EMP*DWE&] G
CENELOPKIE YT

Projet d’Appui aux Systémes de Santé des
Regions Médicales de Kaolack et Fatick (ASSRMKF)

RAPPORT ANNUEL 2009

JANVIER 2010

' L contretion bekpe
o aerpaws



Coopération Technique Belge

Table des matiéres

1 Fiche prOJet4
2 Situation actuelle en brefS

3 Bilan de la planification des ACEIVILES cuunrnecnrctriiictsresetrerercseceesesseessnessseesessenesennnns§
3.1 Apercu des ACHVILES «.vnnnerrrereeiteeercceerereesesesesssssesssssesessessesesssssssssseseeseses oo 6

3.2. Analyse de la planification des ACHVILES vvnvnsavrinerrerereesrereeresessessssessesssensesssnesess 11

5 Bilan des finances ettt sttt s s s e e s st as e sanesesstansnsssessstnesnsnesssnasessanaesssnesses 1 4
5.1 Apercu des dépenses par rapport au planning financier............uuuueneeeeneranannnnn 14
4.1.1. Exécution DUAGEE PPOJEL...nnnnnnnnenanenieirceereeccercsseeeeesesesiseessssessssssessseeeenns 14
4.1.2 Taux de déboursement en 2008 (par ligne budgétaire) ............unuueueenennnn 17
4.1.3. Taux de déboursement en 2009 (rész)mépar PESUILAL).......nneenannaareerererccenns 19

5.2 Analyse du planning financier (2 PALES MAXTIUNY «....cveennneereeeveereenrnensasseessenesnens 19

6  Suivi des indicateurs (max. 3 PAZES) wovutritenreireniitscssnentntnssseseseseseeesssensssensnsnsnens 21
6.1 ObjectzfspeczﬁqueZI
6.2 ResultatsZZ
R1 : La qualité des services est AINELIOFEP.n..ccnnoneeeeerecreereeeeceeeeeseseerereeesessesesseenns 2
R2 : Les organes de participation des populations i | ‘effort de santé sont renforcés...... 22
R3 :L’infrastructure du systéme de santé est AAEGUALL.u...naenaeverrreererereseeesveerensnenns 23

R4 : L’équipement nécessaire pour répondre a la demande de la population est en place
au niveau des PS et G ettt srs et tebssesesseese e e D3

RS : Le systéme de référence/contre référence est FERfOFCE...annaeanveeraevneesresieesrensssecnnnn 23
R6 : L’accessibilité financiére de la population aux soins de santé est améliorée R |

6.3 Evolution des indicateurs (BYAPRIGUE) .........eccaeaereeeereaeveeeeeenesrserssesersnnns 25

7  Appréciation des critéres de suivi LTI IOPONSERURIROTNOIR 1
7.1 Eﬁ‘iczence28
7.2 EﬁicaczteZS

ye, s 29
7.3 Durabtlzte

8  Mesures et recommandations (Max. 2 PAZES).eeiurirririiiristicerreseeresreneinnesseseesesnensens 31
8.1 Synthése des critéres A’APPPECIALION. ......nnearanrreeeseeveeerseereseseresesesseseesnns 31

.
8.2 Recommandatzons.?l

8 NouveAU planNING (année n+1) (Max. 4 PAZES) cueeininicttitrencrcerressrerresnsesesesseesnnane 32
a.  Planning des activités de Iannge 2010 ......ueueesseeeeeeeseeseeereeeosrosesseoeoeooossnn 32

b.  Planning financier de I’année NFLiitticsieccnresinseesesesssssesesssssssssssssssnsonns 3.7

ASSRMKF - Rapport annuel 2009 2



Coopération Technique Belge

. .
da.  Activités et Fmamesﬂ

b.  Critéres de szuvl "y

. e s
I Efficience

. N et s 41
il D l.l' 6 4l
HI. urabi 1te

¢ cvis de la SMCL sur les recommandations et et eseessareneeesesessensnes 4.2
i Recommandations relatives au planning des activités....uuunevevnnrinnnnnn 42
i. Recommandations relatives au planning financier ..........ov.oceeveeverinnnnn 42
ii. Recommandations relatives au Cadre fogique ... 42
v. Autres ruommandatmns42

\nnetes43
a.  Tracking Gantt vtew/!ctzvltes 43
b.  Rapport de base / Activités (AAEPITIACKET) ceenevvreeeeererereseesoo 43
¢ Rapport d’avancement Qn-1 (04 2009 : 15/0172010) .....uouenanaanenieseeeeneraannn 4

d.  Aper¢u des marchés publtcs 50
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1 FICHE PROJET

Appui aux systemes de santé des Régions Médicales de

Titre de la prestation Kaolack et Fatick (ASSRMKF)

Pays Partenaire Sénégal

N° d’intervention DGCD 19727 /11

Code Navision CTB SEN 0400911

Secteur (CODE CAD) 12220: Soins de Santé Primaires

Institution partenaire Ministére de la Santé et de la Prévention Médicale

Groupes cibles

Régions Médicales et Districts de Santé de Kaolack, Fatick et
Kaffrine (Population couverte : ~1 800 000 habitants)

partenaire

Contribution du pays 2.553.998 EUR

Contribution belge

9.248.979 EUR (y compris la formulation)

Contribution totale

11.802.977 EUR

1.

Durée de I'intervention 56 mois
Début CS 02/12/2005 Durée 66 mois Fin 01/06/2011 Prolong. CS
Cs CSs

Démarrage  16/05/2006 Durée 56 mois  Fin 31/12/2010

effectif projet projet
08/02/2006 Notification & la CTB de la CMO signée
02/02/2006 Signature de la Convention de Mise en Oeuvre
02/12/2005 Signature de la Convention Spécifique
30/12/2005 Approbation du DTF par la SMCL

Objectifs

Général L'etat de santé de la population des Régions de Kaolack et de Fatick est

amélioré

Intervention  L'accés de la population a des soins de santé de qualité est amélioré
Résultats Les activités sont structurées autour de six grands axes °

I'amélioration de la qualité des soins, avec P'accent sur le renforcement
des capacités de gestion des équipes cadres de region et des équipes
cadres de district ;

le renforcement de la participation communautaire dans les services de
santé;

la réhabilitation (et construction si jugé nécessaire) de postes de santé et
centres de santé ;

la mise & disposition d'équipement nécessaire au niveau des postes de
santé et centres de santé (radiographie, extension des tests de
laboratoires, etc.) Une activité clé sera lintroduction de la chirurgie
essentielle au niveau des centres de santé des districts pilotes ;

le renforcement du systéme de référence — contre-référence ;
Famélioration de l'accessibilité financiére aux services de santé en
appuyant le dialogue entre les services de santé et les mutuelles
existantes et aussi en introduisant un systéme de paiement par épisode ;
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2 SITUATION ACTUELLE EN BREF

Ce chapitre présente briévement le contexte du projet. Il détaille les événements majeurs survenus au cours de
I'année 2009 et éventuellement leurs conséquences sur le projet.

Principales évolutions dans le secteur et/ou régions du projet

Les remaniements ministériels de mai et décembre 2009 (avec a chaque fois changement du Ministre de la Santé
et de la Prévention) ont eu un impact mineur sur la mise en ceuvre du projet,

La non promulgation du décret relatif a la réforme des organes de participation communautaire  l'effort de santé
limite quelque part la pertinence du déroulement de I'axe 2 du projet. Le décret sur les mutuelle de santé a été
quant a lui promulgué.

La finalisation du nouveau Plan National de Développement Sanitaire 2009-2018 (Plan Sectoriel Stratégique)
conforte le projet dans ses axes et stratégie d'intervention.

La reconsidération de la santé comme secteur de concentration de I'appui de la coopération belge au cours du
Programme Indicatif de Coopération 2010-2013 conforte également le projet dans la mesure ou cela permettrait
de porter a maturité certaines de ses expériences pifotes

Principaux changements institutionnels

Les élections municipales et régionales du mois de mai qui ont érigé de nouvelles collectivités locales dans la
zone du Projet et renouvelé la plupart de membres de conseils, ruraux, municipaux et régionaux avec lesquels les
acteurs clés du projet entretiennent des liens fonctionnels trés étroits ne sont pas sans effets (quoiqu'indirects) sur
Fintervention.

La validation nationale du document de politique de maintenance hospitaliére a donné lieu a une série d'actions
d'envergure dans ce domaine dans les r égions du projet

Le démarrage du projet d'appui aux micro assurances santé n'a pas été sans effets sur le déroulement de faxe 6
du projet

Le développement de l'application SYSNIS par le SNIS a imprimé une dimension qualitative non négligeable 4 la
gestion de I'information sanitaire dans la zone du projet

Lindisponibilité du Médecin Chef de Région de Kaolack et le départ du Médecin compétent SOU et du Chirurgien
dentiste de Sokone etc. influencent quelque peu négativement les performances du projet.

Le probleme conjoncturel de disponibilite des médicaments essentiels génériques au niveau du fournisseur
principal (PNA) posant quelque peu de problémes, les centres et postes de santé enregistrent de fréquentes
ruptures avec de plus en plus des prescriptions externes.

Changements ou évolutions a I'échelon du projet

Le départ fin septembre de I'assistante junior en charge de la communication apres 2 ans de travail remarquable
au sein du projet a donné lieu au recrutement d'un cadre national pour la continuité de I'appui & ce volet (qui
occupe une place de choix dans | 'agenda du projet).

Une convention de partenariat a été conclue entre le Projet et la Clinique de Gynéco-obstétrique de la Faculté de
Médecine, de Pharmacie et d'Odonto-Stomatclogie (FMPOS)  pour la promation des soins chstétricaux
necnataux d'urgence dans les régions d'intervention

L'dlaboration du cahier des instructions de fravail des projets relatives 3 la démarche qualité et [approche
processus de fa CTB a ¢té et demeure un plus aux performances du projet.
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3.2.  Analyse de la planification des activités

RI1: La qualité des services est améliorée

A R101 Renforcer les capacités managériales de I'ECD

L'ensemble des sous activités prévues ici ont été réalisées. Trois sous activités non prévues l'ont aussi été. Il
s'agit de la dotation de la nouvelle région médicale de Kaffrine d'un groupe électrogéne et des climatiseurs. Cela
en vue d'améliorer le cadre physique et fonctionnel de Fancrage institutionnel du projet et de renforcer par
conséquent fa capacité opér ationnelle de I'équipes cadre de la nouvelle région de Kaffrine.

A R102 Mettre en place un systéme effectif de gestion des ressources

Toutes les sous activités planifiées ici ont été réalisées avec succés. L'ensemble des équipes cadres des régions
médicales et districts sanitaires du pays ont éte orientées comme prévu sur les nouveaux guides de gestion de
districts sanitaires et centres de santé. Le processus d'élaboration/finalisation de ces guides a été entiérement
piloté par le niveau central du MSPM (DSSP/DS et DRH) sur appui technique et financier du projet.

Le recyclage des ICP et dépositaires en gestion des médicaments a aussi été réalisé comme prévu. Sur demande
des équipes cadres de régions et de districts et sous leur supervision, les prix de cession des médicaments aux
malades ont été harmonisés et des affiches de grande taille avec tarifs harmoniés ont été livrées aux régions
médicales et districts sanitaires de la zone du projet pour affichage dans leurs structures respectives.

A R103 Assurer des soins de haute qualité

De frois principales sous activités prévues, deux ont été réalisées avec succes. Il s'agit de (i)
lorientation/formation sur la recherche de Ia littérature pertinente sur Internet, la lecture critique et la rédaction
d'un article scientifique ainsi que Ia présentation PPT et (i) le renforcement des competences techniques du
personnel clinique dont environ dix sont actuellement en formation au CHR EIN de Kaolack.

La formation sur la prise en charge des urgences n'a pu étre réalisée comme prévu. Elle a été différée pour la
simple raison que ce service n'existe pas encore physiquement au niveau des centres de santé. En effet, c'est
seulement depuis décembre 2009 que les travaux de construction de ces unités d'urgence ont démarré dans les
cing districts pilotes du projet.

Les bénéficiaires des bourses du projet ont eux aussi suivi leur formation comme prévu.

A R104 Organiser des services de haute qualité

L'ensemble des sous activités relatives au développement de la chirurgie de district ont été réalisées comme
prévu. L'état des lieux de I'offre de soins chirurgicaux a été fait mais la concertation nationale autour de cette
foffre chirurgicale a été différée pour 2010, 2009 ayant juste connu le démarrage de la préparation de ce forum
national. La chirurgie générale n'a pu étre développée a Nioro a l'nstar de Sokone et Kaffrine pour des raisons
d'insuffisance des e ffectifs des internes au service de chirurgie générale de fa FMPOS.

Bien que la convention de partenariat ait été signée avec la clinique de gyneco-obstétrique de I'hdpital Le Dantec,
e suivi/supervision des activités SONU n'a DU Suivre.

A R105 Rationaliser (protocole de diagnostic et traitement, recherche-action)

Toutes les recherches action (assurance maladie des éléves, tarification forfaitaire, décentralisation de la
chirurgie) avancent & vitesse normale. Bien que non planifiée, une étude des bescins obstétricaux non couverts
(BONC) a été réalisée en complément a 'état des fieux de I'offre chirurgicale en vue de disposer des données
factuelles sur les besoins chirurgicaux. Les dennées de cette étude sont encore en cours d'analyse.

. Par contre, ['8laboration des protoccles diagnostiques et therageutiques prevus pour les centres n'a pu se faire.
~Les termes de référence de cefte activité ont éte propeses aux Médecins chafs de régicns mais n'ont pas connu
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de suite. Cette activité devrait constituer une des priorités de 2010 pour la rationalisation des prestations
indispensable & l'expérience de la tarification forfaitaire.

RI2: Les organes de participation de la population a Peffort de santé sont renforcés

A l'exception de I'association des comités de santé au suivi de I'expérience de la tarification forfaitaire qui n'a pu
étre faite a cause du retard accusé par le démarrage de la dite expérience, la quasi-totalité des activités prévues
ici ont été réalisées ou sont en cours de réalisation.

RI3: U'infrastructure du systéme de santé est adéquate

Les travaux de génie civil relatifs a la création/construction des nouveaux services au niveau des centres de santé
des districts pilotes sont en cours de réalisation.

Les plans régionaux /districts sanitaires de maintenance et de controle d’hygiéne ont été élaborés et sont mises
oeuvre. Les équipes maintenance de la zone du projet ont été formées par la Direction des Equipements
Médicaux (DEM/MSPM). Le personnel cadre des districts et des régions médicales de Fatick et Kaffrine ont
beénéficié de la formation en hygiéne hospitaliére avec I'encadrement du PRONAL IN

Rl 4 : L’équipement nécessaire pour répondre & la demande de la population est en place au niveau de
PSetCS

A l'exception de linstallation des equipements d'imagerie médicale, 'acquisition de la literie pour le centre de
santé de Kaffrine et I'équipement complémentaire des blocs opératoires qui sont encore en cours, la plupart des
activités prévues pour ces résultats ont été réalisées.

Force est de reconnaitre cependant que les demandes. d'affectation du personnel-(toutes catégories confondues)
adressées parles régions médicales au MSP M/DRH n'ont pas été pour la plupart satisfaites. A défaut d'obtenir du
personnel en effectif requis ou profils souhaités par rapport aux besoins de la zone du projet, il a été pris F'option
d'appuyer la formation d’'un certain nombre d'agents des centres de santé sur des activités nouvelles pour eux. La
dite formation est encore en cours au CHR EIN de Kaolack.

Les premiéres journées portes ouvertes organisées par le centre de santé de Kaffrine ont permis non seulement
de faire découvrir aux populations le nouveau plateau technique de cette structure mais aussi de recueillir leurs
impressions et attentes par rapport 4 l'offre de soins qui leur est destinée.
RI5: Le systéme de référence — contre référence (RCR) est renforcé

Le taux de réalisations des activités refatives 4 ca résuitat a 6t felativement faible en 2009 (~60%).

L'équipement de la téléphonie rurale, bien qu'acquis totalement est encore en cours d'installation. Il en est de
méme pour les unités d'urgences qui sont encore en cours de construction.

Les réunions semestrielles de concertation entre ECD et services techniques régionaux (CHR de Kaolack) n'ont
pu étre organisées comme prévu pour des raisons d'agendas des uns et des autres.

La supervision régionale de la RCR au niveau des districts sanitaires (centres et postes de santé) s'est quant a
elle déroulée avec succés dans les 3 r égions du projet.

RI 6 : L'accessibilité financiére de la population aux soins de santé est améliorée
Les activités prév(:éé dané le cadre de la promotion- des mutuelies ont été totalement réalisées et permis &
nombre de mutuelles d’ameéliorer leur capacité managériale et d'élargir considérablement leur base d‘adhésion.

La mise en place d'une couverture assurance maladie pour les éléves dans e cadre d'une recherche action est
une expérience originale fortement appréciée dans le pays (avec une plus-value indéniable 4 'accessibilité aux
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soins de sante pour la cible couverte). Le nombre de MS concernées par l'expérience est passé de 9en 2008 4
18 en 2009.

L'ensemble des activités préparatoires a lintroduction du systéme de paiement par épiscde ont été réalisées.
Tout est donc prét pour le démarrage de la tarification forfaitaire début janvier 2010.
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4.1.2.

Taux de déboursement

en 2
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008 (par ligne budgétaire)

BRET ey DEPERSes eleCHyeR Dar IS SuTe
Dépenses Qf Q3 Q4 TOTAL Taux
Description des postes prévues pour exécution
budgétaires 2009 fin 2009
. A. Activités ‘ 1,679,440.00 | 104,393.42 | 209,736.70 | 148,759.39 | 803,015.09 1,265,904.60 | 754
01 La qualité des services est 358,620.00 69,266.88 117,669.95 83,744.04 156,284.74 426,965.62 119.1
améliorée
01 Mettre en place des systémes 162,870.00 0.00 16,874.40 15,401.39 17,742.16 50,017.95 30.7
de gestion de ressources
02 Renforcer les capacités 34,300.00 52,086.80 50,617.15 34,700.40 99,366.41 237,270.75 691.8
manageriales de 'ECD
03 Assurer des soins de haute 20,580.00 0.00 0.00 12.074.27 2,273.78 14,348.04 69.7
qualité
04 Organiser des services de 87,060.00 6,807.45 36,348.23 11,195.35 82,527.13 94.8
haute quallte 28,176.09
05 Rationaliser (Protocoles, 53,610.00 10,372.63 13,830.17 10,372.63 8,226.30 42.801.74 79,5
Recherche action)
06 Imprévus
02 Les organes de participation 74,390.00 3,333.79 3278 9,745.74 21,918.74 35,031.04 471
communautaire sont renforcés
01 Rendre effectif les comités de 4,570.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
santé
02 Former les membres des 10,670.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
comités de santé
03 Associer les comités de santé 30,490.00 0.00 0.00 9,471.33 1,981.84 11,453.17 37.6
a toute fa vie des SS
04 Renforcer le dialogue entre les 28,660.00 3,333.79 32.78 274.41 19,936.90 23,577.87 82.2
SS etla population
05 Imprévus
03 L'infrastructure du systeme de 290,030.00 6,092.48 13,812.81 3,043.37 110,946.89 133,895.55 46.2
santé est adéquate
01 Inventorier les infrastructures 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
de santé
02 Prioriser les travaux & effectuer 760.00 0.C0 0.00 0.00 0.00 0.00 0
03 Réhabiliter/ construire 289,270.00 6,092.48 13,812.81 3.043.37 110,946.89 133,845.55 46.3
04 Elaborer un plan de 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00 0.00 0
maintenance et controle d'hygiéne
05 Sous traitance volat génie civil 0.00 0.00 0.00 .00 0.06 0.00 ]
06 Imprévus
04 L'équipement est en place au 422,690.00 10,303.13 56,208.71 16,665.99 207,401.28 290,579.17 68.7
| niveau de PS et CS
[ 01 Assurer équipement minimum 6.0 060 0.00 0.06 000 0.00 0
| (PS) et former personrel §
’ 02 Mettre en piace I'4quipement 285,920.00 8.00 152.45 400 206,537.93 2(6,690.38 72.3 T
| diagnostique au CS , j
' 03 Mettre en plan féquipement EITRZ T 000 | sEAITEE | isETE . IR 57879771 523 |
| thérapeuthique au CS L i !
 D4Hetire en zlace persorral 381000 Az 2es 008 | = RICIZR I A
formé [ former personrel existant | . ] o e
: (5 Commuriquer fes nouveaux 300 £.60 830 1 00 | L.Lo ; 0.00 0
I
ek =TS

s aux populatiors

i
i
:
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06 Etablir un plan de maintenance 22,260.00 9,131.77 0.00 15,467.25 0.00 24,599.02 110.5
et contrdle d'hygiéne
08 Imprévus
05 Le systéme de référence - 446,660.00 253.55 32216 34,614.16 281,288.56 316,478.42 70.9
contre référence est renforcé
01 Etablir une organisation claire 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
des services au CS
02 Mettre en place un équipement 411,610.00 253.55 322.16 34.614.16 277,629.78 312,819.65 76
de communication
03 Mettre en place un systéme 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
d'appel ou de transport
04 Elaborer des outils de 7,620.00 0.00 0.00 0.00 3,658.78 3,658.78 48
référence consensuels
05 Organiser au niveau des CS 15,240.00 0.00 0.00 (.00 0.00 0.00 0
un service d'urgence
06 Compléter au nombre de 2 les 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
ambulances par district
07 Organiser concertation avec 11,430.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0
toutes les parties-prenantes
08 Evaluer périodiquement le 760.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
feedback
09 Augmenter PCA au CS ou 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
décentraliser activités au PS
10 Imprévus
06 L'accessibilité financiére est 87,050.00 15,143.52 21,690.29 946.10 25,174.88 62,954.80 72.3
améliorée
01 Promouvoir le fonctionnement 56,560.00 5,027.77 18,629.12 484.94 14,713.77 38,855.60 68.7
des mutuelles de santé
02 Mettre en place paiement par 30,490.00 10,115.75 3,061.18 461.16 10,461.11 24,099.20 79
épisode ou forfait
03 Imprévus
X Réserve 5 ] 53
01 Réserve
01 Réserve
Z Moyens Globaux 530,880.00 132,824.14 144,084.54 124,216.15 138,008.67 539,133.50 101.6
01 Général Means Cogestion 163,940.00 36,575.39 42,936,834 44,637.55 55,781.33 179,931.41 109.8
01 Personnel national 88,940.00 23,066.55 21,451.78 25,592.00 26,704.46 97,164.80 109.2
02 Imprévu 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
09 Investissements 5,000.00 0.00 436.02 1,618.40 0.00 2,054.42 41.2
10 Fonctionnement 70,000.00 13,508.84 21,049.04 17,077.45 20,076.87 80,712.19 115.3
02 Régie 366,940.00 96,248.76 101,147.70 79,578.30 82,227.33 359,202.09 97.9
01 Assistance technique 232,540.00 52,435.95 66,514.86 53,951.55 64,534.96 237,437.32 102.1
internationale
02 Appui conseil 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
03 Bourses 19,800.00 2,293.60 1,067.14 3,099.61 8,368.84 14,829.19 74.5
04 Moyens logistiques 3,500.00 0.00 0.00 2,661.45 0.00 2,661.45 76
05 Fonctionnement 40,000.00 5,014.28 6,632.46 16,943.87 9,323.54 37,914.15 94.8
06 Monitoring et évaluation 71,000.00 36,504.93 26,833.23 2,921.81 0.00 66,359.98 93.5
REGIE 366,940.00 96,248.76 | 101,147.70 79,578.30 82,227.33 359,202.09 97.9
COGEST 1,843,380.00 | 140,968.80 | 252,673.54 193,397.24 858,796.42 | 1,445,836.01 78.4
TOTAL 2,210,320.00 | 237,217.56 353,821.24 | 27297554 | 941 ,023.76 | 1,805,938.10 81.70 |
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4.1.3. Taux de déboursement en 2009 (réesumé par résultat)
e ————
Description des postes Dépenses prévues Dépenses
budgétaires pour 2009 effectives 2009 Taux exécution 2009
A. Activités = 1 1e79440 1 265 880 75.4
01- La qualité des services est
améliorée 358,620.00 | 426,970.00 IE 119.1
02- Le role des organes de
participation communautaire &
I'effort de santé sont renforcés 74,390.00 35,020.00
03- L'infrastructure du systéme de
santé est adéquate 290,030.00 133,890.00
04- L'équipement est en place au
niveau de PS et C§ 422,690.00 290,580.00 68.7
05- Le systeme de référence -
contre référence est renforcé 446,660.00 316,470.00 70.9
06- L'accessibilité financiére est
améliorée 87,050.00 62 950 72,3
XRESERVE =~ 4000 000 0
01- Réserve ’
ZMOYENS GLOBAUX = | 530,880.00 539,110.00 101.6
01- Moyens globaux Cogestion 163,940.00 179,940.00 109.8
02- Moyen globaux Regie ; 366,940.00 359,170.00 97.9
e ~_REGIE |  366,940.00 359,170.00 97.9
COGESTION | 1343380 1445820 3 78.4
TOTAL 2210320 - 1804990 | 81.7
Risque faible "39%-1,30% |

Risque moyen  60%-80%

waue e

5.2 Analyse du planning financier (2 pages maximum)

- Le taux de réalisation du budget 2009 est de 81,7% (soit 75,4% pour celui alloué aux activités et 101 6% pour les
moyens globaux) . Globalement, la comparaison de la situation financiére de 2009 par rapport 2 la programmation
financiére établie au 1= trimestre de 2008 (année N-1) se situe dans Ia fourchette de 80 3 130%., donc risque faible.
Par contre, il 3 été enregistré quelques écarts importants (essentiellement des déficits) par rapport aux dépenses
lotales par résultats. L'explicitation/commentaires de ces écarts peut se résumer comme suit -

R2: Les organes de participation communautaire I'effort de santé sont renforcés: 47,1% (risque élevé)

 Les élections municipales et regionales du mois de mai qui ont érigé de rouvelles collectivités locales dans Ia zore

‘du Proiet et renouvelé Ia plupart de membres de cansells, ruraux, municipaux et régionaux ont retardé le

“nouvellement de la quasi-totalité de comités de santé dont les mardats sont arrivés a termes. Cela a fait que les
formations prévues pour les nouveatx membres de comités de santé | rencuveles} au niveau des districts n'ont ou

suivre fa programmation financiére de 'année. Aussi, la réforme tant altendue des organes de participation
tommunautaire a l'effort de santé n'a pu (elle aussij aboutir courant 2009 comme LEEvY.
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A cela faut-il ajouter le fait que quelques activités importantes planifiées au niveau de ce résultat n'ontpu étre
réalisées comme prévu pour des raisons d'agendas des districts et régions médicales . Au nombre de ces activités
I'on peut citer :
* les réunions trimestrielles de suivi et d'évaluation de I'expérience de la tarification forfaitaire au des districts qui ne sont
pas tenues pour la simple raison que la tarification forfaitaire n'a pas démaré courant 2009 comme préwu :

¢ seul le district de Sokone a organisé les journées portes ouvertes ;
* les rencontres semestrielles prévues pour des échanges entre districts n'ont pu se tenir ;
s les CDD/CRD n'ont pu étre organisés

R3: Linfrastructure du systéme de santé est adéquate: 46,2% (risque élevé)

Ce faible taux. de réalisation. ﬁstﬂimputablegessea&ieuement*ér#ercomexﬁé des -procédures de passations des
marehés publics. En effet, les travaux de construction des nouveaux services au niveau des centres de santé des
districts pilotes (unités des urgences, unité de radiographie a Koungheul, blocs sanitaires, pavillon d’hospitalisation
chirurgie de 35 lits et nouveau cabinet dentaire a Kaffrine etc.) n'ont pu démarrer qu'en décembre 2009. Le marché
d'acquisition des incinérateurs pour certains de ces centres de santé est dailleurs encore 4 I'approbation au
Ministére de la santé.

R4 : L’équipement est place au niveau des postes et centres de santé : 68,7% (risque moyen)

Ce risque est également lié au retard accusé par le marché d'acquisition et installation des équipements médico-
techniques pour les nouveaux services encore en construction au niveau des centres de santé des districts pilotes.
A cela faut-il ajouter le marché de limagerie médicale qui n'est paye qu'a 70% a cause du retard important de -
livraison et d'installation des équipements accusé par le fournisseur.

R5 : Le systéme de référence - contre référence est renforcé: 70,9% (risque moyen)

Ce risque moyen est imputable au non paiement de la totalité du marché de la téléphonie mais aussi & quelques
rencontres techniques qui n'ont pu avoir lieu pour des raisons d’agendas.

R6 : L'accessibilité financiére est améliorée: 72,3% (risque moyen)
Le risque moyen de ce résultat s'explique principalement par le partage des colts (des activités prévues) avec le
PAMAS. A cela faut-il ajouter le fait que les mesures d’accompagnement de la tarification forfaitaire (fonds de

garantie) n'ont pas été prises et que les rencontres de concertation/dialogue MS-Prestataires-COSA-intervenants n'ont pu
se tenir comme prévu.
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6 SUIVI DES INDICATEURS (MAX. 3 PAGES)

Les indicateurs du projet sont nombreux et difficiles a renseigner pour certains en dépit de la mise en place d'un
systéme de monitoring de ceux qui ne pouvaient pas étre documentés par les données de routine (constat
corrobore par la mission d'évaluation & mi-parcours du projet en octobre 2008). Toujours selon Fappréciation de
la mission d'évaluation & mi-parcours, la lecture (sur base des ces indicateurs) de la contribution du projet &
Famélioration de la qualité de soins s'avérerait peu aisée. D'oli la recommandation de révision de ces indicateurs
qui n'a pas été jugée pertinente par la réunion du comité de pilotage lors de la validation du rapport finale de la
dite évaluation.

6.1 Objectif spécifique

Indicateur 1: Taux d’utilisation CPC

En appliquant la norme de 'OMS et en prenant en compte I'accessibilité géographique dans la zone d'intervention
qui ne dépasse pas les 50%, I'équipe du projet s'est fixée comme valeur cible pour le taux d'utilisation de la CPC
a 0,5 contacts par habitant et par an avec une projection de 0,4 contacts par habitant en 2009. Dans les 3
régions du projet, le taux d'utilisation enregistré en 2009 a été de 0,32 contact par habitant (604 378 consultations
au total), soit 80% de la projection annuelle. Ce taux d'utilisation s'avére cependant sous estimé dans la mesure
ol il ne prend pas en compte les consultations du CHR, des structures privées a but lucratif et des dispensaires
militaires. Comparativement a l'année 2008, le taux d'utilisation CPC est passé en 2009 de 0,21 a 0,32
consultation par habitant. Cette évolution positive de I'utilisation dans la zone du projet peut étre atiribuée entre
autres a l'achévement de la remise en norme des infrastructures de base, de l'extension du paquet de prestations
de 1¢ référence et & l'amélioration de facces financier aux soins a travers les mutuelles de santé.

Indicateur 2: Couverture CPN

Le calcul de la couverture CPN se base sur la stratégie nationale qui prévoit 4 CPN dont la derniére au 96 mois,
Pour l'année 2009, le niveau de couverture atteint est de 33,7% contre 26,1% en 2008. La réalisation de la
projection de 2009 s'éléve ainsi donc & 84% (avec une forte contribution des districts de Sokone et Kaffring - cf
figure infra). Le changement du libellé de la CPN4 n'est pas sans effet sur cette évolution de Ia couverture.

Indicateur 3: Nombre d’hospitalisations

Le calcul de cet indicateur a été limité aux 4 districts pilotes qui ont été ciblés au début du projet pour
l'amélioration du plateau technique. En fonction du nombre de lits disponibles, d'un taux d'occupation moyen de
80% et d'une durée moyenne de séjour de plus ou moins 5 jours lobjectif & atteindre a la fin du projet avait été
fixe 3 8000 hospitalisations/an pour les 4 districts pilotes. En 2009, il était gnvisagé d'atteindre 7000
hospitalisations. Avec un total de 3 275 hospitalisations, fa projection de 2009 n'a été atteinte qu'a 47% (risque
élevé).

Derriere ce chiffre se cache pourtant des disparités importantes. Alors que les hospitalisations & Sokone et
Kaffrine avec l'introduction de la chirurgie générale ont quasiment doublé entre le début du projet et fin 2009
(part relative de 74% par rapport au total hospitalisations dans les 4 districts pilotes), celles des districts de
Gossas et Koungheut (ayant fonetionné avec un seul médeci n) ont par contre stagné voire régressé.

De maniére générale, la projection des hospitalisations dans les districts pilotes avaient été faite sur la base du
relévement du plateau technique des centres de santé. Bien que certains investissements prévus soient encore
en cours de réalisation, le faible taux d'hospitalisation s'expliquerait en partie par le dapart dans les 4 districts des
MCDA (habituellement plus permarents dans les centres de santé comparativement aux MCD trop sollicités a
d'autres cbligations). Ce qui démontre a suffisance fa limite des investissements si i n'ya pas des ressources
humaires requises pour les exploiter.
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6.2 Résultats
R1 : La qualité des services est améliorée

indicateur 1.1 : Taux d'utilisation de la CPC
Voir chapitre 5.1, Indicateur 1

Indicateur 1.2 : Taux de satisfaction de Ia population
Le contréle de cet indicateur qui demande une étude qualitative est prévu 2010.

Indicateur 1.3 : Taux de supervision de 'ECD effectuées / supervisions programmées (la norme est 6
supervisions par PS année)

Tenant compte d'un certain nombre paramétres (ou réalités de terrain), I'équipe s'est fixé comme objectif six (6)
missions de supervision par PS par an. Bien que l'activité soit systématiquement planifiée par les ECD et |a
disponibilité de I'appui du projet (logistique, financier et technique) soit garantie pour 'ensemble des districts
pilotes, le taux de supervisions ne-progresse pas. Ce qui montre a suffisance que les contraintes essentielles ne
sont pas d'ordre matériel ou financier. Ce sont plutdt les-nombreuses interférences du niveau central et de
programmes nationaux qui perturbent systématiquement les plannings opérationnels. Seulement environ 60% de

supervisions prévues.ont £té réalisés (risque éleve).

Indicateur 1.4 : Taux de réalisation des protocoles de recherche approuvés (les protocoles sont
appréciés par I'équipe de suivi scientifique)

Il n'existe pas de projections ici. La valeur de départ était de zéro et le nombre d'études est 4 cumuler tout au long
de la mise en ceuvre du projet. Jusque fin 2009, huit (8) protocoles de recherche ont été élaborés, a savoir :

- Etude sur la perception communautaire de Ia qualite des services (réalisé)

- Enquéte ménages (réalisé)

- Etude sur les coilts et le financement des soins (réalisé)

- Recherche action sur la mise en place d'une couverture assurance maladie pour les éleves (en cours)

- Recherche action sur la décentralisation de Ia chirurgie (en cours)

- Recherche action sur la mise en place de la tarification forfaitaire (en cours)

- Etude BONC (réalisé)

- Etatdes lieux de 'offre chirurgical au Sénégal (réalise)

Ainsi don, cinq études ont été réalisées et trois sont en cours de réalisation.

R2 : Les organes de participation des populations a 'effort de santé
sont renforcés

Indicateur 2.1:  Nombre d’assemblées générales des organes de participation des populations a
I'effort de santé tenues selon les ob ligations statutaires (fixées au nombre de 2 par anj

Les restitutions communautaires des resultats du monitoring se faisant systématiquement en plus des
assemblées générales de renouvellement, le taux d'exécution est estimé & 100%.

Indicateur 2.2 : Nombre de membres d’organes de participation des populations & I'effort de santé
formés / nombre en place
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Pratiquement la totalité des comités de santé renouvelés ont été formés sur financement du projet. Il reste
toujours quelques comités de santé qui devraient étre renouvelés en 2009. Le niveau de performance peut étre
estimé a plus ou moins 95% (risque faible).

Indicateur 2.3 : Pourcentage d’organes de participation de la population & l'effort de santé impliqués
dans le processus de micro-planification

La restitution communautaire des résultats de monitoring se faisant de fagon systématique au niveau des

communautés rurales, lon pourrait considérer que les micro planifications & la suite des restitutions
communautaires se font aussi systématiquement (100%), du moins pour les districts pilotes.

R3 :L’infrastructure du systéme de santé est adéquate

Indicateur 3.1: Nombre de structures réhabilitées par rapport au nombre retenu pour réhabilitation

Le nombre de PS rénovés ou reconstruits s'éléve & 36. Les travaux sont terminés et les postes réceptionnés
(100%).

Indicateur 3.2 : Plan stratégique de maintenance élaboré et réalisé

Les plans de maintenance ont été finalisés et validés par l'ensemble des districts sanitaires et régions médicales
de la zone du projet. Les différentes équipes de maintenanciers ont été formées par DEM. Les maintenanciers qui
étaient en formation en France sont tous de retour. La mise en ceuvre des plans élaborés est en cours et le taux
de réalisation peut étre estimé a 85%.

R4 : L'équipement nécessaire pour répondre & la demande de la
population est en place au niveau des PS et CS

Indicateur 4.1: Nombre de PS équipés / nombre prévu

Tous les PS étant équipés, le taux de réalisation s'éléve & 100%.

Indicateur 4.2 ; Nombre de césariennes au district / nombre attendu

Le taux de césariennes dans la zone du projet (y compris les césariennes des CHR) a considérablement
augmenté: It a été de 33,8% en 2009 contre 23,4% en 2008. Le niveau de lindicateur se situe ainsi donc 3

85% de la projection de 2009. 23% des césariennes sont aujourd hui réalisés dans les CS type Il au lieu des 15%
en 2008.

Indicateur 4.3 ; Nombre de jours hars services de I'équipement / nombre de jours de la période

Aucune information n'est disponible pour cet indicateur

R5 . Le systéme de référence/contre référence est renforcé

Le systeme de référence/contre référence est en train de s'améliorer petit a pett. Les outils mis en place pour la
reférence sont systématiquement utilisés,. Le recuell des données sur la référencelcontre référence ne fait
malheureusement pas partie du systéme national d'information sanitaire. La disponibilité insuffisante des données
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chiffrées occulte le fait qu'il y @ une amélioration nette par rapport 4 la situation qui a existé au démarrage du
projet.

Indicateur 5.1 : Nombre de RCR accomplies

Selon les rapparts de supervision de [a RCR effectuées par les ECR, le feedback sur les références des PS vers
les CS se fait systématiquement dans 6 districts sur les 13 (a l'occasion des réunions de coordination de district
Ou par téléphone) mais, les bulletins de retro information ne sont pratiquement pas utilisés. Les références des
CS vers les hopitaux régionaux de Kaolack et Diourbel, par contre, ne bénéficient pas des contre référence en
dehors des quelques cas qui requierent la poursuite du traitement aux centres de santé d'ou ils ont été référés.

Indicateur 5.2 : Nombre de cas référés des PS vus par le médecin / total des cas référés des PS

Information chiffrée non disponible. Dans les structures ol il y a deux médecins, presque tous les cas référés sont
vus par un médecin. Dans les autres CS le major se charge des cas référés en absence du médecin,

Indicateur 5.3 : Nombre de cas référés des PS arrivant au CS/ total des cas référés par les PS
Information pas disponible. La mission de supervision de la RCR effectuée par les ECR ont relevé que les
références vers les centres de santé et les hépitaux se font normalement. Par contre, les contre références et la

rétro information ne sont pas systématiques. Malheureusement cette activité est peu documentée de sorte que les
données requises pour calculer les indicateurs sont peu disponibles/fiables .

Indicateur 5.4 : Nombre de cas urgents référés et effectivement traités (pris en charge) au CS

Les services des urgences a proprement parler n'existent pas encore au niveau des centres de santé. ke registre
devant étre utilisé au niveau du tri et par I'équipe de garde a été élaboré et introduit en début 2008 dans les CS
pilote. Le nombre de 104 cas rapportés refléte certainement pas la réalité & cause du fait que I'enregistrement
n'est pas encore systématique.

Indicateur 5.5:  Nombre de références non pertinentes réalisées du CS au CHR / total référées
L'information n'est pas disponible.

Indicateur 5.6 : Nombre de cas référés vus par le médecin / total des malades référés

Information non disponible en ce qui concerne le nombre de cas vus par le médecin. Le nombre des malades
reférés s'éléve & 1894.

Indicateur 5.7 : Nombre de cas référés des CS au CHR / nombre total des cas référés par les CS
1493 patients ont été référés pendant la période par les CS. En dehors des cas psychiatriques et quelques

références sur demande vers Dakar, fensemble des références se font vers les CHR de Kaolack ou Diourbel. Le
pourcentage peut étre estimé a plus de 95%.

R6 : L'accessibilité financiére de la population aux soins de santé est
améliorée .

Indicateur 6.1: Taux d'utilisation de la CPC
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Voir chapitre 5.1, Indicateur 1

Indicateur 6.2 : Taux de non-utilisation pour raison de manque de moyens
Le contréle de cet indicateur a travers une enquéte ménage est prévu 2009

Indicateur 6.3 : Nombre de consultants couverts par les mutuelles de santé / total des consultants

La part relative des consultants continue 3 progresser et s'éléve actuellement 4 4,1%, ce qui depasse méme déja
Fobjectif fixé pour Ia fin du projet.

Indicateur 6.4 : Nombre de mutuelles qui prennent en charge les soins secondaires / nombre de
mutuelles existantes

En 2008, seulement 6 mutuelles sur 12 avaient une convention avec un CS. Pour 2009, le nombre de MS ayant
une convention avec les CS est passé a 11 sur les 26 en place.

Indicateur 6.5 : Evolution des taux d'utilisation CPC dans les CS avec (arification 3 I'épisode
(forfaitaire)

Indicateur pour le moment sans objet étant donné que la tarification forfaitaire n'est pas encore officiellement
introduite dans les districts pilotes

6.3 Evolution des indicateurs (graphique)

Les graphiques ci-dessous montrent pour certains indicateurs quantitatifs la situation de départ, les projections
faites sur la base de I'étude baseline et le niveau atteint en 2009,

Taux d'utilisation CPC (zone du projet)
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i resscrt de ce graphique que le taux dutilisation CPC a sensiblement évolué dars fa zope du projet.. Le niveau
atteint en 2009 se situe 4 81% de la projection de Fannée, L'écart constate par rappert a la projection présante
ainsi dorc un risque faible pour lensemble de la zore dintervention. Cette évclution s'avere nettement clus
favarable dans les deux districts pilctes bénéficiaire de Fappui intensif duy proet,
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Le taux d'utilisation pour la CPN a considérablement augmenté bien qu'il soit resté en dé ¢a de la projection de
40% retenue pour 2009. Le niveau d'atteinte de la projection a été de 84%). La barre verte indique que dans les
districts de Sokone et Kaffrine, le taux d'utilisation de la CPN a largement dépassé la projection du projet.

Nombre d'hospltalisations (districts pilotes)
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Le nombre d’hospitalisations pour fensemble des quatre districts pilotes monitorés depuis le début du
projet n'a pas évolué par rapport a 'année 2008 et se situe 4 47% de I projection, ci qui constitue un
risque élevé pour ['atteinte de Fobjectif apparemment trop ambitieux.
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Taux de césariennes (zone de projet)
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Pour le taux de césariennes, les activités du CHR ont été prises en compte tant au niveau des
projections qu'au niveau des réalisations. Bien que la tendance pour 2009 soit favorable, le niveau de
lindicateur reste toujours en dé ¢a de la projection (85%, risque faible).

Pourcentage des consultants couverts par les mutuelles de sante
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La projection pour les consultants couverts par les mutuelles a été largement dépassée en 2009. En effet, elle a
atteint 4,1% de la part relative de la CPC par rapport 4 3% visé en 2009 {soit un taux de réalisation de la
prajection de 137%). Ceci est en grande partie imputable 4 Fassurance maladie éléves dans la région de Fatick et
la couverture des enfants en situation difficile inscrits dans les mutuelles de Kaffrine par World Vision.
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/7 APPRECIATION DES CRITERES DE SUIVI

7.1 Efficience

Respect du timing pour les résultats

Nombre de réalisations essentielles pour la réussite du projet ont pu se faire dans des délais assez courts et en
début de lintervention. En 2009, la plupart des activités du projet ont été exécutées dans les délais requis a
Fexception de quelques retards qui sont a déplorer dans la réalisation de certains marchés publics que le projet
n'a pu maitriser & cause de leur niveau de technicité/complexité (imagerie medicale, téléphonie rurale etc.).
Toutefois, ces retards accusés ne sont pas de nature a remettre en question l'atteinte des résultats et donc
lobjectif spécifique du projet.

Moyens engagés dans I’exécution des activités

L'ensemble des activités menées sont pour 'essentiel pertinentes et de bonne qualité dans la mesure ol elles
contribuent substantiellement & l'atteinte des résultats du projet. Le niveau d’exécution des ressources financiéres
du projet & un an de son terme est tout & fait satisfaisant. Le projet dispose d'une équipe dont le profil des
membres s'avere conforme aux principales missions devant permettre I'atteinte des résultats. Au stade actuel de
lintervention, il est enregistré-de-nombreux acquis-notamment en-ce qui concerne fa création de conditions
requises pour un développement de districts fonctionnels pouvant offrir des soins de-qualité, principale mission du
projet. .

Au regard de l'évolution de la zone d'intervention du projet avec la création de la nouvelle région de Kaffrine (par
scission de l'ancienne région de Kaolack), le projet a adapté son modéle organisationnel et fonctionnel pour un
accompagnement requis au développement de la nouvelle région médicale mais aussi d'un nouveau district pilote
dans la région de Kaolack.

Taux de réalisation des indicateurs des résultats

Toutes les activités de 2009 (réalisées ou encore en cours de réalisation) contribuent a l'atteinte des résultats du
projet. Ce qui transparait a travers les indicateurs dont les données sont disponibles. Des tendances positives ont
été enregistrées par rapport au taux d'utifisation de la CPC/CPN (particuliérement a Kaffrine et Sokone) et au
nombre de recherches menées (R1). Au niveau du R2, tous les membres des comités de santé en place
demeurent formés et les restitutions communautaires post monitoring se font de maniére systématique partout.
L'évolution du R3 en 2009 réside essentiellement dans l'élaboration et la mise en oeuvre des plans de
maintenance et de contrdle d’hygiéne. Le R4 a connu une augmentation remarquable du nombre de césariennes
par rapport a celui attendu dans les districts sanitaires. L'évolution du nombre de RCR au niveau du R5 s'avére
timide, notamment suite a la faible disponibilité des informations autour des statistiques relatives & cet indicateur.
Quant au R6, la part relative de consultants couverts par les mutuelles a méme déja dépasse les prévisions de la
fin du projet.

7.2 Efficacité

Bien de précurseurs indiquent que le projet a déja un certain impact sur facees aux soins de qualité dans la zone
d'interverition.
Au niveau institutionnel, 'appui aux réflexions autour de I'offre de soins chirurgicaux
¢ renforce la dynamique de dialogue entr e acteurs de secteurs différents et
¢ ouvre aussi des perspectives sur une réflexion profonde sur f'offre de soins en général dans le pays
Au niveau des bénéficiaires directs et indirects, les effets sont perceptibles
 atravers les témoignages sur les bienfaits de la chirurgie,
¢ laforte adhésion aux mutuelles des éléves.
o lLacrédibilité accordée aux CS (a en croire aux déclarations des agents).
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Selon la mission d'évaluation a mi-parcours de 2008, fefficacité du projet est bonne dans la mesure ou elle a
estime que I'atteinte des résultals contribuera effectivement a I'amélioration de I'accés aux soins de qualité. Cela

a travers notamment :

¢ Une combinaison pertinente de deux approches : promotion de ['offre et promotion de fa demande

* Lamise en place d'un dispositif pouvant assurer le développement durable de Ia qualité des soins aussi
bien au niveau des centres de santé que des postes de santé

¢ Une démarche systématique fondée sur Ia recherche

* Ledémarrage effectif des activi tés décentralisées de chirurgie au niveau de deux centr es de santé

* Lacapacité de promation d'un espace de participation de plusieurs acteurs dans le processus de
chirurgie essentielle ( Universite, MS, RM, HR)

* L'auto évaluation 4 travers Jes restitutions communautaires du monitoring

* Une dynamique mutuelle tres forte dans les régions médica les

* Une expérience novatrice en matiére de couverture de Fassurance maladie éléves

¢ Undispositif méthodologique efficace ayant permis de réaliser 36 postes de santé dans une période
relativement courte.

Taux de réalisation des indicateurs de l'objectif Spécifique

L'appréciation (a travers ses indicateurs) de la contribution du projet pour atteinte de lobjectif spécifique n'est
pas évidente au regard du nombre dintervenants, de I'évolution de certains de ces indicateurs et de
F'environnement du projet. En dépit de cette réalité, force de constater que les taux de réalisation de [a CPC et de
la CPN dépassent se situent au_dessus de 80% des projections de 2009. Ce qui n'est pas le cas pour les
hospitalisations ou il a été enregistré un taux de réalisation de 47% (risque élevé).

Derriére ce chiffre se cache pourtant des disparités importantes. Alors que les hospitalisations a Sokone at
Kaffrine avec I'introduction de fa chirurgie générale ont quasiment doublé entre le debut du projet et fin 2009
(part relative de 74% par rapport au total hospitalisations dans les 4 districts pilotes), celles des districts de
Gossas et Koungheul (ayant fonctionné avec un seyl médecin) ont par contre stagne voire régresseé.

Autres facteurs ayant une incidence sur l'objectif spécifique

Certains facteurs sont cependant peu favorables 4 I'atteinte de certains résultats dans le délaiprévu .~
* Mobilité du personnel notamment au niveau des ECR et des ECD

* Faible capacité opérationnelle des ECR

¢ Insuffisance du personnel qualifié, notamment au niveau des equipes des blocs opér atoires

¢ Faible appropriation de certaines initiatives par les acteurs de terrain

Satisfaction des groupes-cibles quant aux résultats

Le projet ASSRMKF a été monté de maniére 3 répondre le plus efficacement possible aux problémes et priorités
des groupes cibles directs {population couverte) et indirects (ensemble des travailleurs de la santé} de sa zone
d'intervention. Les acteurs de Foffre se disent satisfaits ay regard entre autres de nombreuses mesures visant
l'amélioration de leurs compétences et des conditions de fravail. La population quant efle ne cache pas sa
satisfaction, notamment 3 travers d’innombrable;s felicitations adressées ay projet pour la qualité des
infrastructures réhabilitées et remises en normes et lamélioration du plateau technique au niveay des centres de

santé, particulierement lintroduction de 1a chirurgie dans les CS de Kaffrine et Sokone. « Si fe projet ASSRMKF
nexistait pas, il fallait e créer » clame-t-elle.

7.3 Durabilité
Processus de développem ent lancé par le projet

En sa qualité de prejet d'appui institutionnel avec ancrage au niveau des régions médicales, le projet ASSRMKF
Apporte un appui aux activités des systemes de santé régionaux permettant la mise en dewre dela politique
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nationale. De par sa formulation, le projet ASSRMKF n'est rien d'autre qu'un outil de la mise en ceuvre du PNDS.
Le plan stratégique national 2009-2018 quant a fui, intégre parfaitement certaines préoccupations du projet,
notamment le développement de la chirurgie du district.

L'assistance technique du projet travaille en équipe avec les ECR pour renforcer I'encadrement des ECD. Cet
encadrement devrait permettre 4 ces équipes de district d'étre plus fonctionnelles et d’améliorer leur efficacité sur
le terrain. Mais les régions médicates- qui-constituent 1 point d'encrage institutionmel-du-projet ont des capacités
opérationnelles Himitées. en. raison ;de::limsafﬂsanc&quanﬂiati\ge,et,quaﬁtaﬁ;(e:da personnel.- Objectivement, les
équipes [égz'onalesaconstétuée&esseaﬁauemgm,,,d:u,_ ersonnel paramédical ne constituent guére un bon gradient
de compétence par rapport sux équipes cadres de districts.

Dans sa mise en ceuvre, le projet a pu développer une dynamique d'implication forte de la part d'autres acteurs
tels la FMPOS a travers la Chaire de chirurgie et les collectivités locales. Au niveau regional, les services
déconcentrés de certains ministéres (Urbanisme et Habitat, I'éducation etc.) sont fortement impliqués dans la
mise en ceuvre de certains volets du projet. Le projet a pu aussi créer des synergies avec des ONG et certaines
associations_impliquées dans les mutuelles et dans la_micro finance. La prise en compte simultanée des
dimensions offre et demande est considérée comme une des forces du projet.

e,

Responsabilités des partenaires

De par la définition et l'application des modalités d'exécution du projet, Iinstance partenaire participe pleinement
au déroulement de I'intervention, notamment a travers la Cogestion. Cette approche, concrétisant le principe de
partenariat basé sur l'égalité, est fondée sur la responsabilité partagée et sur la gestion conjointe des opérations.

Les dépenses sur la contribution belge sont approuvées 3 la fois par un Ordonnateur désigné par la partie
senégalaise et par un Co-ordonnateur désigné par la partie belge. L'ordonnateur et Je Co-ordonnateur gérent
conjointement en respect du principe de double signature les comptes bancaires ouverts au nom de la prestation
de coopération.

La Coopération Technique Belge (CTB) est chargée par la partie belge de la réalisation de ses obligations pour la
mise en oeuvre et le suivi du projet. Le MSPM est le maitre d'ceuvre de Ia prestation de coopération et participe
de fagon active & I'animation du projet. Il faut cependant -noter certaines contraintes structurelles du pays
partenaire qui risquent de peser négativement sur fa réussite du projet. 1 s'agit notamment -
e des ressources humaines qui sont globalement insuffisantes 4 tous les échelons du systeme de santé et
donc dans la zone du projet : ECD, RM, postes de santé et CS.

*  dela mobilité persistante du personnel 3 tous les niveaux

¢ du non aboutissement de Ia réforme relative aux organes de participation des populations & I'effort de
santé (CODES).

La Structure Mixte de Concertation Locale (SMCL) a la charge d'assurer l'orientation, le suivi et le contréle du
projet ainsi que l'atteinte de son objectif spécifique. La mission d'évaluation & mi-parcours de 2008 avait noté une
réelle implication de la SMCL, particuliérement de son Président dans |a condite du projet & travers notamment
forganisation réguliérement des rencontres statutaires et fa prise des décisions nécessair es au moment indiqué,

Conditions de durabilité

En tant projet d'appui institutionnel et donc de renforcement des capacités techniques, organisationnelles et
gestionnaires de l'instance partenaire, le projet ASSRMKF, confondu ou fondu dans linstance partenaire ne peut
que répondre dans une large mesure aux conditions de dur abilite de sa contribution.

Modalités du projet

Sans conditions imposées par la partie belge (qui respecte pour sa part intégralement le principe de l'aide déliée),
les modalités d’exécution du projet et d'aide en général sont parfaitement favorables & la durabilité.
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8 MESURES ET RECOMMANDATIONS (MAX. 2 PAGES)

8.1 Synthese des critéres d'appréciation

Il 's'agit ici d'une évaluation proactive des critéres pour une estimation des mesures nécessaires a leffet
d'augmenter lefficience, l'efficacité et la durabilité du projet. Au regard de ce qui est rapporté aux chapitres
précédents, le code B a été attribué au projet dans la mesure ou il est estimé que les efforts consentis jusque- 1a
doivent étre intensifiés pour pouvoir atteindre les résultats planifiés et donc {'objectif de l'intervention.

En effet, plusieurs éléments sont & prendre en compte dans les perspectives :

e Bien que le projet ait réalisé des progrés significatifs dans la mise en place d'un dispositif pouvant
permettre de développer des soins de qualité et améliorer la demande, il y lieu de reconnaitre que ce
processus doit encore étre porté a maturité

» Pour diverses raisons, les districts en général et ceux pilotes en particulier connaissent des niveaux de
développement variables, situation & prendre en compte par le projet.

Dans un contexte comme celui du projet ASSRMKF, il semble logique qu'au cours de la derniére année, priorité
soit donnee aux efforts de « mise en fonction » du dispositif actuel de l'offre de l'offre de soins et que I'essentiel
des activités relatives a la demande soient transférées au PAMAS.

8.2 Recommandations

1. Poursuivre les efforts de rentabilisation ou de « mise en fonction » des réalisations du Projet pour améliorer
l'offre de soins dans les districts sanitaires, notamment 3 travers ;

a. le renforcement du personnel technique des Centres de Santé afin d'optimaliser les investissements
réalises par le Projet
b. le renforcement de I'organisation des soins dans les centres de santé des districts pilotes par un

accompagnement plus rapproché des équipes de gestion des CS
c. le suivi rapproché et I'évaluation de 'expérience de la tarification forfaitaire dans le District de Sokonne

2. Transférer au Ministére de la Santé et de la Prévention certaines expériences positives/porteuses du projet
pour leur mise en échelle. Il s'agit principalement de :
a. L'Assurance Maladie Eléves
b.  La tarification forfaitaire
c. Lachirurgie de district

3. Finaliser les études évaluatives (if la perception de l'offre de soins ; iif I'enquéte ménage sur l'accessibilité
financiére aux soins et iii/ l'expérience de chirurgie de district) ainsi que I'évaluation finale du projet d'ici fin
juin au plus tard {résultats a valider 4 la SMCL de juillet 2010)

4. Elaberer de fagon progressive le plan de cléture du projet (4 présenter pour avis au comité de pilotage de
juillet 2010)
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Coopération Technique Belge

9 CONCLUSIONS

a.Activités et Finances

Les activites exécutées s'inscrivent dans une optique de développement du systéme de santé régional. Sans trop
s'écarter des orientations du cadre logique et en interaction permanente avec les autres acteurs, I'équipe réagit
avec flexibilité aux contraintes et opportunités du contexte et cherche & identifier et mettre en ceuvre des
stratégies pertinentes et efficaces pour atteindre 'objectif de I'intervention.

Les activités menées ont é&té jugées pertinentes dans la mesure ou elles contribuent substantiellement a Patteinte
des résultats planifiés et donc de I'objectif de lintervention.

L'exécution financiére reste globalement cohérente avec les bilans physiques.

Le taux d'exécution global du budget est tout a fait compatible avec le temps écoulé depuis le début de la mise en
ceuvre du projet et équilibré entre dépenses liées aux activités et moyens globaux, entre régie et cogestion. En
prenant en compte les expériences d'autres projets qui se sont heurtés a la complexité et la durée des marchés
publics, I'équipe a priorisé (au démarrage du projet) des investissements dont le taux de réalisation s'avére
actuellement plus élevé que celui des activités soft.

b. Critéres de suivi

i. Efficience

Méme si certaines projections (par ailleurs assez ambitieuses) n'ont pas été tout & fait atteintes au cours de
Fannée sous revue, le développement des indicateurs (du moins ceux dont les données sont disponibles) est
globalement paositif et encourageant. A cela faut-il ajouter certains résultats qualitatifs produits par le projet mais
au niveau desquels les indicateur s quantitatifs restent muets.

Bien que le projet ASSRMKF ne soit pas le seul intervenant pour certains indicateurs, sa contribution
substantielle aux performances réalisées etiou & réaliser par ses trois régions d'intervention n'est plus a
démontrer,

Le projet dispose d'un mécanisme de concertation permanente entre les membres de son équipe. Par ailleurs la
mise en place d'une seule unité de gestion au niveau de Kaolack apparait pertinente et efficiente. Un tel dispositif
renforce la cohésion au sein de I'équipe du projet et permet de mieux harmoniser les approches et de favoriser la
complémentarité entre AT.

ii. Efficacité

Elle est jugée bonne autant pour les six résultats du projet que pour l'objectif spécifique (cf différents niveaux de
réalisation des indicateurs du projet)

iif. Durabilité

Mombre de facteurs de durabilité sont en place, & savoir :
+ le renforcement des compétences;
» lappropriation progressive de certaines thématiques par les acteurs stratégiques,
+ la mise en place des outils technigues, le renforcement de limplication des CL at des communautés
dans la gestion des PS.

|



Coopération Technique Belge

Mais cette durabilité est menacée par d'autres facteurs que sont :
e [instabilité du personnel au niveau notamment des ECD,
» [ladhésion insuffisante des acteurs de terrain & certaines approches telles que la référence et la contre
référence,
¢ linfluence forte des approches verticales (programmes).

c. Avis de la SMCL sur les recommandations

Le troisiéme paragraphe (9.3) donne un bref aperqu des adaptations proposées dans le
calendrier des activités, dans la programmation financiére et/ou dans le cadre logique.
Ces recommandations sont briévement explicitées et justifiées. L'accent portera
principalement sur le respect des moyens disponibles et des délais fixés pour l'atteinte
des résultats et des objectifs.

i. Recommandations relatives au planning des activités

ii. Recommandations relatives au planning financier

iii. Recommandations relatives au Cadre logique

iv. Autres recommandations

ASSRMKF - Rapport annuel 2009 42
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d. Apergu des marchés publics

Coopération Technique Beige

Mode
passation
Intitulé du CSC Montant final du marché marché Observations
XOF (€)
ASSRMKF Production et pose de plaques
commeémorative pour la réhabilitation Demande de
des Postes de Santé 1,242 000 1,893.42 Prix Exécuté
ASSRMKF
Prestation services au niveau des
centres de santé des districts Demande de
pilote:maitrise d'ouvrage 6,000,000 9,146.94 Proposition En Cours
ASSRMKF Etude sur l'offre actuelle de scins
chirurgicaux au Sénégal et de son Demande de
potentiel d'amélioration 22,680,000 34,575.44 Proposition Exécuté
ASSRMKF Equipement matériels informatique Demande de
pour la RM Kaffrine 8,679,924 14,756.95 Prix Exécuté
ASSRMKF Impression de dossiers
d'hospitalisation et de registres de Demande de
références 7,597 500 11,582.31 Prix Exécuté
ASSRMKF Réalisation d'un film documentaire sur Demande de
I'assurance maladie des éléves 4,570,000 6,966.92 Proposition Exécuté
ASSRMKF Protocole d'accord avec Le quotidien Convention de
le SOLEIL 1,292,500 1,970.40 partenariat En Cours
ASSRMKF Mobiliers de bureau destiné 4 la Demande de
Région Médicale de Kaffrine 4,355,760 6,640.31 Prix Exécuté
ASSRMKF Rénovation des locaux de la Région Demande de
Medicale de Fatick 7,873,649 12,003.30 Prix Exécuté
ASSRMKF Equipements médicotechniques pour
les centres de santé:Matériels
dentaires 36,614,000 55,817.68 Appel d'offres Exécuté
ASSRMKF Achat carburant pour fonctionnement Demande de
parc automobile Projet ASSRMKF 3,979,400 6,066.56 Prix Exécuté
ASSRMKF Installation réseau téléphonique et Demande de
informatique RM Kaffrine 4,903,500 7,475.34 Prix Exécuté
ASSRMKF Achat groupe électrogéne pour la RM Demande de
Fatick 8,707,877 13,275.07 Prix Exécuté
ASSRMKF Mise en page et impression de guides Demande de
de gestion 6,575,000 10,023.52 Prix Exécuté
ASSRMKF Conception et Impression de Guides Demande de
de Monitoring 3,050,000 4,649.70 Prix Exécuté
ASSRMKE Matériels informatique pour le CS
Sokone, CHR Kaolack & Clinique de
Gynécologie et d'Obstétrique de Demande de
Dakar, la DAGE/ MSPet pour le projet 7,948 510 12,117.43 Prix Exécuté
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Coopération Technique Belge

ASSRMKF
Fourniture d'équipements et
instaliation d'un systéme de
communication dans les structures de
santé des régions de Kaolack et Fatick | 227,053,998 | 346,141.59 Appel doffres | En cours d'exécution
ASSRMKF Climatiseurs Split pour la Région
Médicale et le centre de santé de Demande de
Kaffrine 3,150,000 4.802.14 Prix Exécuté
ASSRMKF Cartes de membre pour éléves Demande de
mutualistes initiative AMEL 3,750,000 5,716.84 Prix Exécuté
ASSRMKF Achat carburant pour fonctionnement Demande de
parc roulant projet ASSRMKF 4,413,300 6,728.03 Prix Exécuté
ASSRMKF Impression affiches des prix des Demande de
médicaments 2,197,000 3,349.30 Prix Exécuté
ASSRMKF Acquisition d'un véhicule de
supervision pour la RM de Kaffrine 20,835,000 31,762.75 Appel d'offres Exécuté
ASSRMKF Fourniture et installation d'un groupe Demande de
électrogéne pour la RM de Kaffrine 8,010,500 13,736.42 Prix Exécuté
ASSRMKF Mise en page et impression de
dossiers d'hospitalisation et de Demande de
registres des références recues 7,630,000 11,631.86 Prix Exécuté
ASSRMKF
Construction de nouveaux services
dans les centres de santé de Kaffrine,
Koungheul,Sokone,Gossas et Nioro:
iot1Kounghuel et Kaffrine 79,549,655 121,272.67 | Appel d'offres En Cours
ASSRMKF
Construction de nouveaux services
dans les cenires de santé de Kaffrine,
Koungheut,Sokone,Gossas et Nioro:
lot2 Sokone, Gossas et Niora 36,681,781 55,921.01 Appel d'offres En Cours
ASSRMKF Reproduction de guides de
reéférence,contre référence et Demande de
rétroinformation 2,400,000 3,658.78 Prix Exécuté
ASSRMKF Reproduction d'outils de
communication pour le Projet Demande de
7,960,000 12,134.94 Prix Exécuté
ASSRMKF Equipements médicotechniques pour
les centres de santé:Matériels
d'imagerie médicale 187,548,307 | 285,915.55 | Appel d'offres En Cours
ASSRMKF Mise en page et impression d'outils de
gestion pour la tarification forfaitaire et Demande de
PAMEL 6,725000 | 10,252.20 Prix Exéeuté
ASSRMKF Foumitures de bureau pour le projet Demande de
4,879,500 7,438.75 Prix Exécuté
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