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Fiche Projet

Titre de la prestation

Pays Partenaire
N° d’intervention DGD

Code Navision CTB
Secteur (codes CAD)

Institution partenaire

Contribution du pays
partenairé
Contribution belge

Contribution totale

Durée de l'intervention

Breve description de
I'intervention

Coopération Technique Belge

Projet d’Appui au secteur de santé de la Proviaoéare de
Kirundo

Burundi
NN 3003198

BDIO703411

12220
Ministere de la Santé Pulsiq

448112 €

5000 000,00 €

Lors de la premiére SMCL la contribution financi€epays
partenaire sera communiquée et utilisée pou caltal
contribution totale

36 mois pour I'exécution (48 mois a partir de Ignsiture de la
CS)

L’ objectif généraldu projet est : &'état de santé général de la
population de la province sanitaire de Kirundo astélioré».. L'objectif
général a été reformulé (par rapport a I'identifima) de maniere a éviter
une conception restrictive des mesures de la sknigé population,

L’ objectif spécifiguedu PAPS Kirundo est : kes districts sanitaires de
la province de Kirundo sont rendus opérationnedois les normes
sanitaires du Burundb.

Résultat 1.1. :La capacité des Bureaux de District Sanitairendpiie leurs
fonctions et a gérer leurs interactions transvessan amont et en aval est
renforcée.

Résultat 1.2. :La capacité du Bureau Provincial Sanitaire a rengels
fonctions et a encadrer la stratégie de développedes districts sanitaires
est renforcée.

Résultat 2.1. :La qualité technique et de service des soins il sa
délivrés dans les districts sanitaires de la piae/iest améliorée.
Résultat 2.2. :Une politique de gestion des ressources humairies qu
promeut la compétence, la motivation et la staddiii; du personnel de
santé est mise en place.

Résultat 3.1. :Une politique globale d’amélioration de I'accés aoins
de santé orientée sur la demande est mise en place.

Résultat 3.2. :Une réflexion est engagée sur les mécanismes de
financement de la demande de soins, orientée agesherche de
mécanismes alternatifs.

Résultat 3.3. :La population adopte progressivement des compertesm
contribuant a la prévention sanitaire.

! Le montant global de la participation financiéreRlrundi doit encore étre évalué, via une estionagintre le
Ministére de la Santé Burundais et la représematela CTB a Bujumbura
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SITUATION ACTUELLE EN BREF

Le Projet d’Appui a la Province Sanitaire de Kiroral été créé par la Convention Spécifique
du 25 janvier 2008 pour une période de 3 ans detr&ouvernement du Burundi et le
Royaume de Belgique en vue rendre opérationnelgligtscts sanitaires de la province de
Kirundo.

L’ancrage du projet se trouve au niveau de la tor@rovinciale de la Santé de Kirundo.

Le projet a démarré ses activités en Octobre 2088 larrivée de I'Assistant Technique.

Les activités essentielles réalisées pour I'unit@elstion du projet concernent celles entrant
dans le cadre de l'installation du projet a salesrplanifications, les achats, les recrutements
du personnel, les rencontres de travail.

Aussi le projet a appuyé la mise en place des équifencadrement et a eu a initié plusieurs
formations préliminaires dont entre autre la foiorasur la supervision formative, sur le
systeme de santé de district, sur la planificagiole management des districts. Toujours au
niveau des équipes cadres le projet a appuyé meniplace des Pharmacies des districts en
apportant un appui en meédicaments et un appui tquae la mise en ceuvre des
ordonnances ministérielles en rapport avec lagestes médicaments et la gestion financiere
au niveau des structures décentralisées.

L’'une des activités principales qui est la stregélg la contractualisation qui vise
I'amélioration de la qualité des soins et la mdisradu personnel en limitant sa mobilité est
dans sa phase de mise en ceuvre a ce niveau legesfealigné sur les documents élaborés
par le niveau central a savoir la politique Natlerde la contractualisation et le document du
consensus National en matiére de la contractuialisat
Des marchés publics comme celui des constructiods e2habilitation est a I'étape de
publication. A ce niveau il est opportun de soutiggue ces deux activités précitées
représentent 47% du budget total du projet.

D’autres marchés publics en rapport avec la compesiemande comme I'étude socio
anthropologique et I'étude sur la mécanisme altdrda financement de la santé viennent
d’étre lancées.

La province sanitaire qui comprenait 2 districtsj@tdevraient étre appuye a été érigée en
guatre(4) districts au cours de I'année alors ggddnds d’appui a leur mise en ceuvre ne sont
pas prévus dans le DTF du projet.

Des activités de coordination des partenairesvat@nt dans la province sont en cours.

Bien que les deux districts sanitaires de BUSONI@WBI ne soient pas pris en compte en
ce qui concerne leur appui le projet a traversiancement global du bureau provincial
apporte son appui dans le financement des acté@ésipervision et de formation.
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1 BILAN DE LA PLANIFICATION DES ACTIVITES

1.1 Apercu des activités exécutées

* Au niveau des équipes d’encadrement :

L’appui a la mise en place des équipes cadresiaatiet le démarrage de I'encadrement de
proximité.
L’appui mené pour les planifications au niveau Desricts.
Des séances de formations a I'endroit des memierés BPS et des districts programmées
ont été exécutées notamment la formation sur larsigion, sur le systeme de santé de district
sanitaire, le management, la planification, la fation sur la gestion des médicaments.
L’appui pour le renforcement de la gestion des wadents par I'appui conseil pour la mise
en route des ordonnances Ministérielles concelaaggstion des médicaments.
Le projet a apporté son appui pour la mise en plaseorganes de gestion des hépitaux et des
districts (Comité de gestion et comité de pilotage)

* Pour I'amélioration de la qualité des soins
La dotation en vehicules de supervision pour dasixicts et en moto pour les techniciens de
la promotion de la santé.
La dotation en groupes électrogéne pour les depitehix de kirundo et de Mukenke
La dotation en matériel informatique et en mobitlerbureau.
La dotation des comités de santé (COSA) en matériel
Une importante dotation en matériels médicaux esoairs.
L’appui en carburant pour les missions de supeamist d’approvisionnement des centres de
santeé.
L’appui pour la réparation du matériel (autoclaveiple bloc opératoire de Mukenke, ainsi
gue les réfrigérateurs) ce qui a permis le démardag activités de chirurgie.
L’appui pour l'installation de I'éclairage par éges solaire a Mukenke.
Le projet a appuyer des séances de formation degsage santé.
L’appui en médicaments pour le renforcement desksttant au niveau des districts qu’au
niveau des centres de santé.
Le projet a appuyer la définition des aires deédes centres de santé en accord avec d’autres
partenaires.
Le projet a initié un marché de dotations des esnde santé en réservoirs de collecte d’eau de
pluie pour atténuer le manque d’eau dans les stegtle soins, le marché est a I'étape de
signature des contrats.
Le projet a financé une étude de base de démadiagéde rapport final a été validé.

* Pour la composante Demande
Des activités de redynamisations des comités deé sant en cours également le projet a eu a
doter les comités de santé en matériel de travail.
Deux activités importantes concernant le mécangeninancement sont en préparation
notamment I'enquéte socio-anthropologique pourégpr I'état du tissu social dans la
communauté apres les conflits qui se sont déroulés.

» Pour les activités intersectorielles
Appui de deux ONG intervenant dans I'hygiéne dotenation pluridisciplinaire envers les
enfants vulnérables. Et d’autres projets sont emscde financement.
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Une consultance pour un appui a la mise en ceuviesteatégie du financement basé sur la
performance est en cours et les signatures desatoatec les différents acteurs est prévu
pour la fin de ce mois de Mars.

Aussi le projet a pu lancer des marchés notamnetuaitde I'étude architecturale et de suivi
en rapport avec le marché de constructions etéebilitations.
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1.2 Analyse de la planification des activités

De maniere globale les activités devant faire Boloje passation de marché public ont connu
de retard cela est lié a la lourdeur des procédiurese sont pas totalement maitrisées et au
niveau de la direction et au niveau de la cell@s mharchés publics.

Aussi une activité importante qui est la contraliséafion n’a pas pu étre mise en oeuvre a
temps du fait que nous avons choisit de nous aliguneles procédures Nationales qui
comportent des préalables dont la levée a conmatard au niveau du Ministere de la Santé
Publique.

Les prévisions pour I'année 2010 reposent en gésérde démarrage des activités suivantes:
Les activités de constructions: qui représenteatpart importante du budget du projet prés de
750 000€. Un cabinet d’études architecturales ae¢réité et travaille en étroite collaboration
avec l'ingénieur engagé par le projet.

A I'étape actuelle les plans architecturaux eplass directeurs sont déja élaborés et
réceptionnés nous sommes a la fin de I'étape déddion des métrés pour l'estimation des
codts et proposition de rédaction des DRAFT de DAO

Des modifications des prévisions des constructimnsi que le lieu d’implantation seront
apportées a titre d’exemple au niveau de I'hdpieakirundo un dépot de produits
pharmaceutique et un magasin étaient prévus mgisl é&istent un dép6t hérité de la
transformation de la pharmacie provinciale et umea@st en construction par le Ministere de
la Santé.

Pour I'étude architecturale un retard de deux msti®bservé. Les dispositions réglementaires
pour ce Marché passé en régie ne sont pas clainesgere de sanction en cas de retard. Il
existe aussi le risque de retard lié aux procédiganarchés publics mais aussi des difficultés
liées a un bon suivi des dossiers des marchéscgulitout que ces derniers sont géres par la
cellule de gestion des marchés publics centrafisddveau du Ministére de la Santé Publique
du moins pour le mode cogestion.

La deuxieme activité porte sur la mise en ceuvia dentractualisation avec un budget de
prés de 1400 000€.

La direction du projet a préféré s’alignée surdasensus National et sur les procédures
retenues. Un premier montage pour concilier calubd@F et celui issu du consensus a été
formulé par le consultant AEDES.

Un léger retard dans la mise en ceuvre a été adouisdt des négociations pour faire accepter
les trois agents du projet déja recrutés dans mmtégrovincial de vérification et de
validation.

La deuxieme phase est en cours avec toute unedesitgemations. Le module de formation
existe et les formateurs ont été identifiés ertimaavec le cabinet AEDES ces formations
débuteront au début du mois de Mars 2010.

Des propositions de modifications budgétaires sgymposées a la prochaine SMCL pour
intégrer le reliquat de la ligne achat de stockngglicaments dans le budget global de la
contractualisation.

Risque de non respect des modalités de gestiosesptans le manuel de contractualisation
d’ou la nécessité d’'intensification de I'encadrebdes équipes.

Aussi il ya le risque lié au retard de paiementsulgsides au vue des étapes a suivre mais
aussi de la détermination et la définition des nagsmdes différents signataires en rapport avec
les procédures de la CTB et du consensus.

Les négociations sont en cours pour une meilldardication.
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Le principe d'achat d'un camion a été acceptdgp@MCL une proposition de modalité de
gestion a été soumise au MSP I'approbation sdralfas de la prochaine SMCL.

Le risque est lié aux conditions de gestion. Lascsires sont-elles prétes a assurer le
fonctionnement ? A qui reviendra le camion a ladiinprojet ?

Quelgues solutions sont apportées par la décesdtialn de la gestion des médicaments a
travers la création des pharmacies des distrias\atrture des comptes de fonctionnement
avec application des nouvelles ordonnances MigslEs qui allouent un 5% de la vente des
médicaments aux districts sanitaires. Egalemenpare des fonds de la contractualisation
pourrait étre utilisée.

Pour les autres activités de soutient au fonctiorard et a la gestion des dotations des
conventions d’accord ont été signées entre leéréiftes parties.

C’est le cas pour la donation des véhicules, latdot en médicaments et en carburant.

Pour le matériel médical commandé il ya aussi sue de mauvaise gestion des quantités qui
seront disponibilisés, Il faut la conception conpoear les médicaments d'une convention
d'accord pour la gestion et la mise en place diateme de gestion (immatriculation pour le
gros matériel, tenue des fiches de gestion et taires périodique).
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2 BILAN DES FINANCES
2.1 Apercu des dépenses par rapport au planning financier

« Budget exécution »

Rapport annuel
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Q4 Total Total Exp.

01 La capacités des bureaux 346.854,00 000 105207 467,42 65505 5504777  ST2231 512132 28963168 6%

‘ 021 a canacité du Rurean 334.358,00 0.00 AN 2343 AN TS AT eI B
03 La qualité technique et de 1.264.715,00 0,00 65549 134962 249856 12539345 12989711  120.897,12 1.134817,88  10%
04 Une politique de gestion des 1,061.358,00 0,00 675,62 675,62 675,62 1.060.632,38 0%
05 Une politiaue alobale 4442400 0.00 000 4442400 0%
06 Une réflexion est engagee 183.733,00 0,00 0,00  183.733,00 0%
07 | a nonulation adonte 181.783,00 0,00 -1878 99984 2041214 2139319 2139319 16038981 12%

ZMovens

REGIE 1.604.546,00  161.04478 7135041 4540777 4895874 8114545  246.862,36  407.90714 1.196.638,86 25,00

COGEST  3.395.454,00 0,00 1.707,56 1.652,43 6.681,50  229.266,69  239.508,18  239.50819 315594581 7,00
TOTAL 5000.000,00  161.04478  73.05797 4726019 5564024 31041214  486.370,54  647.41533 4.352.584,67 13,00

LRPOWERING
UEVELOPRENT
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Analyse du planning financier

01 La capacites des bureaux du district anitaire a remplir

02 La capacité du Bureau Provincial Sanitaire a remplir ses e 17,7 1340 19% |
03 La qualite technique et de services des soins de santa #2719 12080 2128 3%
04 Une politique de gestion des ressources humaines qui 21482 0.68 2144 0% I
05 Une polifique globale d'accés aux soins de sante orients 270 0,00 27 0%
06 Une réflexion est engagée sur les mécanismes de 1990 0.00 19,90 0%
07 La population adopte progressivement des 83,35 21,38 61,96 26% |
REGIE 351,75 420 105,75 :
COGEST 850,60 2807 623,63 Zs‘?i
TOTAL 1.202,35 47287 723,38 3%

Commentaires

De maniere globale aucune programmation financieratteint un taux de réalisation de 60%.
Pour le résultat 1:I'écart s’explique par la programmation de I'actia deux véhicules de supervision avec 50 000§ranomé.Mais a la fin
de l'achat les deux véhicules ont coltés 38 O@De€a est aussi valable pour les marchés d’achajrdepes électrogenes et du mobilier
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Nous avons aussi programmer la Construction dedtsi@our les médicaments ainsi que le home avepnévesion de 30% pour le
démarrage.Par la suite tout ce qui est Construetidié rassemblé dans un méme marché avec recnitédone cabinet d’étude architecturale et
le recrutement d’un ingénieur par le projet.

Le dernier aspect c’était la programmation des fd& la contractualisation pour les Bureau desicissur une période de 6mois pour I'année
2009 cette activiste na pas été financée car desiede Mars il ya eu un atelier de consensusoNatisur la contractualisation auquel nous
avons adhéré.

A tout cela il faut ajouter les frais de fonctionment initialement prévus pour les véhicules elktesne de reférence et contre
reférence(Ambulance),l'achat ayant connu un retardudget na pas été débloqué; aussi le besoie Bame organisation du systeme de
reférence na pas permis de débloquer les fraisrgionnement des ambulances(risque pour la gedéi@e budget).

Pour le Résultat2 également I'achat d’'un véhicule a été annulénadutre véhicule acheté en Régie a été transféB®&ucomme véhicule de
liaison.De méme un budget était prévu pour la eatdialisation du Bureau provincial de la sant@grémarques sont identiques a celles
précedement ennumérées.

Nous avons aussi surestimeé les budget de cer@mimafions a organiser ainsi que le budget du fonogment du véhicule du BPS

Pour le résultat 3la aussi nous avons prévu le déblocage des avanoeses constructions autour de 140 000€ dodos$sier a connu un
retard du fait de la nouvelle loi de marché pubtidu retard du recrutement de I'ingénieur et chiret de I'étude architecturale.

Mais aussi nous avions prévu des avances pouidmpat des commandes du matériel médical de I'abgé kirundo et des centres de santé la
également le marché connait un retard mais nousnesmprésentement a la phase de signature destsontra

Pour le résultat 4Ce résultat est en rapport avec la contractuaisalvec 187325€ prévus pour le financement derdractuaisation dans les
centres de santé et les hopitaux ainsi que lemegiédes frais d’étude pour accompagner le prosessu

La consultance avec le cabinet AEDES qui a étéuvetedébuté en 2009 et devrait continuer sur 2@i @evrait couvrir aussi la phase de mise
en oeuvre et le suivi donc au lieu d’'une consubaacec production d’'unseul rapport nous avons comoe consultance avec des missions
perlées en 3 phases.Présentement nous sommes (uasé de mise en oeuvre avec le cabinet AEDESgnature des contrats avec les
formations sanitaires est prévue pour le 31 Mai$20

Pour les Résultats 5,6, bien qu'il était prévu que ces activités serordamées avec le recrutement d’un 2eme AT nous guagsamme
guelques activités d’achat de matériel pour lesiEme santé et de activiste de sensibilisatidiodiffusées pour le résultat 5(le matériel a été
acheté,mais les activités de diffusion radiophoaides message nécessite de faire un diagnosticpgbdéder a la rédynamisation des comité
de santé.Aussi deux enquétes prévues coincidéed’anevée de la 2éme AT n’ont pas pu étre réalse

Pour le résultat 7 il était prévu un buget de 38096ur achat de 8motos aux techniciens de la piomde la santé le colt réel d’achat est de
21000€. L’achat a été retardé et le colt de fonogment des motos prévues n'a pu étre dépensé Jfnggiéte socio anthropologique prévue
est en phase de démarrage du fait des procédup=udongues.

Pour la planification Financiére nous accusonsépadsement Budgétaire sur la ligne Z02 01 relatikechat des véhicules en régie.
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La ligne prévoyait I'achat de 3 véhicules pour pnévision de 120 000€ et 4 vehicules ont été pdiyéstement par le siége:

Le paiement a la date du 14/10/2008 de 100 915,14€

Janvier 2009 paiement des frais de transit etadesprort = 10704,19€

Paiement des frais de formalités douaniéres eneland51,46

Lors de la SMCL tenue en Juillet 2009 une acceptate la proposition de prélevement de 2400€ al#iEnue sur cette ligne en accord avec la
représentation pour combler le déficit lié au rémment du Responsable Marché public.

Mais en Novembre 2009 nous avons recu un paiemesiede datant de Janvier 2009 presque 13 mois pprement des
véhicules(14/10/2008) d’'un montant de 14.543,2&tifed I'ajustement sur taux de change que nousote\enregistrer dans la comptabilité de
Novembre 2009 alors que pour nous tous les paienétaient terminés par rapport a cette ligne.

Ce paiement entraina un dépassement de 10 360e64é€gitant une autre modification lors de la proéh&8MCL.
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3 SUIVI DES INDICATEURS (MAX. 3 PAGES)

Coopération Technique Belge

3.1 Objectif spécifique( adaptation de I'étude de Base)
Objectif spécifique Indicateurs 2008 [2009 Actions menées Commentaires
Les districts sanitaires de |Le nombre de district qui disposent d'une ECD selon -Des rédéploiements du ;
la province de Kirundo [les normes personnel vers les équipes AU <?Iebu1 la ‘
sont rendus 0 3_lcadres pour les étoffer ont ét6| ~ Province comptait
opérationnels, selon les [-€ nombre de districts sanitaires dont les fous fqits 2 secteurs qui ont
normes sanitaires du membres de son équipe cadre sont formés en 0 4 |e orojet a financé des été transformés en
Burundii gestion de district — , séances de formation & districts sanifaire.
Nombre de districts qui disposent d'un plan de 0 0 . AU cours de
4 [ I'endroit de 2 ECD sur fond
développement sanitaire - I'année 2009 les
Nombre de districts qui élaborent, exécutent et 0 4 [propre et aeu aformer deux districts ont
évaluent un plan d’action annuel conjointement avec MEMISA JSUX CBTNCTS on
Nombre de district qui disposent d'infrastructure pour 0 2 [Belgique la formation pour 2 eTe .subd|V|s‘es.en 4
leur bureau selon les normes auires Districts. districts sanitaires.
o o , o -Le proje‘r a ﬁngncé la Des COHSTI’UCTiOhS
Nombr'e. de dls‘rrlgf qui dispose d'un véhicule de 0 3 formation sur la planification et rehabilitations
supervision fonctionnel st un appui a &té apporté des bureaux et
Nombre de district disposant des bureaux pour les 0 2 |pour la réalisation des plans. des salles de
membres de I'ECD _Des dotations en matériel reunion sont
informatique et bureautique prevues
et en mobiliers et 3 véhicules
Nombre de districts disposant d'une salle de réunion 0 0

de L'ECD

de supervision(dont 1 pour le

DDC\ ~Ant A+A A~~~ AR T
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Nombre de districts ayant mis en place des organes
de gestion(COGESHOpital ;COGES District et COPIDI)
et qui sont fonctionnels

BPS) ont été achetés 1
véhicule a été retrocédé par
le BPS

-Le projet a financé la mise en
place des organes de gestion
dans 2 Districts

Rapport annuel
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3.2 Résultats

Coopération Technique Belge

Résultats

Indicateurs

2008

2009

Actions menées

Commentaires

Composante 1 : Les structures d’encadrement de la mise en ceuvre des districts sanitaires sont appuyées

Résultat 1.1: La
capacité des
Bureaux de District
Sanitaire a remplir
leurs fonctions et &
gérer leurs
interactions
tfransversales, en
amont et en aval
est renforcée.

Taux de réalisation des supervisions des agents des

CDS selon les normes 0 65%
Nombre de districts qui disposent d'un cadre formel

de concertation avec les acteurs de santé du

district 0 2
Taux d'exécution des plans d'action annuels par

niveau (BDS et CDS) 0 0
Taux d’exécution des budgets par niveau (BDS et

CDS) ND ND
Pourcentage de réunions du comité de santé

tenues avec PV selon les normes 0% 75%
Pourcentage de réunion des COGES tenues avec

PV dans le DS selon les normes 0 15%

Formation des BDS sur la
supervision et appui en
carburant pour la
réalisation de I'activité

Un appui pour la
réalisation des plans
d’action a été apporté

Des comités de gestion
ont été placés au niveau
des 2 districts sanitaires

- Affectation
d’unités
additionnelles par
le MSP pour les
BDS et les CS.

- Mise en place
effective de la
politique de mise
en ceuvre des
districts sanitaires
dans un contexte
décentralisé .
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Résultats Indicateurs 2008 2009 Actions menées Commentaires
Résultat 1.2: La Existence d'un cadre formel de concertation BPS-PTF - Le projet financeles | Les plans d'action
capacité du Bureauffonctionnel (critéres : Taux de réalisation des réunions réunions de annel impliquant les
Provincial Sanitaire Jorévues et taux de présence des PTF d 90% chacun) coordination des partenaires n'ont
& remplir ses _ : 0 100% partenaires commencé ad étre
fonctions et & Taux d'execution du plan d'action annuel du BPS ND ND L Le projet afinancé rélaborés que cette
encadrer la — la dotation en année.

, . Taux d'exécution du budget annuel du BPS L . .
stratégie de ND ND matériel informatiquel Des actions
developpement 14y de réalisation des supervisions des ECD selon les pour les ECD d'amelioration de
des districts normes 0 50% | Leprojeta gestion du systeme
sanitaires est Taux de promptitude des rapports mensuels du SIS des cofinancé une d'information
renforcée. formations sanitaires de la BPS formation surle sanitaire sont
63% 67% systeme projetées avec la
Taux de complétude des rapports mensuels du SIS des d'information formation sur le SIS de
formations sonl’rglres de la DPS - . 100% 100% sanitaire. tous les agents de
Taux F:Ie prompflfgdg des'roppor‘rs ebdomadaires de santé et la réparation
surveillance épidémiologique 75% 75%
des moyens de
Pourcentage de structures sanitaires gérées selon communicoﬂon
I'approche basée sur la performance (contractualisation) 0% 0% (Radio BLU)
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Résultats Indicateurs 2008 2009 Actions menées Commentaires
Composante 2 : L'offre de soins de santé de qualité est appuyée
Résultat 2.1: La - Desséances | On note toujours une
qualité technique [Ix de complétude des PMA dans les CDS 68% 82% de formation insuffisance en personnel
et de service des  [Ix de complétude des PCA dans les HD 0% 25% sur la gestion tant au niveau des
soins de sante Taux de CDS qui dispose d'un ordinogramme pour des centres de santé qu'au
délivrés dans les I'application de la SPT 0% 0% médicaments ;s|  niveau des hopitaux.
istrict itai I -l ’ i
ldls e s.som G|Tres de% d'infirmiers formés & I'utilisation d'un ordinogramme urbeTleL[Jrgelnces q yg'beoucgup d espowl
a pfc?wrlmce es oour I'application de la SPT 0% 0% obs f—) I:ICC] es e |spos<—?r U personne
ameéliorée. T ont été avec le démarrage des
Taux de prescription selon les normes SPT dans les CDS 0% 0% . . o
- - exécutés activités de
%o de I?ef.e.rerTce et conte reférence 0% 0% Un appui en contractualisation qui va
Taux d'utilisation des soins curatifs 50% 59% stock de sans nul doute permetire
Taux d'admission dans les hépitaux de district 40% 45% médicament a d'augmenter la
% des femmes vues en CP1 au cours du premier trimestre été apporté motivation du personnel.
de leur grossesse 149% 105% | Unappuiaétél Ladiminution de certains
Taux de CPN3 et plus 88% 61% apporté pourla| indicateurs est liée d la
Taux d’accouchement assisté 44%, 47% définition des définition des aires de
Taux de rupture de X produits essentiels aux niveaux CDS aires de santé santé.
et HD (déterminer une liste de produits traceurs) 15% 14% des CDS. - Aussi cette chute peut
Taux de Détection des cas de fuberculose 39% 41% |- Une enquéte éfre liee du fait de la
Taux de gUériSOﬂ des cas de tuberculose ND 75% méngge sur la décentralisation des
satisfaction des| activités de supervision
menage a ete surtout pour la SR.
réalisée parle | Le projet envisage
projet(Base d’infroduire I'usage des
line) ordinogrammes a titre
pilote
Taux de satisfaction des bénéficiaires (population) ND 43%

Rapport annuel

19



Coopération Technique Belge

Résultats Indicateurs 2008 2009 Actions menées Commentaires
Résultat 2.2: Une [Pourcentage de formations sanitaires (CDS et HD) - Inventairesdu | Le projet appuile BPS dans le
politique de disposant de personnel de santé selon les normes 10% 15% personnel et des |  plaidoyer au niveau du MSP
gestion des Pourcentage de formations sanifaires (CDS et HD) infrastructures ; pour I'affectation du
ressources dJsposonT d'une description des postes et de,s ‘ 0% 0% personnel ;aussi le démarrage
. . tAches de leur personnel (sur un document écrit) s
humaines qui de la contractualisation donne

Pourcentage de structures sanitaires gérées selon
I'approche basée sur la performance
(contractualisation)

I'espoir d'un afflux du personnel
de la santé vers kirundo.
- Des constructions de home et

promeut la
compétence, la

motivation et la 0% 0%
stabilisation du des réhabilitations sont en
personnel de cours d'étre lancées
santé est mise en
place. Pourcentage de CDS disposant d'au moins 3

logements pour le personnel 10% 10%
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Résultats Indicateurs 2008 2009 Actions menées Commentaires
Composante 3 : La demande de soins de santé de qualité est appuyée
M Une Pourcentage de la population résidant & moins Le projet a L Les activités
politique globale de 5 km 2 d'une formation sanitaire ND ND ., e oo
L . - N appuié la s'intensifieront avec
d’'amélioration de Pourcentage de population ayant acces aux definition d . I armivée de I'AT
I'acces aux soins de  [centres de santé offrant le PMA défini par les efinifion des aires arvee ae en
Y normes 68% 82% de responsabilité charge de ce volet
santé orientée sur la —
. Pourcentage des centres de santé menant des des CDS
demande est mise en hvit ratéa v , ND 25%
olace. activités en stratégies avancées Des formations en
Taux de réalisation des activités en stratégies direction de tous
avancées et ou mobiles ND ND les TPS et de 268
Pourcentage de réalisation des activités ASC ont été
communautaires des TPS selon les normes ND ND réalisées en 2009 —
) Le projet a doté
Pourcentage des ASC formés _ 100% 100% les TPS en motos
Pourcentage des ASC menant les activités de (8)
santé communautaires ND 100%
—Le projet appui
un plan de
redynamisafion et
un plan d'action
des activités des
TPS et ASC
Rapports
d’activités des TPS
Taux de réalisation des réunions des CoSa ND 75%
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Résultats Indicateurs 2008 2009 Activités réalisées Commentaires
Résultat 3.2 : Une Existence d'une étude de faisabilité sur le - Enquéte socio- - Lesactivités
réflexion est engagée  |[développement des alternatives de financement anthropologique est en s'intensifieront avec
sur les mécanismes de  [selidaire des soins dans la province 0 0 cours pour déterminer larrivée de I'AT
financement de la EXJsTence d'un document coqlre congepfuel de limportance du tissue
g de d . développement des alternatives de financement | . s

gmop € ae soins, solidaire des soins dans la province 0 0 apres es crises qu-a
orientee vers la Taux de prise en charge des indigents dans la connu le pays et
rec,:herc?he de _ province 0% 13% déTermiher si les
mecanismes altematits. Nombre d’alternatives de financement solidaire des Z.ODU|OTIO‘I’1$’SOI"1T
soins existant dans la province 4 8 5POsEs @ 5 Unirpour
une mutuelle
- Une consultance sur les
Nombre des adhérents & au moins une alternative meconlsmes de' )
de financement solidaire dans la population de la financement solidaire
province (Mutuelle) ND 3170 des soins est en cours.
Résultat 3.3. : La -
population adopte Taux de réalisation du plan d'action IEC ND ND
progressivement des  [19ux d'Utilisation de la TRO ND ND
comportements Taux d'allaitement maternel exclusif jusqu'd 6 mois ND ND
contribuant & la % des ménages utilisant les installations sanitaires
prévention sanitaire. améliorées pour I'élimination des excrétas ND 68%
Pourcentage d’'enfants de moins de 5 ans dormant
sous une moustiquaire imprégnée ND ND
Pourcentage de femmes enceintes ayant recu une
moustiquaire imprégnée lors de la CPN 14% 30%
% des ménages ayant accés & une source d'eau
potable ND 44,5%

Rapport annuel

22




4 APPRECIATION DES CRITERES DE SUIVI (MAX. 3 PAGES)

4.1 Efficience

4.2 Efficacité

4.3 Durabilité
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5 MESURES ET RECOMMANDATIONS (MAX. 2 PAGES)

5.1 Synthése des critéres d’'appréciation

Le projet vient de boucler sa premiére année digi@t.Et des legons sont a tirer.

La programmation de la premiére année était tropiteease et I'introduction de la
nouvelle loi sur les marchés publics a un impaatmnainant un retard dans I'exécution.

Les taux d’exécution bien que egale a 39% n’estipasurageant car les activités en
rapport avec la contractualisation de méme que eaupport avec les réhabilitations et
Construction qui représentent 50% du Budget sophase de démarrage et aussi les
activités en rapport avec la composante 3 viendemtEmarrer comme prévu en 2éme
année avec l'arrivée de la 2eme AT.

Des acquis ont été engrangés sur le plan d’acquigiti matériel des médicaments,de
I'appui institutionnel et de ren forcement des cigs.

Aussi un nombre assez important des marchés puldiosrrés en 2009 connaissent une
évolution favorable en 2010.

Ainsi le maximum des marchés publics dont la gedties dossiers nous prenait
beaucoup de temps étant lancé plus de temps sesaaré aux activités de terrain.

5.2 Recommandations

Les recommandations vont dans le sens de fairepdegrammations
réalistes en tenant compte de I'aspect durée pesimiarchés publics.

La décentralisation de la cellule des marchés paghHu niveau local
va permettre une célérité dans I'aboutissementrdaschés.
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6.1 Planifications Opérationnelle 2010

Coopération Technique Belge

Activités

Timing des tiches/sous-activités

‘Taches/Sous-activités

ml m2 m3

m4

mb5

m6

m7

m8

m9

m10

mll

ml2

Responsable

Etat d'exécution cfr Qn-1
(PREP/COURS/FIN/ ANNUL
)

Commentaires/Risques liés 2
la tache/sous-activité

Composante 1 : Appui aux structures d’encadrement de la mise en ceuvre des districts sanitaires

RESULTAT 1.1 La ca

acité des Bureaux de District Sanitaire a remplir leurs fonctions et a gérer leurs interactions transversales, en amont et en aval est renforcée.

A1.1.1 Sélectionner Mener un plaidoyer ponr
les fonctions Laffectation d'nnités additi
prioritaires et par le MSP
développement
progressif du staffing
des BDS X X X X X X X X X X |X DI/Delco
A.1.1.2.Doter les BDS
du soutien matériel
nécessaire
Construire 1 dépot pharmacentiqne ingénieur/Del Existe déja un autre dépot et
a Mufkenke et a Kirundo co un deuxieme en cours de
En préparation pour Mukeneke | construction avec le Ministére
et Activité annulée pour Kirundo | a Kirundo.
Construire un home ponr le DAO CNT ATT ingénieur/Del Pour I'étude atchitectural
personnel Mukenké et réhabiliter co En cours. Les plans Marché passé en régie pas de
les homes excistants architectoraux déja élaborés et disposition réglémentaire claire
receptionnés élaboration des qui déterminent les sanctions
métrés pour l'estimation des envers le cabinet d'expertise en
colts et proposition de rédaction | cas de retard dans I'exécution
des DAO du marché d'architecture
Doter les BDS' en Mobilier & 11 s'agira d'appui en petit
matériel de burean manquant matériels en attendant
Un premier équipement a déja l'affectation des crédits par
été fourni par le projet aux I'Etat et le début de paiement
Districts sanitaires de kirundo et | des frais de subside de la
X DI/Delco Mukenke. contractualisation
Assurer le Budget de Signature des conventions
foncti de denxc véhicules d'utilisation des véhicules et de
de supervision de kirundo et la convention de mise a
Mutkentke disposition du carburant et
autre matériel de
fonctionnement la mise en
ceuvre effective du systéme.
Non respect de la convention
de mise a disposition par les
X X X X X X X X X X DI/Delco En cours DS
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Appuyer les districts avec le budget
maintenance informatique -
antivirus, etc

Coopération Technique Belge

Un inventaire du matériel sera
réactualisé et un contrat de
maintenance sera proposé et

X X X X X X DI/Delco En cours négocié
Dégager le budget de maintenance
et entretien divers
X X X X X X X DI/Delco
Al.1.3.Accompagner
Pacquisition des
compétences
nécessaires a la mise
en ceuvre des
politiques du MSP (a
Paide de réformes
d’outils et
procédures de travail,
de formations
formelles et sur le
terrain) B
Appuyer les sorties de supervisions
des BDS vers les cds et les
hépitanx X X X X X X X DI/Delco En cours
Participer anx réunions des Pour I'encadrement de
équipes cadres de district proximité la direction du projet
appuyera les districts a travers
X X X X X X X DI/Delco ces réunions des ECD
Appuyer la_formation de base en Une premiere vague des
informatigue des BDS et membires a été formée du
Sécrétaires matériel informatique a été mis
DI/Delco a la disposition des districts
Ldentifier les formations Formations de courte durée en
professionnelles gestion ou comptabilité a
l'intention des ECD +
formation pour les
anésthésistes a programmer.
Sur base des formations
identifiées un chronogramme
X RAP DI/Delco de formations sera disponible
Mener des visites de partage
d'expériences
Des contacts ont été pris avec
X X DI/Delco la province de Makamba
Dégager les indicateurs clés
de suivi pour le PMA/PCA
Dl/Delco
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Al.1.4.Accompagn
erle
développement
d’outils et de
plateformes de
communication et
de coordination du
BDS avec ses
partenaires (CS,

Coopération Technique Belge

CoSa, BPS,
partenaires,
autorités, autres
secteurs)
Appuyer l'organisation de
reunions de coordination
des activités des districts
avec la participation des
partenaires X Delco
Appuyer l'organisation des
réunions de concertation des La direction provinciale
partenaires intervenant dar|s est point focal pour
le domaine de la santé toutes les interventions
Dl/Delco de la province
Dégager le processus de
suivi des recommandationg
issus de ces réunions
D/Delcol
Appuyer la rédaction et
publication d'un bulletin
d'information trimestriel sur
Iar(s);\i/titrjligon sanitaire de la DI/Delco/S
P IS
A.1.1.5.
Stimuler la
recherche de
solutions

innovantes pour
améliorer les
conditions
sanitaires et
socio-
économiques de
la population
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Appuyer les districts
sanitaires a identifier
et a exploiter les

Coopération Technique Belge

actions innoventes Delco/DI/D
réalisées X X X X X X X X S En cours
Appuyer les DS a
identifier les centres
performants et
procéder a des
interchangements du Delco/DI/D
personnel X S Prep
Appuyer les districts
sanitaires a identifier Début formations dans
et a adopter les le cadre de I'expertise
indicateurs de Delco/DI/D de la consultance sur la
performances X S Prep contractualisation
Alouer un budget de
financement de la
prime a la Delco/DI/D
performance X X X X X X S
Visites d'expériences :
. . Echange avec le projet
intersectorielles PADAP dans le cadre
Delco/DI/D des aspects
X S communautaires

RESULTAT 1.2 La
est renforcée

capacité du Bureau Provinci

al Sani taire a remplir ses fonctions et a encadrer la stra

tégie de dével

oppement des districts sanitaires

Al.2.1.Sélection
ner les fonctions
prioritaires et
développement
progressif du
staffing des BPS

Appuyer a la
sélection des
fonctions
prioritaires et
procéder a de

Minisanté/
DI

Disponibilité d'un
plaidoyer
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réaffectations
internes du
personnel
Appuyer a
I'affectation d'unités
additionnelles par le Minisanté/
MSP DI Disponibilité de la lettre
A.1.2.2 Doter le
BPS du soutien
matériel
mangquant
nécessaire a
leur
fonctionnement
(locaux, moyens
roulants,
informatique...).
Réaliser un état des
lieux pour les
bureaux et la salle
de réunion Delco/DI Fin
Ameénager les
locaux et complétrefr Une organisation de la
les équipements gestion rqtlonnelle dela
pour les bureaux et salle de réunion que
la salle de réunion partage le BPS avec le
DPE est en cours d'étre
Delco/DI proposer
Appuyer le
fonctionnement du
véhicule de liaison
du BPS X X DI/Delco
Formation des ,
agents du BPS sur Le. module de formation
la existe et les formateurs
L ont été identifiés en
contractualisation CPVV/Del relation avec le cabinet
Cco AEDES
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Dégager et adopter
les indicateurs de
performance pour l¢

Coopération Technique Belge

il existe une serie
d'indicateurs contenu

: CPVV/Del dans le guide de
niveau BPS co procédures
Alouer le Budget de Risque de non respect
financement primes des modalités de
a la performance gestion reprises dans le
CPVV/Del manuel de
co contractualisation
Achat camion Le principe d'achat a
d'approvisionnemen été accepté par la
t en médicament et SMCL une proposition
autre matériel de,rr’lodallte_ de gestion
a été soumise au MSP
I'approbation sera faite
lors de la prochaine
SMCL. Structures sont-
elles prétes a assurer le
fonctionnement ?A qui
Dl/Delco/M reviendra le camion a la
SP fin du projet ?
Affecter un Budget
maintenance
informatique -
antivirus, etc X X DI/Delco
Affecter un Budget
maintenance et
entretien divers X X DI/Delco
DI/Delco
Al.2.3.Accompa
gner
l'acquisition de
compétences
pour les
politiques MSP
Formation des
membres de la BPS
sur la conduite de la
supervision des
districts sanitaires DI/Delco En cours
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Appuyer les visites

de supervision des

districts sanitaires

et HD X Dl/Delco

Appuyer les

réunions de staff

pour les prises de

décisions X X DI/Delco

Identification La formation en santé

Formation santé publique a été retenue

publique en Europe etun dossierde

et inscription qe,mande_d'lnscrlpthn a
été soumis. Penser a
assurer l'intérim du

Dl/Delco personnel

Identifier une autre Il s'agit des formations

formation dans la de courtes durée pour

sous-région le reforcement des
capacités des membres
du BPS. L'utilisation du
cadre qui sera formé

Dl/Delco par le projet ?

Organiser des

Visites d'échange

d'expériences des

membres de la BPS

vers un autre BPS DI/Delco

Organisation des

réunions

thématiques de

coordination et

d'évaluation au

niveau de la BPS X DI/Delco

Mettre en place un

systeme

d'information du

M,SP des . Pv des réunions seront

résultats,conclusior transmis au MSP +

s et BPS/DI/De échanges avec les

recommandation Ico points focaux
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des réunions

Coopération Technique Belge

Participation a des

conférences Delco/DI/M
internationales inisanté
Al24:
Documenter la
pertinence du
projet via la
production et le
Suivi
d’indicateurs
pertinents et
comparables
entre les trois
districts
sanitaires, et
une
standardisation
des procédures,
méthodes, outils
de travail et
formats de
collecte de
données.
Réforme des outils
de collecte de
donnée et de format
de rapportage, et
organisation d’'un
atelier sur les
indicateurs, outils,
procédures et Delco/DI/D
méthodes S
Etat de lieu de
démarrage du projet Delco/DI | Fin
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Organiser un atelie
pour partage des
résultats de I' état

Coopération Technique Belge

des lieux de départ Delco/BPS
du projet /DS
Ateliers de

restitution sur Delco/BPS
I'avancée du projet /DS
Publication

(internet + peer

reviewed paper) X Delco/DI

A.1.2.5 Planifier,
préparer et gérer
le transfert de
compétences au
BDS

(7]

Appuyer les séance
de formations dans
les districts(appui

logistiqgue,humain et
organisationnel

X X X X | X Delco

A.1.2.6 Animer
l'interface
périphérie / MSP
Bujumbura

Mettre en place un
processus de
documentation des
expériences
pertinentes lors de
I'applications des
normes

X X Delco/DI

Inviter le niveau
central sur des sites
ou des innovations
ou actions concrétes
sont réalisées
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Faire participer le
niveau central aux
réunions de
coordination et
planification X X X DI/Delco
A.1.2.7 Identifier
les possibilités
de synergies
avec d'autres
programmes ou
secteurs, et
concevoir les
stratégies de
mise en ceuvre.
Appuyer le
fonctionnement et la
coordination
Plateforme de
concertation
intersectorielle au
niveau BDS et BPS X X X Dl/Delco
Faire participer les
partenaires aux
réunion de
coordination,évalug
tion et de
planification X X X DI/Delco
Organiser des
visites de projet
dans et en dehors de
la province X X DI/Delco
Composante 2 :
Appui a Poffre
de soins de
santé de
qualité

RESULTA 2.1 La qualité technique et de services des

soins de santé délivrés dans les districts sanitai

res de la province est améliorée.
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A.2.1.1 Gérer un
plan progressif
d’atteinte des
normes
sanitaires en
fonction des
priorités et
spécificités du
contexte.

Coopération Technique Belge

Organiser un atelie
Kirundo sur

I'atteinte des normes

X DI/Delco

Appuyer
I'organisation de la
formation des
agents sur les
procédures de
remplissage des
outils de collectes
des données

SIS/DI/Del
co

Organiser la
formation des
agents et des BDS
sur le SIS

SIS/DI/Del
co

Appuyer
l'installation de la
base des données
niveau des Districts

AU

SIS/DI/Del
co

A.2.1.2 Doter les
formations
sanitaires du
soutien matériel,
humain et
méthodologique
nécessaire a
leur
fonctionnement
et a l'atteinte
progressive des
normes
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Appuyer les districts

a produire

régulierement les

inventaires du

personnel et faire

une prioritisation

d'affectation des

unités X X X X X X X X X X X | X DI/DS

Construction d'un DAO CNT ATT ingénieur/ Les plans

Incinérateur Delco architectoraux déja
élaborés et
receptionnés
élaboration des métrés
pour I'estimation des
co(ts et proposition de
rédaction des DAO.
Risque de retard

Construction de 3 DAO CNT ATT ingénieur/ Les plans

blocs de latrines Delco architectoraux déja

externes (2 fosses) elabores et
receptionnés
élaboration des métrés
pour I'estimation des
co(ts et proposition de
rédaction des DAO.
Risque de retard

Achat réservoires de DA CNT ATT ingénieur/ Non objection regue su

collecte d'eau de © Delco le principe de faire le

pluie marché gré a gré.
Approbation du PV
d'analyse en cours

Participation a la

réparation du

circuit

d'approvisionneme DI/Delco/D

ten eau T X | X [x |s
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Budget carburant
groupe électrogene
50 KVA (ou
participation
électrification)

Coopération Technique Belge

La participation se fait
dans le cadre global de
la convention de mise a
disposition du carburant
pour la réalisation des
césariennes. Utilisation
abusive du groupe
électrogéne malgres la
convention signée.

Dl/Delco/D Risque que le groupe
X X X S tombe en panne

Construction de 3 DAO CNT ATT

blocs de latrines

externes (2 fosses)

Construction d'un DAO CNT ATT ingénieur/ Les plans

bloc urgence (4 Delco architectoraux déja

chambres 20m? + elabores et

serv. Soins 10m2 + receptionnes

attente 30m?) élaborathn dgs métrés
pour I'estimation des
co(ts et proposition de
rédaction des DAO.
Risque de retard

Construction d'un DAO CNT ATT ingénieur/

Bloc isolement des Delco

malades (4

chambres 3 lits

20m? + soins &

services 20m2)

Transformation du DAO CNT ATT ingénieur/

bloc opératoire Delco

(Réhabiliter la 2eme

salle)

Construction d'une DAO CNT ATT ingénieur/

maternité(salle de Delco

travail et

d'accouchement )

Réhabilitation des DAO CNT ATT ingénieur/

Delco

infrastructures de
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I'hGpital

Achat de ATT REP | RED Risque de mauvaise

'Equipement ge§tion des quantités

médical Hopital de qui seront

Kirundo dlsponlplllsesll faut la
conception comme pour
les médicaments d'une
convention d'accord
pour la gestion et la
mise en place d'un
systeme de
gestion(immatriculation
pour le gros
matériel,tenue des

Etape de signature des fiches de gestion et
contrats et d'attribution inventaires périodigue)

CENTRES DE

SANTE

Construction de 3 DAO CNT ATT ingénieur/

blocs de latrines Delco Les plans

externes (2 fosses) architectoraux déja
élaborés et
receptionnés
élaboration des métrés
pour I'estimation des
co(ts et proposition de
rédaction des DAO.
Risque de retard

Construction de 4 DAO CNT ATT ingénieur/

Incinérateurs dans Delco

les CDS

Construction de 11 DAO CNT ATT ingénieur/

blocs Maternités Delco

(100m?)

Construction de 5 DAO CNT ATT ingénieur/

Morgues Delco

(12m?)dans 5

centres
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Achat de (32) DA | CNT | ATT REP RED ingénieur/ DAO a l'étape de non

réservoires d'eau d¢ O Delco approbation par la

pluie DNCMPRemplacemen
de la Construction d'un
Chateaux d'eau de plu
(600 litres) par l'achat
de 4 réservoires d'eau
de pluie

Petites réparations, DAO CNT ATT ingénieur/

réhabilitations pour Delco

les CDS

Achat des ATT REP | RED Delco Contrat en cours de

équipements signature. Risque de

médicaux divers des mauvaise gestion des

centres de santé quantités qui seront
disponibilisésll faut la
conception comme pour
les médicaments d'une
convention d'accord
pour la gestion et la
mise en place d'un
systeme de
gestion(immatriculation
pour le gros
matériel,tenue des
fiches de gestion et

En cours inventaires périodigue)

Acheter le matériel DAO CNT ATT RED

complémentaire de

I’'hopital de kirundo Matériel pour les

et des centres de nouvelles constructions

Santé Delco/DI a venir

Financer la

multiplication et la

mise en place des

manuels médicaux

simplifiés

(parthogramme ) X Delco/DlI
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Appuyer
I'élaboration des
Manuels simplifiés
de gestion
(financiere, stock,
SIS, RH...) en
kirundi

PREP

REP

RED

Delco/DI

Coopération Technique Belge

Il s'agit d'adapter ou de

concevoir des manuels

simplifiés de gestion en
Kirundi

Multiplier et
diffuser les manuels
de gestion

Delco/DI

Appuyer
I'élaboration d'un
guide pour les
instructions
procédurales au
niveau des 2
hopitaux

Delco/DI/D
S

Appuyer
I'élaboration des
guides de
procédures pour le
préventif et le
curatif au niveau
des cds

Delco/DI/D
S

Appuyer les
ateliers
d'élaboration
des Plans
d'activités
annuelles
(PAA)2010 pour
Mukenké et
Kirundo

Delco/DI/D
S

Appuyer la
formation sur la

microplanificat

Delco/DI/D
S
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on des CDS

Appuyer N
I'élaboration des Conditionner par
Plans de I'élaboration du

developpements
sanitaires des DS
Kirundo et Mukenkg

Delco/DI/D
X X | X S

nouveau plan de
developpement

sanitaire National 2011-
2015

A2.1.3
Accompagner
les BDS dans le
développement
des
compétences
des agents de
santé vers le
PMA/ PCA, et
dans la
rationalisation
du
comportement
de prescription.

Appuyer
I'adaptation
J'élaboration et la
mise en place des
guidelines niveau
centre de santé SH

T

Il s'agit d'élaborrer les
ordinnogrammes pour
permettre la
rationalisation de
I'utilisation des
médicaments et celle

Delco/DI/D des soins. Acceptation
X X S par le niveau central ?
Formation des
agents de Santé et
des ECD sur les Delco/DI/D
SPT X S
Multiplier et mettre
a la disposition des
CDS des guidlines Delco/DI/D
de prescription X S
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A.2.1.4 Mettre en
ceuvre des
Procédures de
gestion
prévisionnelle

de stock et de

Coopération Technique Belge

commande
Compléter la
formation des
titulaires sur la Delco/DI/D
gestion des MEG S
A.2.15
Développer une
vision de soins
de santé centrés
sur le patient,
par des
plateformes et
mécanismes
participatifs de
revue des cas
critiques et
d’autoévaluation
Appuyer l'atelier
Kirundo / soins de
santé centrés /
patient des ECD te Delco/DI/B
des Titulaires PS
Appuyer la création
et le fonctionnemen
des cercles de
qualité dans les HD
pour les audits Delco/DI/D
internes X X S

A 2.1.6 Mettre en
ceuvre des
procédures
efficaces de
référence
contre-référence
dans les trois
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districts.

Coopération Technique Belge

Appuyer la mise en
place du systéme d
référence et contre
référence

D

Delco/DI/D
S

Signature des
conventions d'utilisation
des véhicules et de la
convention de mise a
disposition du carburant
et autre matériel de
fonctionnement la mise
en ceuvre effective du
systéme

Appuyer
I'évaluation du
fonctionnement du
systeme de
reference et contre
reference existant

Appuyer
I'organisation des
soins dans les
structures de
référence(le service
des urgences,cons
de référence)

Delco/DI/D
S

Appui
fonctionnement des
2 ambulances
Kirundo et Mukenke

Delco/DI/D
S

Elaborer et
soumettre aux
districts pour
approbationune

fiche de référence et

de contre référence

Delco/DI/D
S
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Appuyer
I'organisation d'une
formation des

agents sur le Delco/DI/D
PARTOGRAMME X S

Appuyer l'inventaire
des installations

solaires et radio en Delco/DI/D
panne X S
Appuyer le

financement de I
entretien/réparat®
panneaux sol. & Delco/DI/D
radio X S

Résultat 2.2: Une politique de gestion des ressourc  es humaines qui promeut la compétence, la motivatio n et la stabilisation du personnel de santé est
mise en place.

A.2.2.1 Gérer le
processus
d’extension du
nombre de
formations
sanitaires
intégrées dans
la
contractualisatio
nala
performance
(conditions
d’éligibilite,
négociation,
support au
développement,
contractualisatio
n).

Continuer la
consultance sur la

mise en ceuvre de la Delco/DI/A
contractualisation X X X X X X X X X X | X EDES En cours
Mise en place des Delco/DI/A

CPVV X EDES
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Appuyer la
définition des
criteres d'éligibilité
des formations
sanitaires pour la Delco/DI/A
contractualisation EDES
Définition des
modalité de
décaissement des
fonds par la Delco/DI/A
direction EDES
I:%udget de soutien 4 Equivalant au bonus
I'atteinte des normes d'équité inclus dans
Delco/DI/A I'enveloppe de la
EDES contractualisation
Budget de
financement primes Delco/DI/A
a la performance EDES
Metrre en place les
structures
communautaires de Delco/DI/A
validation EDES
Formation des
équipes de
validation au niveau Delco/DI/A
communautaire EDES
A.2.2.2 Stimuler
la Participation
du personnel
aux décisions &
plan de
développement
Atelier
contractualisation
& décision Delco/DI/A
participative EDES
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Accompagner le
processus de prise
de décisions et la
démarche de
I'élaboration des
plans de
développement

Delco/DI/A
EDES

Coopération Technique Belge

Définition des
criteres de
performance a
utiliser pour le
calcul des primes

Delco/DI/A
EDES

Appuyer
I'organisation d'un
atelier d'échange
contract® &
développement

Delco/DI/A
EDES

Elaboration des
memo annuels des
principales legons
par rapport a la
contractualisation

Delco/DI/A
EDES

A.2.2.3 Mettre
des mécanismes
d'affectation
consensuelle
des recettes en
cohérence avec
la réalisation du
plan de devpt

Mettre en place deg
mécanismes
d'affectation
consensuelle des
recettes en
cohérence avec la
réalisation du plan

de devpt

Dl/Delco/A
EDES
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Appuyer les
formations
sanitaires dans la
gestion des
ressources de DI/Delco/A
contractualisation X X X EDES
A2.2.4
Developper une
politique de
formation
globale,
pertinente et
flexible
Visite autres
expériences sous- DI/Delco/R
région (Rwanda) X EP
Appuyer les
échanges de
personnel entre DI/Delco/A
structures de santé X X EDES

Composante 3 : Appui a la demande de soins de sant  é de qualité

Résultat 3.1 Une politique globale d'acceés aux soin s de santé orienté sur la demande est mise en place

A.3.1.1Promouv

oir le ATJ +

développement Coordinate Activité menée en

de I'activité des ur partenariat avec le
CoSa dans leurs | Appuyer la mise en Provincial coordonateur provincial
fonctions de place et ou la de la de la promotion de la
représentation redynamisation des Promotion santé et les TPS.

des patients et structures de de la Nécessité de leur

de défense de participation Santé implication pour le bon
leurs intéréts. communautaires X X (CPPS) Prep déroulement de l'activité
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Activité prévue de
toucher uniquement les
membres clés des cosa.
Risque de non
Organiser 3 ateliers approrpriation des infos
a Kirundo pour les ATJ + pour I'ensemble des
Cosa X X CPPS membres des cosa
Une partie du matériel a
déja été donné. Suite a
la lere phase du
processus de
redynamisation, du
matériel sera donné en
Doter en matériel et Delco + lerlot: Fin, 2éme lot : fonction des besoins
outils comptable | prep exprimés et justifiés
Se faire appuyer par
ext. burundais pour Trouver un cabinet
création manuels d'édition compétent et
qualifié dans le domaine
de la santé et de la
participation
ATJ communautaire
Créer un manuel
d'orientation des Cette activité sera
CoSa réalisée apres s'étre
rendu compte des
déficiences de
fonctionnement des
Cosa. Impliquer le
Ministere pour coller a
X ATJ la politique nationale
Réaliser des
p|atef0rmes de AppUl aux activités des
revue de cas TPS. Acceptation du
critiques principe par les CDS
nécessaire pour
CPPS réussite
Mener des groupes
focaux prestataires TPS, identifier les
et bénéficiaires difficultés et position
des deux groupes,
doivent adhérer au
CPPS principe de base
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Réaliser des
rencontres miroires
réunissant les
prestataires et les
bénéficiaires des

Coopération Technique Belge

Principe doit étre
accepter par les
protagonistes et bien
mis en ceuvre pour

formations sanitaires X CPPS réussite de l'activité
A3.1.2
Promouvoir la
recherche par
les CS de
modalités de Activité liée a la
fonctionnement contractualisation et aux
favorisant résultats de I'enquéte
l'acces socio-anthropologique

Appuyer

I'élaboration de la

grille d'analyse des

CDS X ATJ

Appuyer a I'état de

lieux des CDS dans

le cadre de la mise

en ceuvre de la

contractualisation X ATJ

Activités planifiées dans
la programmation 2010

A.3.1.3 des TPS. Nécessité de
Developper une leurs adhération total
Politique de pour réussite + d'obtenir
communication Appuyer les activités les résultats de
et de de sensibilisation I'enquéte socio-
transparence menées par les TPS X X X X X X CPPS anthropo

Créer et installer des

panneaux

d'information aux

usagers des FOSA DAO CNT | ATT REP | RED ATJ

Diffuser des

messages radio X X X X X CPPS

Exécuter des

représentations

théatrales X X X X X CPPS Idem
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Résultat 3. 2 Une réflexion est engagée sur les méc

anismes de financement de la demande de soins, orie

ntée vers la recherche de mécanismes

alternatifs

A3.21 L'appui comprend la
Documenter le réalisation des 2
fonctionnement enquétes ménages
effectif des Contracter un institut ainsi que le suivi

mécanismes de
financement de

de recherche
burundais pour

documentation
trimestriel. REP 2011 fin

la demande appui AMI+DP CNT | ATT RAP ATJ Cours du projet
Réaliser des
enquétes de
ménages par
I'institut de
recherche burundais ATJ lere enquéte ménages
Documenter les
mécanismes de
financement par
I'institut de
recherche burundais
de maniére
routiniére ATJ REP du ler rapport
Organiser de
groupes focaux par
I'institut de
recherche burundais
A3.2.2
Consulter la
population et les
partenaires sur
leurs
perceptions des
populations
cible prioritaires
et le type de
stratégie de
financement
souhaité.
Organiser des
ateliers sur
différentes modalités
de financement ATJ 2011
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Editer un document
de référence
didactique sur les
caractéristiques et
limites des
stratégies de

Coopération Technique Belge

Activité planifiée en
2011, devant se baser
sur les résultats 2010 et

financement ATJ 2011

A.3.2.3 Préparer

le

développement

progressif de

stratégies

alternatives de

financement de

la demande

dans tout ou

partie des

formations

sanitaires 2011

Résultat 3.3 La population adopte progressivement d es comportements contribuant a la prévention sanita ire

A3.3.1

Développer un

programme IEC

sur base des Trouver un

coutumes et Exécuter une soumissionnaire

comportements enquéte socio- CS correspondant a la

locaux anthropologique C ATT |REP RAP | RED ATJ Cours nature de la mission
Développer un Se baser sur les
programme CCC X X X ATJ résultats de I'enquéte
Editer un manuel de
stratégie CCC ATJ Idem
Former les TPS et lere formation, autres
ASC X CCPS 2011

A.3.3.2 Doter les TPS en

Redynamiser les | moto (7communes

réseaux +1prov)

d'agents

communautaires Carburant pas encore

/ action Delco Fin distribué
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préventive
Disponibiliser le .
budget de Attendre la flnallsatlon
fonctionnement 8 et approbation de la
motos planification 2010 des

X X X X X X X X X X | X TPS

A.3.3.3

S’articuler avec

des programmes

et secteurs

complémentaire

s pour des

activités

d’hygiéne et de Appuyer

sanitation. I'association AMANI Fin

Les formations des

Appuyer jeunes ont commencé,
I'association SEMAP | X X X X X X X X X X X | X Cours assurer le suivi

Appui en phase
d'analyse. AGR pour
autonomiser les vieilles
femmes et leur

Appuyer permettre d'améliorer la
I'association santé et celles des
SAFAVO-APECOEV | X X X X X X X X X X X [ X orphelains

Appuyer l'ecole

communautaire la Rencontre avec le
fontaine en matériel directeur, adaptation
d'hygiéne pour les des TDR. Perennisation
enfants de maternel X X X X X X X X X X X | X ATJ Cours de l'activité

ACTIVITES GENERALES DE
GESTION
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L Taches/Sous- Timing des taches/sous-activités eR csponsad ‘ SEL EEEsien B QUL (PREASOURS AN ANUL)
Activités S
activités ml
ml |m2 m3 m4 m5 mé6 m7 m8‘m9 ‘mlo‘mll‘z
PERSONNEL
Z.1 Frais de personnel
Z.1.1 Assistants
techniques
Demande d'appui
Volontaire CTB
santé publique X Delco/DI
Demande d'appui
Volontaire CTB
sciences sociales X Delco/DI
Z.1.2 STAFF
NATIONNAL
Planifier les congés Delco/F.
des agents X X o
Prévisions des Per
diems personnel Delco/F.
local X X X X X X X X | X X X X 0]
Payer les Primes
médecin provincial
- dir intervention Delco/F.
UGP X X X X X X X X | X X X X 0]
Payer les primes 2
médecins chef de Delco/F.
districts X X X X X X X X | X X X X ®)

Z.2 INVESTISSEMENT

Z.2.1 Véhicules

2.2.2
Fournitures et
équipements de
bureau
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Achat de 3
Pétites
imprimantes Delco/F.
pour 'UGP X (@) Paiement en cours
223
Equipement IT
Achat et
installation de Delco/F. | Sélection et attribution du candidat en cours aprés demende de
VSAT X @) cotation

Z.3 FONCTIONNEMENT UGP

Z.3.1 Loyer du bureau UGP

Z.3.2 Frais de
fonctionnement renouvellemen
véhicules t assurances X Delco/F.O
Assurer le
fonctionnemen
tdes
véhicules(Car
burant,vidang
e et réparation | X X X X X X X X X X X X Delco/F.O
Achat
pneumatique X X Delco/F.O
Z2.3.3
Communications
Payer les frais
de
communicatio
n téléphonique | X X X X X X X X |X X X |X Delco/F.O
Payer les frais
d'abonnement
internet X X X Delco/F.O
Z.3.4 Fournitures
de bureau
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Acheter les
fournitures de
bureau X X X X Delco/F.O
Z.3.5 Autres
frais de
fonctionnement X X X X X X |X X Delco/F.O
Z.4 Audit, suivi & évaluationQUALITE
Z.4.1 Suivi
scientifique
continu par
institut de santé
publique
Elaboration
d'un cadre de
suivi
scientifique
sur deux RA
années DAO ATT RAP P RAP | Delco DAO publié.
Z.4.2 Evaluation
finale
Z.4.3 Expertises
internes CTB
Z.4.4 Audit
Z.4.5 Suivi de
chantier externe
burundais
Elaboration
des DAO et
soumission
pour PRE Ing/Archit
approbation P DAO CNT ATT ect/Delco
Suivi des Ing/Archit
chantiers X | X X ect/Delco

Z.5 Structure Mixte de Concertation Locale
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Z.5.1 Frais de réunions SMCL a
Kirundo

Dl/Deloco

Coopération Technique Belge
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PROGRAMMATION FINANCIERE 2010 (FIT)

Project Title Projet d'appui a la province sanitaire de Kirundo.

Fin Plan Version: 201061
Budget Version: D

Donor DGD
Curmenay EUR
Amounts in 1000 EUR L 200 oy R gy
Status Fin Mode Budgst Tiv-1 Balance G w2 Q3 @ Total toend Bal % exec,
{1 La capacités des bureaux du 386,65 5723 283,62 530 2,13 1.5 20,53 5760 3.3 053 100%
01 Fenctions pricrtarss e COBEST 0.8 0,00 0,00 0,30 0,60 o T L.IE 0.oc am T
02 Citar izs BDS du scutien COGEST 255,50 54,97 200,53 380 &,70 £.00 .30 7330 177,23 0os  100%
03 Accompagner lacquistion de COGEST 2675 2,35 24,49 150 1,25 235 0,00 5 18,55 0A3 oS
4 Ceveloppement d'outis et COGEST 10,00 0,00 10,00 0,50 0,70 0,70 0.70 z7 7.30 0oI  100%
05 Stirmwler la recherche de COGEST S4E0 0,00 54,60 0.ae 053 13,06 13,03 658 28,00 oo 00%
12 La capacite du Bureau Provincial 33435 1777 315,59 g3z 1752 57,40 2791 122,75 121,30 254 90%
01 Fenctions pricntarss COGEST 0,00 i) 0,00 0,00 0,00 0,00 0. LI 0.00 el B
02 Deter les BPS du soutien COGEST 110,38 239 108,00 5,12 513 1237 12,13 575 71,40 036 3%%
03 Accompagner [acguisdion de REGIE 45,00 4,0 45,00 0o 0,0 45,00 0,00 4500 oac O 100%
04 Accompagner [acguisdion de COGEST T252 1 i 1.50 450 4,50 7.50 16,00 54,00 027 100%
05 Cocumenter i3 pertnencs du COGEST a7EE 14,73 T 1,50 3,00 0,00 3.50 E[X 54,00 095 %%
D6 Plarsfier, praparer et gérer e COGEST [,03 0,60 0,00 0,0 0,00 [,03 ] i oo oo T
07 Animer [nterface parphére | COGEST 321 0,0 321 0,0 1,00 0,75 1,00 275 oo 045 5E%
08 Concepticn des stratégies COBGEST 1225 0,40 14,15 0,7 3,50 378 378 1235 130 0os  100%
13 La qualité technigque et de 125473 12950 LA13E3 TAD 15340 1900 24750 457,01 ET456 316 100%
01 Gerer un plan prograssif COGEST 10,28 0.8 -1 0,40 0,03 2,50 3,00 55 3As 02 I
02 Soautien matériel, humain et COGEST 743,73 122 TITET 300 154,00 750 23550 405,00 351,50 107 00%
03 Ratonalisation du cormportenmsen: COGEST ETE 122 557 00 540 efa! 0so 548 016 0of  100%
04 Procedures de gestion COGEST 324,00 12478 123,21 120 0.0 0,00 0o 1.20 155,00 oof  100%
05 Plateforme de revue de cas COGEST 10,56 0,50 10,55 0.ac 30 0,07 0.ac im 7.00 0AE 9%
REGIE 1.604,55 407 21 119565 97,58 1738 13363 1533t 550,94 B35ET 004 100%
COGEST 339546 230,52 395504 3243 Z32d4E TRV 3363S 535,59 235,01 034 100%
TOTAL £, 000,02 E47 43 435258 17974 3M9ES  3SB33 549356 1.397.53 I954E8 038 100%
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Fraject Title Projet d'appui 3 la provinee sanitaire de Kirundo.

2010G1
Do
oGD
EUR

Amounts in 1000 EUR

! Proj
Fin Mode B Ty Balance to end Hal
06 Mise en ceuvre des procédurss COGEST 2.0 111,93 320 15,70 200 900 36,30 74,15 0,94
04 Une politique de gestion des 1.061.36 Qg8 106088 500 1BAD 73,06 91,58 136,03 871,70 298
01 Processus dextension des REGIE 62,88 QLo 62,69 000 1200 12,00 15,00 3900 2500 083 9e%
02 Processus dexension des COGEST Q3,37 aLoe 0257 3,50 200 L0 §3.00 128,50 TTLE0 097 W%
03 Participation du personne aux COGEST 2243 086 21,78 1,50 1,90 7,08 7.56 18,02 3,00 o7 T
04 Paricipation du personns sux COGEST 0,00 2,00 £.00 030 oo .00 0.0 0,00 0.4 0os ™
08 Pol tique de formation globale, COGEST T1ET a0 T1,E7 oo 230 .00 oac 2350 53,80 057 9%
08 Une politique globale d'accés de42 g.c0 4842 178 525 19,75 4,08 2080 12,70 092 96%
01 Developper les CoSa dans leur COGEST 1842 0,00 14,42 1,50 300 1,50 1,50 750 6,00 08 %
02 Recherche par les 0F de COGEST 0,00 oo G020 000 bR ] C.00 0.00 .00 0.00 g0 Ee
03 Paltique ce communication et COGEST 30,00 0.Lo 300 0,28 2,25 13,25 258 23,30 6,70 001 100%
08 Une réflexion est engagée sur 183,74 0,00 183,74 000 0.02 2800 308 £5,06 127,20 148 98%
01 Cocumenter e fonctionnement COGEST 120,00 Q.o 120,00 000 ] 2,00 .00 20,00 33,20 0al %
02 Consultaton perceptions des COGEST ge QL0 3ge 0,00 oo £.00 0.30 020 3300 088 9%
03 Praparer le dévetop;:emnt de REGIE 2815 aLoe 2815 oon 200 .00 2815 418 0ac LS00 W00
07 La population adopte 181,78 .38 160,38 220 2050 33,82 12,80 7513 3320 208 99%
01 Cévelopper un programme [EC REGIEE 3581 2.0 33,81 0,00 780 302 0.00 3§82 0.00 018 100%
02 Devslopper un programme [EC COGEST 35T 1,00 3357 oae 2,03 2,50 320 £80 32,0 077 9%
03 Redynamiser es réseauw COGEST S840 16,83 4257 220 45 4.50 450 15,70 26,20 087 9e%
04 Actvités mersectonielles de COGEST 0.44

01 Réserve budgétaire ame? 000 amer 020 o0 0.00 oo 0.0t 01,88 001 100%
1802 56 407 21 119585 97.58 "Fe 19265 18 550,92 B35.87 004 100%
138546 et R IS5 3218 23246 1TET 33628 838,59 23e0 038 0%
§.0og.c2 4T 43 4,382,580 12974 MBS 35833 Seass 1.287.83 235468 038 0%
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Froeot Tile - Projet d'appui a la province sanitaire de Kirundo.
Fin Plan Version: 20101
Budget Version: DO
Donor: DGD
Currancy: EUR
Amounts in 1000 EUR L ame 011 e e
Status Fin Mode Budget TEy-4 Balanpe {1 G2 Q3 G Total fo el 93{ % exec.
01 Reserve buﬂgét.lire COGEST COGEST 151,87 Q.00 151,87 el o] g,00 0.00 0,00 Loo 151,86 0Ot 100%
02 Réserve !:vuvdgétaire REGIE REGIE 50,00 0,00 50,00 0.00 0,00 0,00 000 ooa L5899 0ot 100%
|Z Movens Géméraux ||| ese0 8 420e | 06045 97,56 97,79 |[10366 || 11406 ||| 4135 | see || -1338 | 01k
01 Frais de personnel §93,6< 233,30 655,34 79,35 81,35 7938 80,35 320,40 38 00t 100%
01 Assistants techniques REGIE 732,00 193,16 238,84 80,00 €200 0,00 1,00 24300 285,84 0OT  100%
02 Staff national REGIE 120,22 36,54 83,70 16,35 16,35 18,35 16,35 £5.40 18,29 001 100%
03 Primes cadres-clé MSP niveaux REGIE 41,40 8,60 32,80 300 3,00 3,00 3.00 12,00 20,8 000 100%
02 Investissement 158,20 142,08 17,12 0,00 037 .00 0.00 0,36 17.48 000 w0o%
01Véhicues REGIE 117,60 127.96 -10.38 oge 1037 0,00 0.oe 1037 0.00 001 100%
02 Foumnitures st éunipements de REGIE 10,00 551 443 0,00 2,00 0.00 000 200 248 0ot 100%
03 Equpement IT REGIE 3,80 3,59 23 0,00 800 000 kel o] E00 15,00 001 100%
03 Frais de fonctionnement UGP 118,40 26,48 2.5 220 8,80 830 830 36,10 55,84 0O 100%
01 Loyer du bureau UGP REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 oo 000 0,00 %%
{2 Frais de fonclionnerment REGIE 8700 15,53 T147 6,50 £,50 €50 650 2800 A547 000 100%
03 Communications REGIE 18,00 &0e 11,88 00 8,90 1.20 1.20 390 8,08 0,03 100%
04 Fournitures de bureau REGIE 7.20 288 4,58 1,50 0,80 1.00 0.50 3,80 07e 0od  100%
05 Autres fra s de fonctionnement REGIE 7.20 2,27 493 0,50 0.60 0,50 080 340 253 000 100%
04 Audit suivi et évaluation 20017 Q.00 20017 750 8,00 14,00 2500 5451 148,68 00t 100%
01 Suwi scientifique continu par REGIE 87,98 Q.00 &7.58 0,00 8,00 8,00 12,00 26,00 $8.97 001 100%
02 Evaluation finale REGIE 23 Q.00 2,33 0ge 2. 0.00 .00 0,00 28,33 002 100%
03 Expertises intemes CTE REGIE 2070 a,Lo 20,70 0,00 0,00 000 7.00 .00 13,70 <000 100%
04 Auds REGIE 15,00 0o 15,00 0,00 0.00 £.o0 000 oo 15,00 -0,00  100%
REGIE 160256 407 81 1,195,868 97,58 117,30 132,68 153,31 §60,02 635,67 004 100%
COGEST 339546 239,52 3.155,54 32,18 252,46 178,70 396,28 H38,59 23180 034 100%
TOT §.000,02 E4T 43 4.382,59 12974 349,85 358,38 549,56 1.367.83 2954863 038 100%
TOTAL 2003, T3 352,50 1297 &5 ¥ 9, L3978 2954 ! 100%
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Project Title - Projet d'appui a la provinee sanitaire de Kirundo.

Fin Plan Version: 201001
Budget Version: DM

Denor: DED
Currency: EUR
Amounts in 1000 EUR 00 o T ey
Status Fin Mode Budget TtY-1 Balance al G2 Q3 o4 Total to end Bal. % exec.
05 Suivi de chanfier exierns REGIE =016 0,00 50,16 7.50 0,00 £,00 6,00 19,50 30,65 0ot 100%
05 Structure mixte de concertation 5,50 0.2 520 1,50 0,00 1,00 000 250 278 0O 100%
01 Frais de réunicns SMCL 3 REGIE 5,50 03 523 1,50 0,00 1,00 0.oo 250 276 0ot 100%
06 TVA 3 récuperar 0,00 1341 -13.41 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.0 1341 ™
01 TWA 3 récuperer REGIE 0,00 086 41,56 0,00 0,00 0,00 0.oo 0,00 0o 0B T
02 TWA 3 récupérer COGEST 0,00 1255 -12.55 0,00 0,00 0,00 0.oo 0,00 0o -1255 ™%
REGIE 1,602 56 A7 31 1.195,65 978 117,39 19288 15331 550,04 63567 004 100%
COGEST 338546 352 3.155,54 32,13 IER46  17STD 3965 538,53 318,01 0,34 100%
TOTAL 5.000,02 E47.42 435250 1974  M9ES 368,33 54056 1.207,53 2354,63 0,38 1D0%

Pt ]
[t
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PLAN DE PASSATION DES MARCHES 2010

Coopération Technique Belge

Projet :BDI 0703411

APPUT A LA PROVINCE SANITAIRE DE KIRUNDO

Date :05/02/2010

Date de

Date

. Mode de confecti Date Date de d'ouvertur Analyse Attribution Notificati . ,
N° Objet du marché . Budget d'approbati | publication des . on du [Réception du marché
passation on du e des du marché .
on du DAO du DAO offres marché
DAO offres

Constructions et réhabilitations dans Fonds sur
1 | les formations sanitaires de la Appel d'offre Financement

Province de kirundo ouvert extérieur février mars mars mai mai juin septem | Avril 2011

Etude portant sur les mécanismes

de financement en vigueur au sein

de la province sanitaire de Kirundo.
2 | (Appui institut de recherche,

documentation + enquétes de Marché de

ménages) prestations

intellectuelles février mars mai juin juin aolt octobre | 2011

Fabrication d’affiches d'information

3 | pour informer les populations. Appel d’offre
ouvert mars N.A. avril mai mai juin aolt Octobre 2010

Acheter le matériel complémentaire
4 de I'hopital de kirundo et des centres | Appel d’offre

de Santé ouvert mars N.A. avril mai mai juin aolt Novembre 2010
5
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6 CONCLUSIONS

6.1 Activités et Finances

Avec le démarrage imminent de la contractualisatedrdes
réhabilitations et construction dont le budget regente 50% du
budget total ainsi que de I’exécution des activitessla composante 3
nous allons améliorer de fagon significative noaxal’exécutions.

6.2 Criteres de suivi (Cf les fiches en annexe)

6.2.1 Efficience
6.2.2 Efficacité

6.2.3 Durabilité

6.3 Avis de la SMCL sur les recommandations

La tenue de la SMCL est pour bientot
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7 ANNEXE
7.1 Check-list Efficience
7.2 Check-list Efficacité
7.3 Check-list Durabilité

7.4 Apercu des marchés publics
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