont réels et que les
solutions proposées sont des pistes d’amélioration de la situation.

Les recommandations formulées ci-dessous permettent de constater que toutes les solutions ne sont
pas d’ordre financier. Certes, il faut des moyens pour travailler et sans moyens, beaucoup de choses ne
peuvent pas étre faites. Il serait cependant une erreur de penser qu’on ne peut rien faire tant qu’on
n’a pas les moyens. Certains changements importants demandent nécessairement, mais ne demandent
un simple changement de comportements.

Parmi les recommandations formations, beaucoup sont importantes et urgentes. Pourtant, il est
impossible de tout faire en méme temps. Ce n’est pas possible humainement et matériellement, mais
ce n’est pas possible techniqguement en ce sens que les résultats de certaines activités servent de base
a d’autres et doivent donc entierement étre bouclées et validées et assimilées par les acteurs
concernés. Cest le cas du systeme de gestion des performances dont un des préalables est la
disponibilité des fiches de postes.

Divers problémes ont des causes profondes qui dépassent largement la Division des ressources
humaines. Pour ces questions-la, la DRH peut mettre en place un bon systéme de communication pour
convaincre les autorités du Ministéres, voire du Ministére du Travail et de la Fonction publique pour
avancer, car y travailler en solo a la DRH risque de ne pas donner les résultats escompter. C'est le cas
par exemple de la mise en place d’une politique de motivation ou encore I'arrét des recrutements sur
titres, qui empéche clairement d’avoir les meilleurs agents.

Enfin, il s"avere nécessaire, voire urgent de mener un audit organisationnel et des ressources humaines
du Ministere de la Santé et de I'Hygiéne publique dans la globalité. Les problemes transversaux seraient
ainsi résolus et les problémes de la DRH dont la source et le département pourront aussi trouver plus
facilement des solutions, lesquelles solutions seraient utiles pour la DRH et les autres Directions et
services du Ministére.
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Annexe 1 : Liste des personnes rencontrées

Ministére de la Santé

DRH

Joseph Fodé Telliano
Pépé Koura Fenano
Mohamed Kourouma
Maladho Diallo

Baldé Diouhe

Khadjatou Idrissa Keita
Anne Michel HABA
Diallo Idiatou

Mamadou Saliou Haidara
M'mah Bangoura

Bintou Fofana Touré
Yomba MARA Keita
Mamadama Bangoura
Mouctar Camara
Mariame Bah

Faya Nyama Kamano
Ramatoulaye Diallo
Aminata Dina Camara
Ahmed Attaoulaye Diallo

Thierno Ibrahim Telly Diallo

Kadiatou Aminatou Bah

Mamadou Moustapha SOW

Souleymane Diakité

Chef de Division Ressources humaines
Chef de section GAP
Chef de section PSF, Binbme
Chargé d’études, Bindbme, Membre du CT iHRIS
Chargé d’études, Membre du CT iHRIS
Chargée d'Etudes, Membre du CT iHRIS
Chargée d'Etudes
Chargée d'Etudes
Chargé d'Etudes
Secrétaire de Direction
Secrétaire
Secrétaire
Secrétaire
Assistant suivi de paie
Chargée d'Etudes
Chauffeur
Chargée d’études
Chargée d’études
Chargé d'Etudes
Chargé d’études

Directrice des Affaires financiéres
Comptable billeteur

Directeur Général du BSD

Direction Nationale des Etablissements Hospitaliers publics et privés

Abdoulaye KABA

DNEH

Direction de la Santé de la ville de Conakry

Anciens agents du Ministere de la Santé

Abdoulaye Moria Camara

Autres acteurs du secteur de la Santé

Mohamed Faza Diallo

Fidel Saramanan Kamano

Charles Irénée Théa
Hadiatou Diallo

Diaraye Diallo
Fatoumata Diarra Diallo

Ancien point focal RH de la DPS

Ancien DRH

Ancien DRH adjoint

Ancien chef de section GAP
Ancienne Responsable GAP
Ancienne chef de division formation
Ancienne chef de Division GAP

Programme d’Appui au renforcement du Systéme de Santé (PASA2) - DRH MSHP
Rapport d’audit de la DRH

68



n
HEALTH Focus (g3

- Abdoulaye Korsé Baldé Chef service Chirurgie viscérale Hopital Donka

- Marie Condé Présidente de I'Ordre National des Sage-Femmes
- Gbato Sangaré Ancien Chef de de division formation a la DRH

- Conté Directeur National de I'Hygiene

Ministére du Travail et de la Fonction Publique
- Yamoussa Nana Camara Directeur National de la Fonction Publique

Partenaires Techniques et Financiers

- Huber Goetz Responsable volet 1 du PASA 2, GIZ
- Alpha Mamadou Barry Médecin, Assistant technique GIZ

- Anne Bennett Ancienne conseillere DRH, USAID

- Enrico Colombo DUE

- Kouamé Jean Konan OMS

- Moustapha Grovogui BM

- Navy Gérard Consultante Expertise France

- Guillemette Majeste Ancienne consultante a la DRH

- Mohamed Yansané Ancien conseiller technique a la DRH
- Aly Badara Doucouré Ancien consultant a la DRH
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Annexe 2 : Liste des documents consultés

Textes de loi et Notes de service internes

1. Loi L/2019/0027/AN du 7 Juin 2019 portant Statut des Agents de I'Etat

2. Loi L/2001/028/AN Adoptant et promulguant la Loi portant Statut général des fonctionnaires

3. Loi ordinaire L/2018/N°25/AN du 3 Juillet 2018 portant Organisation générale de
I’Administration publique

4, Décret D/2021/189/PRG/SGG du 7 juin 2021

5. Décret D /2018/168/PRG/SGG du 16 Aolt 2018 portant attributions et organisation du
Ministere de la Santé

6. Décret D/2008/062/PRG/SGG/ du 17 septembre 2008 portant Statut particulier du personnel
de la santé

7. Arrété conjoint n® 2017/5928/MSPC/MFPREMA du 1°" novembre 2017

8. Arrété A 2022 / 2605 / MTFP / DNPFP du 30 Septembre 2022 portant Attributions et
organisation de la Division des ressources humaines

9. Note de Service n°0067/MS/CAB/DNRH/2018 du 9 avril 2018, portant désignation des
membres du Comité de Pilotage et du Comité Technique chargés de l'informatisation des
ressources humaines en santé (iHRIS)

10. Note de service n°0330/MSHP/CAB/2022 du 19 décembre 2022 portant désignation du Chef
de groupe iHRIS, des membres du Comité de pilotage et du Comité technique chargés de
I'identification physique des agents de santé dans tout le pays et la mise a jour de leurs données
dans la base iHRIS

Documents techniques de travail

11.  Manuel de procédures de gestion des ressources humaines du Ministere de la Santé, Direction
des ressources humaines, Aot 2019

12.  Manuel simplifié de procédures administratives, financiéres, comptables et opérationnelles —
Synthese générale, Ministére de la Santé, Aot 2018

13.  Organigramme de la Division des ressources humaines en santé — Source : Décret 2017/5928 /
MSPC/MFPREMA du 1°" novembre 2017

14.  Organigramme du Ministere de la Santé et de I'Hygiene Publique, 2022

15.  Politique Nationale de Formation Continue des Personnels de santé Professeurs Mamadou
Pathé Diallo et Moussa Koulibaly, Ministere de la Santé, Mars 2018

16.  Plan stratégique national de formation continue des ressources humaines en santé 2019-2023
Direction Nationale des Ressources Humaines, Ministére de la Santé, Avril 2018

17. Plan National de Développement Sanitaire — Ministére de la Santé, Mars 2015

18. TDR pour la mise a jour des données du personnel de santé dans la base de données iHRIS pour
la région de N'Zérékoré, Ministere de la Santé - DHRH, Juillet 2021

19.  Audit Institutionnel, Organisationnel et Fonctionnel du Ministere de la Santé — République de
Guinée — Rapport final, HFGP & Ecorys, Ministere de la Santé Novembre 2016

20. Feuille de route pour la mise en ceuvre des recommandations de I'Audit Institutionnel,
Organisationnel et Fonctionnel du Ministére de la Santé, HFGP & Ecorys, Ministére de la Santé,
Novembre 2016

21. Lettre de mission de la Division des Ressources humaines, Mars 2022

22. Rapport de la mission de vulgarisation du manuel de procédures de gestion des ressources en
sante dans les régions administratives de Kindia- Kankan- N’zérékoré- Faranah, DRHS,
Novembre 2021

23.  Administration publique : le PM suspend le projet de digitalisation des ressources humaines -
GuinéeNews - Publication du 24 mai 2022
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24.  Liste du personnel de la DRH 2023
25.  CV du personnel de la DRH

Site Internet
26.  https://mosaiqueguinee.com/fonction-publique-julien-yombouno-lance-un-nouveau-
recensement-biometrique-des-fonctionnaires/
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Annexe 3 : Outils de collecte

La transformation de la DRH en Division
DRH actuel, ancien DRH, MFP, Anciens consultants ou partenaires de la DRH

- Analyse de I'organigramme de la Division RH

- Analyse comparative des organigrammes de la Division et de la Direction RH

- Analyse comparative de la mission et des activités de la Division / Direction RH

- Collecter et analyser les raisons qui ont conduit a la dégradation de la Direction des RH en
Division

- Analyser I'impact déja visible ou prévisible de la dégradation de la Direction en Division RH

Le mode d’organisation et de fonctionnement
DRH, Personnel de la Division, Direction dont dépend la DRH, PTF

- Analyse des procédures : existence, applicabilité, application en GAP et GPRH

- Analyse des relations hiérarchiques et fonctionnelles au sein de la DRH

- Analyse des relations avec la Direction de rattachement, le MFP, d’autres institutions
éventuellement, les PTF

- Voir les ressources dont dispose la DRH et qu’est-ce qui en est fait : ressources humaines,
matérielles et financieéres — les mécanismes de mobilisation et d’affectation des ressources
financiéres

Les activités de GRH
DRH, Personnel de la Division

- Le systeme de management (la gouvernance selon les TDR)

- La communication interne : formelle et informelle, les procédures, les outils, les acteurs
impliqués, la pratique réelle

- Lacommunication externe : quels acteurs sont pertinents, types d’informations a échanger, les
procédures et regles en place, etc.

- Le profil du personnel de la DRH et I'adéquation profil/poste

- Les potentialités du personnel

- Lacharge de travail du personnel de la DRH

- ldentifier les besoins de formation et élaborer un plan de foration

PASA 2
DRH, Personnel de la DRH, PTF
- L'état des lieux des 3 ans du PASA 2 : ce qui est fait ces 3 années pour / par la DRH par rapport
a ce qui était prévu — les causes des blocages éventuels, les pistes de solution

iHRIS
DRH, Acteurs ayant travaillé directement sur le logiciel

- Lelogiciel implanté a Conakry et Nzérékoré : pourquoi pas et a quand les autres

- Ces utilisateurs ont besoins de compléments de formation pour une appropriation totale

- Auniveau central, besoin de formation des membres de I'équipe technique pour paramétrage,
I"acquisition d’un serveur pour héberger le logiciel, les mises a jour et la maintenance du logiciel

- Avantages et limites du logiciels sur le plan purement technique : gestion des listes et
statistiques du personnel, gestion des retards et absences, gestion des congés et permission,
pointage électronique, autres utilités
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- Facilités d’utilisation, accessibilité, sécurité, et autres caractéristiques

PTF
GlZ, UE, OMS, BM
- Appréciation de la collaboration en général . qualité de la communication et des échanges
professionnels, respect des délais pour les documents attendus, qualité de traitement des
documents transmis (niveau d’analyse, maitrise des thématiques développées, etc.)
- Principaux atouts de la DRH
- Insuffisances, besoins d’amélioration constatés
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