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AURONYMES

ASSNIP
AP

AT (I our
N)

BC
BDOM
CPP-SS
CS

CTB
DPS
DTF
ECP
ECZS
EPP
ETD

Appui au Systéme de Santé au Niveau Intermédiaire et Périphérique
Administration Publique
Assistant Technique (International ou National}

Bas-Congo

Bureau Diocésaine des (Euvres Médicales
Comité provincial de Pilotage du Secteur de Santé
Centre de Santé

Coopération Technique Belge

Division Provinciale de la Santé
Document Technique et Financier

Equipe Cadre Provinciale

Equipe Cadre des Zones de Santé
Encadreur Provincial Polyvalent

Entités Territoriales Décentralisées

FM/ATM Fond Mondial de lutte contre Ia malaria, tuberculose et VIH/SIDA
GAVI/RSS Global Alliance for Immunization and Vaccination / Renforcement du

HGR
IMP
IPS
M&E
MEG
MIP
MP
MSP
NI

NP
OMD
OMS
PAO/PF
PCA
PDH
PDZS
PMA
PNAME
PNDS
PPDS
PTF
Q1, Q2
SG
SMCL
SR
SRSS
sSSP

Systéme de Santé

Hopital Général de Référence
Inspection Médicale Provinciale
Inspection Provinciale de la Santé

Monitoring et Evaluation
Médicaments Essentiels et Génériques

Meédecin Inspecteur Provincial
Marchés Publiques
Ministére de la Santé Publique

Niveau Intermédiaire

Niveau Périphérique

Objectif du Millénaire de Développement

Organisation Mondiale de la Santé

Plan d’ Action Opérationnel / Plan Financier (pour I’année)
Paquet complémentaire d’activiiés

Plan Directeur Hospitalier

Plan de Développement de la Zone de Santé

Paquet minimum d’activités

Programme Nationale d’ Approvisionnement en Médicaments
Plan National de Développement Sanitaire

Plan Provincial de Développement Sanitaire

Partenaires Techniques et Financiers

Trimestres (de point de vue du décaissement financier)

Secrétaire General
Structure mixte de concertation locale

Santé de la Reproduction
Stratégie de Renforcement du Systéme de Santé
Soins de santé primaires



7S Zone de Santé

Fiche d'intervention

Nom du projet

Projet d’appui au systéme de santé aux niveaux
intermédiaire et périphérique (ASSNIP) dans 5 zones de
santé du Bas-Congo: phase de consolidation des acquis

Code du projet RDC 16157 11
Province du Bas-Congo (Division Provinciale de la Santé &
Emplacement Matadi et cing Zones de Santé en développement: Boma,
Lukula, Kisantu, N'Selo et Ngidinga
Budget Total : 7.883.275€

Institution partenaire

Ministere de la Santé Publique

Date de lIa Convention de
mise en ceuvre

12 décembre 2011 (effective : avril 2012) — Décembre
2013

Durée (mois)

24 mois (effective 21 mois)

Groupes cibles

La DPS du Bas-Congo et les populations des zones de
santé appuyees

Impactl

L’état de santé de la population est amélioré dans les zones
d’intervention dans le cadre global de lutte contre la
pauvreté

Qutcome

Consolider le systéme de santé du Bas-Congo de maniére
durable a travers le renforcement de la DPS et des ZS de
Kisantu, N’Selo, Ngidinga, Boma et Lukula

Qutputs

Résultat 1: L’ECP assure un appui de qualité aux ZS et
est placée dans les conditions optimales pour piloter laj
mise en ceuvre du PPDS.

Résultat 2 : Les équipes cadres en place dans les ZS de
Kisantu, N’Selo, Ngidinga, Lukula et Boma assurent
P’encadrement des formations sanitaires de premier contact
(CS) et de premier niveau de référence (HGR)
conformément aux directions données par la SRSS en
permettant la poursuite de I’expérimentation de la mise en
ceuvre de cette stratégie

Résultat 3 : Dans les ZS de Kisantu, N’Selo, Ngidinga,
Boma et Lukula, ’HGR et un nombre limité de formations
sanitaires de premier contact faisant partie de la carte
sanitaire de la ZS, sont rationalisés par rapport &
I’accessibilité financiére, a la qualité des soins et & la
qualité de gestion. Ces formations sanitaires fonctionnent
dans un systéme intégré conforme aux prescriptions de la
SRSS.

Résultat 4: L’apprentissage basé sur les évidences et
expériences de terrain est assuré en vue de renforcer la

politique de santé au niveau provincial et au niveau central.

* {'impact équivaut & Fobjectif général, 'outcome & l'objectif spécifique et l'output au résuitat
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Appréciation générale

Décrivez votre appréciation générale de
l'intervention (max. 200 mots) :

Décrivez votre appréciation générale de
l'intervention (max. 200 mots) :

Le projet ASSNIP Bas-Congo phase de
consolidation des acquis s’inscrit dans le
cadre de la continuation des projets
ASSNIP1&3 pour les niveaux
intermédiaire et opérationnel.

Congu pour un long terme de 15 ans, la
consolidation des acquis intervient en
phase de sortie de la Belgique dans un
secteur en dysfonctionnement.

Implémenté a la DPS du Bas-Congo et au
niveau de cinq zones de santé, il a appuyé
la réforme de 1’administration publique
dans le secteur de la santé afin d’améliorer
’acces et la qualité des soins dans les zones
de santé de Kisantu, Boma, Lukula, Nselo
et Ngidinga.

Aligné a la stratégie sectorielle du
ministére de la santé de la RDC, le projet
ASSNIP BC est la contribution belge a sa
mise en ceuvre dans le contexte de la
décentralisation de I’administration
publique prévue par la constitution de
2006.

Le projet ASSNIP Bas-Congo phase de
consolidation des acquis s’inscrit dans le
cadre de la continuation des projets
ASSNIP1&3 pour les niveaux
intermédiaire et opérationnel.

Congu pour un long terme de 15 ans, la
consolidation des acquis intervient en
phase de sortie de la Belgique dans un
secteur en dysfonctionnement.

Implémenté a la DPS du Bas-Congo et au
niveau de cinq zones de santé, il a appuyé
la réforme de |’administration publique
dans le secteur de la santé afin d’améliorer
I’acceés et la qualité des soins dans les zones
de santé de Kisantu, Boma, Lukula, Nselo
et Ngidinga.

Aligné a la stratégie sectorielle du
ministére de la santé de la RDC, le projet
est la contribution belge a sa mise en ceuvre
dans le contexte de la décentralisation de
I’administration publique prévue par la
constitution de 2006.

Le budget de la phase de consolidation des
acquis était destiné a environ 55% pour les
investissements durables. Au 31/09/2014,
le taux d’exécution budgétaire est de 93%
soit 7.321.443,47 € utilisé sur 7.883.245€
prévus pour I’exécution des activités

Notez votre agpréciation générale de
l'intervention “:

Notez votre a];préciation générale de
l'intervention °:

Satisfaisant

Satisfaisant

Fonctionnaire exécution nationale”

m

Fonctionnaire exécution CTB’

1/

Dr Alain MBOKO 1

A CTION .
Q@ECIW
7 ' —4

Patrick KAKWATA, %
/ 7¥ T [ | \

? Trés satisfaisant - Satisfaisant - Insatisfaisant, en dépit de certains éléments positifs - Insatisfaisant

% Tres satisfaisant - Satisfaisant - Insatisfaisant, en dépit de certains éléments positifs - Insatisfaisant

* Nom et signature
% Nom et signature
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PARTIE 1 : Résultats atteints et enseignements tirés

1  Appréciation de la stratégie d'intervention

1.1 Contexte

Le projet ASSNIP BC s’est aligné pour appuyer la stratégie sectorielle du ministére de la
santé pour améliorer I’offre des soins et ’accés aux services de santé. Initialement
formulé pour une implémentation de 15 ans, le DTF de la phase de consolidation des
acquis du projet ASSNIP BC s’est inscrit dans le contexte de « phasing out » de la
coopération bilatérale au secteur santé d’ici fin du PIC 2010-2013. La durée du
programme ASSNIP a été raccourcie avec une « période creuse d’arrét de ['interventiony
qui a eu comme conséquence une fragilisation des acquis de la premiére phase et un
désespoir aupres du bénéficiaire en rapport avec leurs attentes a long terme. Exécuté dans
un secteur en transformation, le modéle du niveau intermédiaire articulé sur quatre
principaux métiers et des zones de santé coordonnées par une équipe cadre de la zone
sont adoptés par les parties prenantes. Le fonctionnement de ces structures de base a été
rendu possible avec I’intervention malgré la résistance institutionnelle et individuelle qui
a €t€¢ a la base de la lenteur pour I’aboutissement des certains résultats attendus. Au
niveau opérationnel, les HGR et les CS ont fonctionné dans un systéme intégré «
rationalisé » par rapport & ’accessibilité financiére, la qualité des soins et la qualité de la
gestion des ressources. Les expériences développés ont été pérennisées et capitalisées
pour renforcer la politique de santé.

1.2  Changements significatifs dans la stratégie d'intervention

Le processus de réforme du niveau intermédiaire dans le domaine de la santé en RDC
s’inscrit dans la lignée du mouvement de décentralisation impulsé par la constitution.
Dans le cadre de la réforme du niveau intermédiaire, la DPS du Bas-Congo a amorcé le
virage d’un double processus de transformation:

(*) Le passage d’une organisation basée sur treize bureaux et quatorze coordinations
provinciales de programmes spécialisés vers une organisation basée sur quatre métiers
mis en oeuvre par six bureaux, intégrant en leur sein, les coordinations des
programmes d’une part; et

(*) D’autre part, le passage d’une administration déconcentrée dépendant
hiérarchiquement du niveau central du ministére de la santé publique vers une
administration décentralisée instituée par chaque assemblée provinciale et dépendant
hiérarchiquement de chaque gouvernement provincial. Cette double transformation n’est
pas un processus simple ni rapide & mener. Elle nécessite que soient clarifiées des
mesures transitoires permettant la présence concomitante des anciens « bureaux et des
« métiers » et D’existence d’un systéme administratif et politique centralisé et des
fonctions, pouvoirs, responsabilités et ressources disponibles « décentralisés ». Les DPS
sont appelées a faire partie des administrations provinciales (Fonction Publique
Provinciale) qui doivent étre mises en place par le pouvoir provincial conformément a la
loi sur la Fonction Publique (Nationale, Provinciale et Locale), déja promulguée par la
Présidence de la République. Pour ce résultat sur la réorganisation, les cadres des
bureaux pouvant animer cette structure ont été sélectionnés sur base de leur gradient de
compétence, 1’organigramme d’une DPS avec quatre métiers fonctionnant avec six
bureaux a été accepté au niveau national et en cours d’implémentation au Bas-Congo:
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2 Résultats atteints

2.1

Matrice de monitoring

Valeur
de la
baseline
2011

Cible
finale
2014

Résultats / Indicateurs

Septembre

Valeur
finale
obtenue

2014

Commentai
TIes

IMPACT : L’état de santé de la population est amélioré dans les zones
d’intervention dans le cadre global de lutte contre la pauvreté
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a

Le taux d'utilisation des services curatifs et

préventifs de premier échelon (CS) (moyenne) 42% >40% | 44%
Le taux d'utilisation des services curatifs au
deuxiéme échelon par HGR (moyenne) 62% >80% | 85%

Nombre de supervision réalisée dans les ZS par

I'ECP avec rapport 112 52 26
Nombre de réunions de I'ECP avec Procés-Verbal

(PV) 12 12 7
Nombre de réunion du Comité Provincial de

Pilotage (CPP) 2 1 1
Nombre de réunions de groupes thématiques

connexes avec PV 0 8 6

Nombre de PAQO officiellement
' d etde la DP

Nombre de PAO officiellement adoptés par le CA

aux d’occupation Moyen par

de la ZS > 3 5
Nombre de supervisions intégrées de CS réalisées | 506 828
dans chaque ZS avec rapport 598
Nombre de visites d'inspection contrdle effectuées 5 20
par I'ECP/DPS 26
Le % de femmes dans les structures de gestion aux | 12% 20%
différents niveaux 18%
% des membres de I"'ECZ qui font réguliérement des|100% | 100%
supervisions dans les CS 71%
L’intégration de la SR dans les plans d’actions o

; ! . 4% 5% o
I’attention aux aspects genre et environnement 5%
L’intégration du VIH, dans les plans d’actions 100% |100% 1100%

). g()%

T°85%

Durée Moyenne de Séjour par HGR

<10jou

8 jours
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IS
Pourcentage de cas référé par les CS par rapport au
nombre to%al de cas vus en I;onsultation a !’Hp(l})R 43 % 30% 52%
Pourcentage de cas en
hospitalisation qu’ont été référés par un centre de 53% >50%
santé 65%
Taux de Iétalité hospitaliére globale 8% <5% 8%
Taux de 1étalité hospitaliére aprés 48 heures
dhospitalisation ’ il ki E
% de la population de chaque ZS adhérant a une Seule dans
mutuelle de santé. la zone de
santé de
<1% =50, Kisantu
une
mutuelle
est
6% organisée
Nombre et le pourcentage d’accouchements assistés Dont
par du personnel professionnel formé 23.576 au
CS et 3.247
dans les
94% | >80% HGR sur
23.886
accouchem
ents
98,6% attendus

Le nombre de missions de supervision effectuées par

le niveau central * 4 0
Nombre d'études de cofits réels réalisées Costing de
2 1 la DPS
1 reformée
Nombre d'études réalisées sur la capacité a payer Dans la
zone de
0 ¢ santé de
1 Boma
Le nombre de sujets de réflexion faisant parti d’un
dialogue politique sectoriel au niveau central |0 2
auxquels le projet donne une contribution majeure 1

2.2 Analyse des résultats

22.1
potentiel) ?

Dans quelle mesure l'intervention contribuera-t-elle a I'impact’ (impact

C’est encore tot pour mesurer I"impact du projet ASSNIP -BC sur la réforme en cours et
I’influence de cette derniére sur I’amélioration des capacités de gestion des ECZS et enfin
I’amélioration de I’état de santé des populations de la province dans le cadre de lutte

8 Terminologie : Impact = Objectif général ; Outcome = Obijectif spécifique ; Outputs = Résultats attendus
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contre la pauvreté. Avec |'intervention du projet, un mode de paiement forfaitaire de
soins au niveau opérationnel a ¢été instauré pour améliorer I’accés de la population aux
soins. Chaque zone de santé a organisé son systéme de référence entre les deux échelons
avec les moyens mis par le projet.

Les prestataires de soins pour améliorer la qualité de soins ont ét¢ appuyés par les équipes
des zones et ces derniéres étaient appuyées par I’équipe d’encadreurs de la province.

Au niveau des hopitaux, structures les plus chéres de la zone suite au paquet qu’ils
offrent, le projet a soutenu un systéme de tarification préférentielle pour les patients
référés par paiement d’une partie des soins (subsides indirects) pour les soins des patients
pris en charge. Ces subsides indirects ont montré leur efficacité en termes des résultats
dans les hopitaux de Kisantu, Nselo et Ngidinga.

Il demeure cependant des préoccupations pour améliorer le revenu de la population afin
d’accéder aux soins. Pour cela, une approche programme au niveau des zones
d’interventions sera la bienvenue pour appuyer les autres secteurs de développement
communautaire. La province du Bas-Congo n’étant pas une zone de concentration, seule
le secteur santé est appuyé par la coopération au développement.

2.2.2  Dhans guelle mesure Voutcome a--i] &6 atteint 7 Fypliguer

La consolidation du systéme de santé par le projet ASSNIP BC a commencé par la mise
en place des composantes de la réforme du secteur sanitaire au niveau intermédiaire en
suivant les orientations de la SRRS et de son PNDS 2011-2015. La mise en place
progressive de 1’équipe cadre provinciale par la sélection de ses cadres a déclenché la
dynamique de réorganiser du niveau intermédiaire selon ’esprit de la SRSS.

Le métier appui, ceeur de la réforme, est en place & ce niveau et regroupe 1’équipe des
accompagnateurs qui contribuent largement a consolider le systéme de santé provincial
par la dynamique de coaching des équipes cadres des zones afin d’impulser le
développement des zones.

Les équipes de zones & leur tour supervisent les prestataires de soins en suivant les
principaux axes de développement de la zone pour induire "amélioration de ’accés et de
la qualité de soins au sein des formations sanitaires.

Les expériences porteuses développées sur le terrain qui ont contribué 4 améliorer 1’accés

de la population ont été capitalisées pour alimenter le systéme de santé au niveau

national. Les principaux résultats atteins sont :

1. L’amélioration du taux moyen d’utilisation des services au premier et deuxiéme
échelon qui traduit la situation du terrain. Taux d’utilisation au 1* échelon 44% en
2014 et taux d’occupation moyens des lits au 2°"° échelon 85% Cette amélioration
dépend de deux ¢léments: la qualité des soins en amélioration progressive et le colt
des soins abordable (tarification forfaitaire) appliqué dans toutes les ZS appuyées par
le projet.

2. Les préalables pour améliorer la qualité des soins sont divers: personne! (formation,
motivation, encadrement, leadership, le respect du code éthique et déontologique),
équipements médicaux et non médicaux en bon état, disponibilité en médicaments
consommables de bonne qualité et infrastructures adéquates.

Les principaux Progres réalisés par rapport 4 l'atteinte de cet objectif sont

— La réorganisation du NI autour de quatre principaux métiers, acceptée par le
Ministére de la Santé, est un avancement majeur dans le systéme pour mettre en place
un niveau intermédiaire managérial en remplacement du NI bureaucratique.

~ La mise en place des cadres pour animer les différents métiers par sélection sur
gradient de compétence est le mode de recrutement adopté par le secteur de santé.



— L[’accompagnement des ECZ et FOSA par les cadres du métier appui pour améliorer
’acces et la qualité des soins a contribuer pour développer les zones de santé.

Néanmoins, ’amorce non effective de la réforme au niveau central risque de freiner
I’élan de réorganisation atteint au niveau intermédiaire de systéme de santé.

La décentralisation de ’administration sanitaire reste théorique et sa mise en ceuvre est
trop lente. Enfin, la faible intégration des actions financées par les programmes verticaux
dans le systéme de santé gangréne le fonctionnement du systéme de santé & tous les
niveaux.

Les informations sanitaires récoltées par les ECZ pour la prise de décision sont
faiblement utilisées.

Par effet d’entrainement, avec les résultats atteints dans les zones d’intervention, le
Ministére de la Santé a vulgarisé un nouveau cadre normatif pour les niveaux
intermédiaires et opérationnel en lien avec sa stratégie sectorielle ; le déclenchement du
processus de sélection des chefs des nouvelles divisions provinciales de la santé va
faciliter la mise en ceuvre de la stratégie.

2.2.3 Dans guelle mesure des outputs ont-ils été atteints 7 Explauer

0O1: Selon la stratégie sectorielle, 'ECP est constituée du chef de la nouvelle DPS, des
responsables de quatre principaux métiers, du chef de laboratoire et du responsable de
I’hopital provincial. Cette équipe mise en place devra piloter le plan provincial de
développement de santé qui a au coeur le métier appui aux zones de santé.

Avec ’arrété ministériel nommant le chef de la division et les chefs de bureay, la DPS
Bas-Congo se met progressivement en place et prend forme étant donné que deux métiers
jouent déja leurs rdles.

Une ébauche de ’ECP est mise en place progressivement dans 'esprit de la stratégie
sectorielie (voir figure 1) pour amorcer le pilotage de la SRSS. Deux fonctions dévolues
4 la DPS dont I’appui aux zones et la gestion des ressources sont fonctionnelles avec les
moyens du projet. Pour le coaching des zones, le projet a réhabilité un cadre de travail,
équipé des bureaux, doté les deux métiers en charroi automobile et suppléé a leurs frais
de fonctionnement {rimestriel.

02 : Le projet a appuyé cinq zones de santé avec une population bénéficiaire globale
égale 4 808.663 habitants dont 218.317 & Boma, 170.234 a Kisantu, 178.639 a Lukula,
148.938 a Ngidinga et 90.525 habitants a Nselo. A part la zone de santé de Boma qui est
urbaine, les quatre autres sont soit urbano-rurales ou rurales.

L’appui au fonctionnement des équipes-cadre de zones par les consommables de bureau,
les moyens logistiques pour le charroi automobile et la motivation a permis d’asseoir
Pesprit d’équipe et un renforcement des équipes-cadre de zones afin d’effectuer la
supervision des centres de santé et des hopitaux généraux des zones, activité principale
des ECZ.

L’intégration de ’ensemble des équipes-cadre avec des responsabilités verticales et
horizontales au sein des hdpitaux généraux de référence est une des réussites du projet au
niveau opérationnel.

Les ECZ sont fonctionnelles avec un personnel permanent et motivé pour assurer la
supervision des formations sanitaires de leurs responsabilités.

Avec la généralisation de la tarification forfaitaire non subsidiée pour les centres de santé
et subsidiée pour les hdpitaux, les zones d’intervention ont amélioré 1’utilisation des
services et la fréquentation dans les hdpitaux. Par effet d’entrainement, les formations
confessionnelles et privées ont abandonné la tarification par acte.

Les ECZ appuyées se sont approprié le mode de gestion des ressources mises en place
avec D'appui du métier gestion, pour sécuriser le capital médicament des zones
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(Instruction opérationnelle). Des logiciels de gestion ont été installés.

Disponibilité des médicaments dans toutes les zones : Une attention particuliére a été
orientée vers la gestion des médicaments (capital médicament) et les finances qu’ils
génerent afin d’assurer la pérennisation des MEG a la fin du projet.

O3 : L’amélioration de I’accés, de la qualité des soins, et de la gestion des centres de
santé et hopitaux de référence constituent la base de 1’intervention du projet ASSNIP BC.
Cette amélioration est secondaire au coaching des prestataires de soins par les ECZ, aux
¢changes d’expériences réussies entre les zones de santé.

Suite a cet encadrement, les structures de soins dans toutes les zones fonctionnent a ce
jour, de fagon intégrée entre les deux échelons.

La tarification forfaitaire, socle de la réforme du financement du systéme de santé pour la
mise en ceuvre de la Couverture Universelle est généralisée dans les cing zones de santé.
Le syst¢tme de référence charniére ouvriére entre les deux échelons s’est nettement
amélioré et toutes les formations utilisent des outils décisionnels de soins dont les
protocoles de soins dans les hopitaux de référence et les ordinogrammes dans les centres
de santé.

O4 : Le systeme de santé est en réorganisation aprés une période de dysfonctionnement.
Avec la stratégie de renforcement du systéme de santé dont la mise en ceuvre est appuyée
par le projet, des expériences sont développées sur terrain. Des legons sont tirées des
¢vidences porteuses pour la capitalisation et reproduction. Tel est le cas de la tarification
forfaitaire subsidiée au sein des hopitaux (du district de la Lukaya), de I’encadrement des
ECZ pour améliorer 1’acces et la qualité des soins et du suivi de la gestion décentralisé
des médicaments dans les structures de soins (pour sécuriser le capital médicament cas
des zones de santé de Boma et Lukula).

2.2.4 Dans quelle mesure des outputs ont-ils contribué a l'atteinte de 1'outcome ?

Aprés la premiére phase du projet, les ECZ et les structures périphériques étaient déja
organisées et fonctionnelles. Cette phase avait axée ses interventions sur le pilier
prestation des soins et acces aux services de santé, afin d’améliorer la santé de la
population ciblée. Ces acquis devraient étre maintenus alors que la phase de consolidation
a focalisé ses interventions au niveau intermédiaire pour que celui-ci encadre le niveau
périphérique déja bien organisé.

La réorganisation du NI et [’accompagnement en cascade du niveau périphérique par le
niveau intermédiaire versus une inspection policiére ont changé I'image de la nouvelle
DPS en restructuration dans les zones de santé appuyées. L’ébauche de I'ECP mise en
place par la restructuration en cours du niveau intermédiaire a travers les deux métiers et
la fonctionnalit¢ des ECZ en place dans les deux zones de santé ont contribué a
restructurer la pyramide sanitaire. L’ECP a travers les cadres des différents métiers
d’appui aux zones et gestion des ressources ont accompagné les équipes-cadres des zones
sur les différents piliers de leurs plans de développement sanitaire afin d’améliorer
davantage 1’état de santé de la population.

2.2.5 Appréciez les principaux facteurs d'influence. Quels ont été les enjeux
majeurs rencontrés ? Comment l'intervention les a-t-elle pris en compte ?’

La réorganisation d’une DPS managériale dans un contexte général de décentralisation de
’administration publique au niveau du secteur santé a connu des influences négatives
politiques et institutionnelles. En effet, la décentralisation de I’AP n’est pas encore

" Ne mentionnez que les éléments non compris dans le point 1.1 (Contexte), le cas échéant.
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effective et sa vulgarisation est en cours au niveau provincial et dans les entités
territoriales décentralisées. Passé d’une organisation fortement centralisée a une
décentralisation suppose la volonté politique suivi du transfert des charges, des
compétences et des moyens.

L’implication des autorités provinciales n’a pas été totale suite a I’insuffisance de
I’information et a la lenteur de I’effectivité du processus de décentralisation. De surcroit,
la rationalisation du niveau intermédiaire et périphérique telle que prévue par la stratégie
sectorielle a rencontré des résistances institutionnelles et individuelles. Le projet, a
surmonté ces différents facteurs par la sensibilisation des acteurs et I'implication de tous
les niveaux du MSP pour faire avancer sa politique au niveau provincial.

2.2.6  Appréciez les résultats inattendus, tant positifs que négatifs

[’arrété ministériel portant création des nouvelles DPS tel que prévu par la constitution
du pays a été signé. Contre toute attente, le Ministere de la Santé a adopté et vulgarisé le
nouveau cadre organique au niveau provincial, calqué sur le modele a quatre fonctions
principales appuyé par I’intervention.

Pour le recrutement des cadres, le mode de sélection des cadres aux différents postes basé
sur le gradient de compétence est adopté. Le processus de sélection pour les différents
chefs de division et les chefs des bureaux pour les quatre métiers est terminé et leurs mise
en fonction est attendue. Quant au niveau opérationnel, toutes les zones de santé
fonctionnent de facon intégrée. Le mode de tarification accepté dans les cing zones est la
tarification forfaitaire pour améliorer 1’accés financier de la population aux soins. Quant
au type de paiement, le prépaiement a travers les mutuelles est adapté compte tenu de son
principe de solidarité méme si I’adhésion reste trés faible. Au niveau de I’hdpital général
de Boma, une amélioration de la gestion des recettes issues de la vente des médicaments
a été notée suivi d’une amélioration des indicateurs de gestion de la structure.

Avec I’appui du projet, un suivi de proximité a 1’équipe dirigeante a été organisé par le
métier gestion afin d’améliorer la gestion des ressources et maintenir le capital
médicament. Par contre, une décapitalisation a été constatée a I’HGR de Kisantu a cause
du non-respect du guide des soins.

2.2.7 Appréciez l'intégration des thémes transversaux dans la stratégie
d'intervention

Le genre a été suffisamment pris en compte dans I’investissement des hdpitaux et centres
de santé. Des maternités équipées sont construites dans les hopitaux et centres de santé
destinées a la prise en charge de la femme enceinte pendant la grossesse et
I’accouchement. Les matieres « genre spécifique » concerne la santé¢ maternelle autour de
laquelle les formations sur les audits cliniques et des décés se font dans les hopitaux.

Les postes de responsabilité sont rarement occupés par des femmes. Seulement 20% des
femmes occupent des positions de responsabilité au niveau des ECZS.

Le projet a pris en compte le traitement et la gestion des déchets biomédicaux dans les
structures de soins en construction/réhabilitation. Sept centres de santé sont construits
avec leurs annexes dont les fosses a placenta, les trous d’ordures, des sanitaires avec des

fosses a ordures et des incinérateurs. Dans la province, la question de défense de
I’environnement dépasse largement le secteur santé.

2.2.8 Dans quelle mesure le M&E, les activités de backstopping et/ou les audits
ont-ils contribué¢ a I'atteinte des résultats ? Comment les recommandations
ont-elles été prises en considération ?

Les différents résultats sont suivis sur base d’indicateurs qui font objet de monitorage
mensuel dans les différentes zones de santé. Avec les activités de 1’évaluation finales une
attention particuliére a été orienté sur le processus capital de la réforme du NI et en
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particulier sur la gestion et la qualité des soins dans les structures de soins dans les
hopitaux de référence. Pour le NI, la réforme de la gestion a consisté, entre autre, a
développer au niveau des provinces les compétences économiques et gestionnaires
permettant d’articuler les différents flux financiers futurs, qu’ils soient nationaux,
provinciaux ou provenant des partenaires. Cette recommandation a été prise en
considération par l’organisation en collaboration avec le projet CTB/DLM par la
formation sur un logiciel intégrateur au niveau de la DPS dans I'optique de mettre en
place un panier commun « basket funding ».

Des stratégies sont en ceuvre pour intégrer davantage les programmes spécifiques dans le
systéme a travers le métier appui aux zones.

Concernant la qualité des soins, les infrastructures adéquates ont été construites /
réhabilitées et équipées. Les formations sur les outils décisionnels ont eu lieu dans toutes
les cing zones de santé. Un atelier d’harmonisation des protocoles thérapeutiques dans les
cinqg hopitaux a été organisé au bénéfice des prestataires de soins des structures de
référence.

Les guides thérapeutiques sont mis en place dans tous les hopitaux, bien que la qualité de
soins reste encore a améliorer. Il s’agit de I'impact méme de I’intervention qui sera atteint
dans le cinq années a venir avec les interventions futures.

Durabilité

2.2.9 Quelle est la viabilité économique et financiére des résultats de
Pintervention ? Quels sont les risques potentiels ? Quelles sont les mesures
prises ?

R1: Le PPDS étant la résultante des PDZS est exécutée par I'ECP a travers
I’accompagnement technique et le suivi de la gestion dans les zones de santé.

L’appui financier du PPDS est multi-bailleur dans un contexte de sous financement du
secteur.

La mise en place des métiers devra remplacer progressivement les différents bureaux
organisés au niveau de I’inspection provinciale de la santé.

Néanmoins, la démarcation entre 1’inspection provinciale et la division provinciale
n’étant pas encore nette, cela cause encore des confusions sur terrain par manque de
clarification des responsabilités et de la feuille de route claire pour la mise en place des
DPS par le niveau central. A la fin du projet, tous les autres bailleurs de fonds (UNICEF,
GAVI/RSS et FM/RSS...) sont unanimes pour appuyer la nouvelle DPS dans sa forme
restructurée, au vu des résultats bien que fragiles.

La Division Provinciale réformée en cours de restructuration ne sera viable que si son
fonctionnement est budgétisé par le gouvernement provincial et/ou central au lieu de
dépendre totalement de I’appui des PTF. Cette structure court le risque d’étre moins
performante si elle n’est pas prise en charge par I’Etat, surtout lors du retrait des
principaux bailleurs de fonds. Un costing a été effectué avec I’appui du projet pour
estimer son colt de fonctionnement afin que 1’état prenne ses responsabilités dans le
contexte de la décentralisation.

R2 : Les ECZ sont fonctionnelles avec un personnel permanent et motivé qui assure la
supervision des centres de santé de leur responsabilité.

Avec la généralisation de la tarification forfaitaire non subsidiée pour les centres de santé
et subsidié pour les hopitaux, les zones appuyées ont amélioré leurs structures de recettes
et I’utilisation des services et la fréquentation dans les hopitaux. Par effet d’entrainement,
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les formations confessionnelles et privées ont abandonné la tarification par acte.

Les ECZ appuyées se sont approprié¢ le mode de gestion des ressources mis en place avec
I"appui du métier gestion pour sécuriser les médicaments. Pour la pérennisation du capital
médicament, des Instructions opérationnelles de gestion ont été vulgarisée.

Pour la disponibilité des médicaments (capital médicament) dans toutes les zones, une
attention particuliére est orientée vers la gestion des médicaments et les finances qu’ils
générent afin d’assurer la pérennisation des MEG a la fin du projet. Des Logiciels de
gestion (finances et médicaments) ont ét¢ mis en place pour améliorer la gestion.
Néanmoins, sans frais de fonctionnement dotés aux équipes cadre de zone, les recettes
générées par les médicaments seront utilisées pour suppléer au fonctionnement de ces
institutions & caractére social.

R3 : Pour le volet rationalisation de la gestion des structures, des formations en cascades
des cadres des zones de santé ont été formé en gestion des finances et des médicaments.
Des logiciels de gestion financiére et de médicament ont ¢t¢ installés au niveau des HGR
appuyes.

Une augmentation des référés dans les structures de soins justifient de ’amélioration du
systéme de référence d’une part et de I’occupation des lits.

La réhabilitation/construction des infrastructures de soins et dotation en équipements ont
contribué¢ & améliorer I’offre du PMA de certains centres de santé et I’offre du PCA de
quatre hopitaux. La disponibilité des médicaments dans les hopitaux témoigne la maitrise
de la gestion des recettes générées par la vente des médicaments et du capital
médicament.

Malgré les améliorations notées des difficultés existent encore et méritent une attention
particuliére pour la suite de I’intervention au niveau opérationnel :

-Le systéme de référence pose encore d’énormes difficultés dans la zone de santé de
Boma ou ["hépital continue & étre utilisé comme un centre de santé. Cette distorsion est
due au retard qu’a pris la zone a rationaliser ses structures de 1% et 2™ échelon suite a
la médicalisation des centres de santé et la multiplicité des structures avec médecin en
milieux urbain.

-La qualité des soins dans les structures est encore douteuse pour I’ensemble des zones de
santé malgré les missions d’accompagnement, formation et outils décisionnels mis en
place.

-Le court-circuit de la tarification forfaitaire a été aussi constaté dans certaines structures
sanitaires. Certains actes ont été exclus dans le forfait & I’insu du projet ex : 'imagerie
médicale, la transfusion sanguine et les examens de laboratoire poussés.

-Les interventions sélectives des partenaires de santé avec des appuis financiers
mmportants sans souci d’alignement & la politique nationale de santé et respect des
engagements auprés des bénéficiaires.

-Le manque du fond d’équité pour la prise en charge de la population la plus pauvre.

-Non-respect du moratoire sur les affectations des Ressources Humaines avec risque
évident d’aggraver la pléthore déja existante.

-Retards dans le processus de passation des marchés publics pour les centres de santé.

Résultats inattendus : Amélioration de la gestion des médicaments au sein de 1’hdpital
général de Boma aprés la décentralisation de la gestion par service.
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R4 : Généralisation du mode de paiement forfaitaire dans I’ensemble des zones de santé
avec impact sur I’amélioration de I’acces aux soins. Le subventionnement des soins au
sein des hopitaux de référence du district de la Lukaya a amélioré ’occupation des lits
avec réduction de mortalité hospitaliere. [’accroissement du capital médicament a
Lukula et Boma suite au suivi rapproché de la gestion des médicaments est I’ceuvre d’un
accompagnement couplé du projet avec le métier gestion de la DPS Matadi.

Difficultés qui se sont présentées, facteurs d'influence (positifs ou négatifs) :

-Insuffisance d’appropriation du mode de tarification forfaitaire par le niveau
intermédiaire afin de le généraliser dans la province. Lenteur dans le processus de mise
en ceuvre de la réforme.

Résultats inattendus: Subventionnement timide par I’Etat pour 3 hopitaux généraux de
référence

2.2.10 Quel est le degré d'appropriation de I'intervention par les groupes cible et
perdurera-t-elle au terme de I'assistance externe ? Quels sont les risques
potentiels ? Quelles sont les mesures prises ?

Pour le niveau provincial et opérationnel, I’organigramme de la DPS proposé est accepté
et une implication massive des anciens cadres de I’IPS au processus de sélection pour la
nouvelle DPS est observée.

Les nouvelles divisions provinciales ont été désignées par arrété ministériel tel que
prévoit la constitution de 2006, mais c’est la mise en ceuvre effective de la
décentralisation qui reste le seul goulot d’étranglement.

Pour la population ciblée, une grande satisfaction par rapport au systéme de tarification
forfaitaire a été manifestée dans la zone de santé de Kisantu (Rapport d’enquéte de la
perception sur la mise en place de la tarification forfaire par les principaux détenteurs
d’enjeux de la zone de santé de Kisantu). Néanmoins, un risque majeur reste le maintien
de la tarification forfaitaire subsidiée dans les hopitaux de référence au terme de
’intervention.

En effet, le DTF initial a prévu que la reléve du projet soit assuré soit par un autre projet,
la mutuelle de santé ou I’Etat congolais. A ce jour, seule la zone de Kisantu a un autre
partenaire (MEMISA) pour la continuité de I’appui au fonctionnement.

2.2.11 Quels ont été le niveau d’appui politique fourni et le degré d’interaction
entre l'intervention et le niveau politique ? Quels sont les risques potentiels ?
Quelles sont les mesures prises ?

Le secteur de la santé étant sous financé par du budget de I’état, les goulots
d’étranglements importants sont traités au niveau politique par le niveau central ou cours
des réunions du comité des partenaires et de la structure mixte de concertation locale.

Tel est le cas de la mauvaise gestion des ressources dans la zone de santé de Boma.
Néanmoins pour faire avancer le processus de réforme, certaines décisions dépassent
méme la SMCL. C’est le cas de la décentralisation effective de I’administration
provinciale qui est trop lente suite aux enjeux politiques non maitrisés par 1’intervention.
[’intégration de certains membres influents du COMPAR dans les SMCL des projets
décentralisés est un atout majeur.

2.2.12 Dans quelle mesure l'intervention a-t-elle positivement contribué a la
capacité institutionnelle et de gestion ? Quels sont les risques potentiels ?
Quelles sont les mesures prises ?
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Le mode d’exécution du projet est en régie avec forte coresponsabilité de I"homologue du
chef de projet. Le projet ASSNIP BC apporte son appui technique, financier et matériel
directement aux niveaux intermédiaire (DPS de Matadi) et périphérique (5 Z5) afin de
leur permettre d’exécuter leurs activités.

Au niveau intermédiaire ’appui s’est résumé a la réorganisation de la nouvelle Division
Provinciale de la Santé selon Uesprit de la SRSS et la mise en place des métiers appui
aux zones et gestion des ressources.

Quant aux ZS, le projet a consolidé les acquis des phases précédentes dont: Le
fonctionnement des équipes cadre des ZS, ’appui aux activités planifiés dans le PAO des
zones, ’appui & "offre du PMA et "offre du PCA par la tarification forfaitaire dans les
centres de santé.

Les activités qui ont ¢té financées & tous les niveaux ont contribué a ['atteinte des
principaux résultats du projet, sur base des orientations du DTF qui est I’émanation de la
SRSS du pays. Les structures bénéficiaires ont élaboré leurs  planifications
opérationnelles avec budget.

C’est difficile de prévoir la durabilité de I’application de la tarification forfaitaire dans les
formations sanitaires de deuxiéme échelon aprés 1’arrét du projet.
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3  Apprentissage

3.1 Enseignements tirés

[’appui mené par le projet pour appuyer la réforme du niveau intermédiaire a permis de
mettre en place et de renforcer le role crucial des nouveaux métiers dévolus au niveau des
DPS en remplacement qui est I’accompagnement des équipes des zones de santé.
L’encadrement des Equipe cadre au niveau des bureaux de ZS par le métier appui a
amélioré sensiblement 1’offre des services et la qualité des soins par les encadreurs
provinciaux.

Le suivi de proximité du métier gestion avec l’assistance du projet a contribué a
maintenir, a sécuriser le capital médicament des zones de santé et a amélioré la
disponibilité des médicaments de qualité dans les structures.

La généralisation du mode de payement forfaitaire et le pré paiement des soins dans
I’ensemble des zones de santé ciblées a augmenté 1’accés financier de la population aux
soins et I’amélioration de I’utilisation des services de soins.

[organisation de la continuité des soins par la mise en place d’un systéme de référence et
contre référence rationalise les structures de deuxiéme référence.

La gestion décentralisée des médicaments au sein des différents départements des
hoépitaux améliore le suivi, la tragabilité du flux des consommations, des recettes générées
et la qualité¢ des soins des patients par I’équipe-cadre de la zone et le niveau
intermédiaire.

La tarification forfaitaire « subsidiée » au deuxiéme échelon n’est pas une bonne
stratégie de sortie, puisqu’elle nécessite que I’Etat congolais ou un autre partenaire
prenne le relai de la subvention conséquente pour appuyer le fonctionnement des
hopitaux. Dans la mesure du possible, la tarification forfaitaire devra étre couplée par
’organisation des mutuelles de santé communautaire, pour jouer son role sur la qualité
des soins et solidariser entre population pour diminuer la charge des soins sur le patient.
Le sous financement du secteur s’aveére étre le risque important du projet au cours de son
implémentation.

En effet, ce goulot explique suffisamment la faible performance du systéme de santé
confronté principalement a I’insuffisance de financement du secteur et a la lenteur dans la
mise en place des réformes : (i) réforme des prestations pour une offre des soins de santé
intégrés, continus et globaux ; (ii) rationalisation des ressources humaines ; (iii) réforme
du niveau intermédiaire pour un appui technique efficace aux services de santé au niveau
périphérique, etc.

Le faible financement du secteur oblige les ménages a prendre une part de plus en plus
contraignante aux dépenses de santé. En outre, le systtme de santé est fortement
dépendant de financements extérieurs dont celui destiné aux programmes verticaux et
d’urgence qui vont entrainer au fil du temps sa fragmentation et son inefficacité.

Le désengagement technique et financier de la coopération belge au BC dans le contexte
de sous financement du secteur de santé a pour risque la perte des acquis du fait de la
fragilité des résultats

3.2 Recommandations

Recommandations Source Acteur Date limite
Le sous-chapitre Ql1, 02, 03
Description des recommandations auquel se réfere la |Le resp. de la lou Q4 de
recommandation (p.recommandat. || 'année
ex., 2.4) N+
Impulser le processus de décentralisation, Au Ministere
enjeux crucial pour la mise en place du 2.2.10 de la Santé Q1
Systéme de Santé Intermédiaire et Publique
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Périphérique efficace

Définir au niveau provincial la stratégie de

financement décentralisé la plus adéquate Au
pour le niveau intermédiaire reformé et le Gouvernement
) A e 2.2.10 . Q2
niveau périphérique permettant d’articuler provingcial
les différents flux financiers futurs, qu’ils
soient nationaux ou provinciaux.
Poursuivre I'appui & la réforme des DPS, en
apportant les moyens financiers nécessaires MSP et
_ it - _— Q1,Q2,Q3

pour appuyer cette approche et envisager |1.2 bailleurs de

. . . . ou Q4
des appuis financiers décentralisés par une fonds
approche programme.
Institutionnaliser la tarification forfaitaire
danrs ‘la prO’\rmcr‘a du Bas~C0ng(? pour |, 4 MSP et CTB | Q1 2015
améliorer I’accés de la population aux soins
de qualité et 4 moindre coult.
Appuyer "encadrement (Equipe Cadre
provinciale et Equipe Cadre des 7ZS) a court
terme dans une approche pr()Jeft pour la MSP et PTF
DPS tout en apportant un soutien aux our les Q1,Q2, Q3
fonctionnements des ECZ et HGR. Cette | 3.1 p . a7

. . prochaines  jou Q4

approche pourrait permettre de documenter interventions
I’approche de la Tarification Forfaitaire
subsidiée, sous réserve d’un contrdie plus
strict des prestations effectives.
Intégrer davantage le financement des
programmes verticaux « spécialisés » dans 23 ot 2.4 DEM/MSP et | 1, Q2, Q3
le systéme de santé. ' ) CTB ou Q4
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% Outils of produits

Avec ’appui du projet, plusieurs expériences de terrain ont été en expérimentation
parmi lesquelles I’amélioration de la qualité des soins au niveau opérationnel par
un accompagnement en cascade, I’amélioration de I’acces aux soins par la mise en
place du systéme de tarification forfaitaire subsidié aux niveaux des hépitaux de
référence, le maintien du capital médicament par la décentralisation de la gestion
aux services et le suivi rapproché par les ECZ et le métier gestion.

De ces expériences seules les expériences sur le maintien du capital médicament
par la décentralisation de la gestion et le suivi et I’amélioration de I’accés aux
soins par la mise en place du systeme de tarification forfaitaire (avec ou sans
subsides) ont été capitalisées. Un livret reprenant décrivant ces expériences est
disponible dans le centre de la documentation de la Direction d’étude et de
planification du Ministére de santé Publique. Le risque d’abandonner les autres
expériences porteuses par leur fragilité et le manque d’appropriation reste
I'inquiétude du projet et du ministére de la santé. Les parties prenantes sont d’avis
que "accés aux soins s’est nettement amélioré depuis que le projet a appuyé la
généralisation du forfait dans ses zones d’interventions néanmoins aucune
disposition n’a été pris au niveau intermédiaire pour le suivi et la reproduction de
ces expériences dans les autres zones de la province du Bas-Congo non appuyées
par le projet. La multiplication des modes de payement de soins dans la méme
province sanitaire telle que le financement basé sur les performances, 1’approches
kits familiaux avec un payement des soins basés sur des coupons et le carnet de
santé de prise en charge pour les populations vulnérables (femmes enceintes et
enfants de moins de cing ans), la tarification par acte décriés par le ministére de la
santé risque d’annihiler les efforts consentis par I’intervention du projet.
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