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Fiche projet
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1.1. Code Navision (numéro d’intervention) :  NER 08 024 11

1.2. Documents de référence :

- Convention spécifique signée en date du 13 décembre 2010

- Dossier technique et financier validé par la SMCL du ... septembre 2010.

1.3.  Objectifs et résultats attendus du projet

1.3.1.

1.3.2.

Obijectif global : "L'état de santé des populations et en particulier, celui des
couches les plus vulnérables est amélioré ".

Obijectif spécifiqgue : «Les capacités techniques des agents de santé sont
renforcées en vue de I'amélioration de la qualité de I'offre de soins au
niveau des Districts et Régions sanitaires du pays .

1.4. Résultats attendus:

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.
1.4.4.

1.4.5.

La formation et le suivi des équipes chirurgicales de District Sanitaire sont
appuyés

Le niveau de compétence des membres des équipes des DRSP est
amélioré

Le CPADS de Ouallam est renforcé et soutenu

La formation en DES Chirurgie/Gynécologie est poursuivie

La formation de 2 techniciens en orthése prothése bandagisterie est prise
en charge

1.5. Zone d'intervention

- Le CPADS de Ouallam pour la formation en management de district ;

- Les Districts sanitaires de Doutchi, Ouallam et Niamey Il ;

- Les Directions régionales de la santé publique ;

- La FSS de I'Université Abdou Moumouni de Niamey pour la formation des équipes
chirurgicales destinées aux hoépitaux de districts et la formation des spécialistes
(DES) en chirurgie.

Les candidats a toutes les formations proviennent de I'ensemble des districts et régions
sanitaires du pays.



1.6. Budget: 3 876 100 Euros dont :

- 3570 000 € (Contribution Belge)
- 306 100 € (contribution nigérienne)

1.7. Personnes clés :

v" Ordonnateur national : Dr Mallam Ekoye Saidou, Secrétaire Général du Ministére
de la Santé

v" Responsable national : Dr Abdoul Aziz Kainé, Directeur Général des Ressources
v' Co-Responsable : Dr Kisi Mundiete Adrien/Assistant Technique CTB
v" Coordonnateur : Mr Olivier Heck, Représentant Résident de la CTB

1.8. Instance Partenaires (Ministére de Tutelle) :

Ministére de la Santé Publique
1.9. Date de Démarrage du Projet : 1 Mai 2010
1.10. Date de fin du Projet : 30 Avril 2013

1.11. Secteur(s) + code CAD
Santé (Soins et services de santé de base) - 12110

1.12. Mode de gestion : Régie / Cogestion
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Résumé

Tableau de la logique de l'intervention :

Logique d'intervention | Efficience | Efficacité | Durabilité

Objectif spécifique: «Les capacités techniques des agents de santé sont
renforcées en vue de 'amélioration de la qualité de I'offre de soins au niveau
des Districts et Régions sanitaires du pays ".

Résultat 1. La formation et le suivi des | Modéré Modérée Modéré
équipes chirurgicales des districts
sanitaires sont appuyes

Résultat 2. Le niveau de compétence | Modéré Modérée Modéré

des

significativement amélioré

equipes des DRSP est

Résultat 3. Le CPADS de Ouallam est | Modéré Modérée Modéré
renforcé et soutenu

Résultat 4. La formation en DES en | Modéré Modérée Modéré
Chirurgie/gynécologie est poursuivie
Résultat 5. La formation de 2 | Modéré Modérée Modéré

techniciens en orthése, prothése et
bandagisterie est prise en charge

Le Projet d’appui a la Formation des Agents ceuvrant dans les Régions et Districts sanitaires
(PFA/R/DS) est une intervention qui s’inscrit dans le cadre de la réduction de la pauvreté en
contribuant & l'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Développement. En effet, dans son
Plan de Développement Sanitaire (PDS) 2111-2015 et en son troisieme axe stratégique, le
Ministére de la Santé Publique a fait du renforcement des capacités du personnel de santé,
une de ses interventions prioritaires/a haut impact.

C’est dans ce cadre que depuis le 1* mai 2010, le projet « PFA/R/DS » apporte son appui au
Ministere de la Santé dans :

la formation et le suivi post formation des équipes chirurgicales et managériales des
districts ;

la formation en leadership des staffs des Directions Régionales de la Santé Publique ;
la formation de médecins généralistes pour un DES en chirurgie ou en gynéco
obstétrique et ;

la formation de techniciens en prothése et bandagisterie

Au cours des huit mois de I'année 2010, le projet a fait les réalisations suivantes :

La mise en formation a la Faculté des Sciences de la Santé de I'Université Abdou
Moumouni de Niamey, dix (10) aides chirurgiens, neuf (9) aides anesthésistes et neuf
(9) manipulateurs radio des districts sanitaires ;

La mise en formation a la Faculté des Sciences de la Santé de I'Université Abdou
Moumouni de Niamey de deux (2) médecins pour le DES de chirurgie ;



La mise en formation a I'Université de Lomé de deux (2) techniciens pour la prothése
et bandagesterie ;

Le financement de la formation de onze (11) membres des équipes managériales des
districts sanitaires en management de district ;

L'élaboration et la publication de deux Dossier d’Appel d’Offre relatifs & I'acquisition de
deux (2) véhicules pour le Centre de Perfectionnement des Agents de district
Sanitaire (CPADS) et de vingt six (26) ordinateurs de bureau et leur accessoires pour
des Hoépitaux de District (HD) fonctionnels ;

L'installation d’'une connexion internet avec possibilité de télémeédecine au CPADS de
Ouallam ;

Le financement d’'une mission de suivi rapproché des équipes chirurgicales et
managériales des districts sanitaires ;

Le financement du suivi de la recherche action dans trois (3) districts sanitaires a
savoir Koni, Doutchi et Ouallam ;

Tableau du budget:

Budget Dépenses par | Dépenses totales | Solde budget | Taux
année (FCFA) au 31/12/2010 | (FCFA) d’exécution
(FCFA)
Année 2010 216 939 063 216 939 063 223 617 201 49,24%
Total projet 216 939 063 216 939 063 2341 766 490 9,26%

L'année 2010 a été marquée par :

le démarrage tardif du projet le 1* Mai 2010. En effet, environ 8 mois se sont écoulés
entre la formulation initiale du Projet (Avril 2009) et la date effective de démarrage.

Le recrutement d’'un consultant national et la prolongation de son contrat d’'un mois a
permis d’accélérer entre autres :

o [I'élaboration des DAO relatifs a [I'acquisition de matériels roulants et
informatiques ;

o [I'élaboration du programme opérationnel pour I'année 2010 ;

o [Iétablissement de l'état des lieux des Hopitaux de District nécessitant une
réhabilitation ;

o le traitement des Termes de Référence adressés par les structures
bénéficiaires pour le financement de leurs activités ;

L'échec dans 'aboutissement du DAO relatif a I'acquisition de matériel roulant. L'offre
a été jugée infructueuse pour insuffisance de I'enveloppe budgétaire allouée a cette
activité. Ce probleme aurait pu étre évité si 'augmentation budgétaire proposée en
son temps par I'équipe du projet avec l'appui du consultant national avait été
autorisée.

L'échec dans I'aboutissement du DAO relatif a I'acquisition de matériel informatique.



Le processus a du étre annulé par le maitre d'ouvrage suite aux insuffisances
constatées dans le processus de passation des marchés.

* Le transfert de certaines activités du PAPDS au compte du projet « PFAS/D-RS »
pour des raisons d’insuffisance budgétaire évoquées par les responsables du PAPDS.
La décision de transférer toutes les activités « de formation » du PAPDS vers le projet
« PFAS/D-RS » a été prise au cours dune des réunions de la SMCL de ce
programme. En outre, deux chauffeurs sous contrat avec le PAPDS ont été mis a la
disposition du projet « PFA/R/DS » sans respecter les procédures administratives
requises pour ce genre d'opération. En effet, suite a ce transfert, les agents ont
commencé a étre payés par le Projet tout en gardant leur contrat avec le PAPDS. Or
dans le cas d'espece, la procédure exige soit de signer un SLA. soit d'arréter les

contrats avec le PAPDS et de démarrer un autre contrat avec le projet.

* Le manque de candidats pour la formation en chirurgie de district et l'insuffisance des
candidats pour la spécialisation en chirurgie ou gynéco obstétrique. Cette situation
serait due entre autre a la sous information des candidats potentiels & ces formations.

» La révision des indicateurs du cadre logique afin de les adapter au contexte et aux
dispositions du systéme national d’information sanitaire.

La mise en ceuvre des activités du projet a démarré au 1* Mai 2010 alors que les PAA 2011
des structures du MSP avaient déja été élaborés et validés depuis le 23 Mars 2010; ce qui a
rendu difficile la prise en compte des activités ciblées par le projet dans les PAA des
structures appuyées.

Malgré le démarrage en milieu d’année, le projet a hérité de certaines activités de formation
déja planifié dans les PAA 2010 et qui étaient prévues sur financement du PAPDS; ce qui a
permis d’atteindre certains résultats.

Dans le cadre de l'alignement et I'harmonisation des interventions du projet avec les
politiques et procédures du Ministére de la Santé Publique et pour accélérer la mise en
ceuvre des activités du projet et assurer leur pérennité, la direction du projet formule les

recommandations ci-apres :
1. Sensibiliser les responsables des structures afin que chacun intégre dans son Plan
d’Action Annuel (PAA), les activités du projet qui lui sont dévolues.

2. Renforcer les directions centrales du Ministére de la santé en ressources humaines
compétentes en vue de réduire les délais dans le processus de passation des
marchés.

3. Faire un réaménagement budgétaire qui prend en compte les colts réels des activités



notamment dans les domaines des acquisitions et de la formation afin d’améliorer les
taux d’exécution

Etant donné que I'apport du projet Italien est suffisant pour couvrir les besoins de
formation en CCD, orienter le budget destiné a cette formation vers la formation en
management de district et permettre ainsi au projet de tendre vers l'objectif de 155
membres des ECD formés prévu dans le DTF.



3 Evolution du contexte

Plusieurs facteurs ont influencé d'une fagon ou d'une autre l'atteinte des résultats du projet au
cours de I'année 2010. Parmi ces facteurs,

Ceux sur lesquels le projet n'a pas ou a peu d'empr  ise sont :

- la non intégration des activités du projet dans les PAA 2010 des structures du MSP.
Pour les raisons évoquées plus haut, aucune des activités initialement prévues dans
le DTF du projet n'a pu étre inscrite dans les PAA 2010. Toutefois, toutes les activités
héritées du PAPDS étaient planifiées dans les PAA des structures du MSP

- l'absence de lancement officiel des activités du projet. Une réunion d'information avec
les structures appuyées, proposée par le projet, n'a pas été autorisée.

Ceux sur lesquels l'intervention a une emprise sont

- L'insuffisance d’information des agents du MSP sur les activités du projet.



L'ancrage institutionnel est approprié. Le projet est logé dans les locaux du Ministére
de la Santé Publigue. Il est dirigé par le Directeur Général des Ressources (DGR) sous la
coordination du Secrétaire Général du Ministere de la Santé Publique.

» Les points forts

* Meilleure intégration fonctionnelle du projet et des services technique du
MSP
» Assure la pérennité des interventions
» Facilite la prise de décision
» Acceélere la mise en ceuvre des activités
» Les points faibles

Néant

Le projet étant en phase de démarrage, il est prématuré de porter un
jugement de valeur sur les modalités de mise en ceuvre. Toutefois, on peut
déja relever les forces et les faiblesses suivantes:

» Points forts

» Grande flexibilité du partenaire financier (la CTB)

* Responsabilisation de plus en plus grande du pays partenaire
» Points faibles

» Faible appropriation des activités du projet par les directions
centrales

* Insuffisance du Document Technique et Financier (DTF) marquée
notamment par des hypothéses peu réalistes, des moyens
nécessaires a I'exécution du projet sous estimés....

L'objectif spécifique du projet est : «Les capacités techniques des agents de santé sont
renforcées en vue de I'amélioration de la qualité d e l'offre de soins au niveau des

Districts et Régions sanitaires du pays  ».

Le projet va contribuer de facon significative a I'atteinte de cet objectif et notamment a travers

les résultats 1, 3, 4 et 5.



4.2.1 Indicateurs

Objectif spécifique : Les capacités techniques des agents de santé sont renforcées en vue de
I'amélioration de la qualité de I'offre des soins au niveau des districts et régions sanitaires du pays
Indicateurs du cadre |Baseline | Cibles P'rogrt::‘s . Cotatl‘on des
. E |G |réalisés en | Commentaires progres
logique 2009 2014 e
2010 réalisés
% des CCD, ECD,
DRSP, et aides .
- Formation en cours et
Anesthesistes et 1 pour une durée de 3
1 i A 0, 0, 0,
Chirurgiens fprmes au | 0% 100% [X |X |32,9% ans 10 AC. 8 AA et 8 B
cours du projet aptes
N TSR
a assumer leur
responsabilité
Cette chute est due
essentiellement a
Taux de césariennes l'insuffisance de
rgahsggg d:,:ms.le,s HD 1.32% 3% X |x 10,8092 fon’cuon_nallte dlu bloc C
réhabilités/équipés opératoire de I'HD de
par le projet Niamey Il suite a une
panne du groupe
électrogene.
Taux de déficit en
interventions
obstétricales L'apoui du proiet n'a
majeures (IOM) pour|53,75% |35% |X |X |35,68% PP projet na |«
Indications pas encore démarré
Maternelles Absolues
(IMA)
% des utilisateurs des
services satisfaits de
la qualité de Tloffre Cet indicateur sera
dans les zones | ND 50% X | X |ND obtenu par enquéte a|C
couvertes par les la fin du projet
ECD formées au
cours du projet.

4.2.2 Analyse des progres réalisés

Le projet a fait d'importants progrés au regard du démarrage tardif des activités et en
pleine année aprés I'élaboration des PAA des structures du Ministéres de la Santé
Publique.

- Liens entre résultats et I'objectif spécifique

Au stade actuel des résultats obtenus, il est prématuré d’établir un lien évident avec
I'objectif spécifique. Cependant, il est indéniable que la mise en formation de 28
agents de santé dans les spécialités paramédicales et chirurgicales et de 2 médecins
pour le DES de chirurgie va significativement contribuer a améliorer les compétences

techniques des équipes chirurgicales des districts sanitaires et des CHR et par la

1 DS Il Niamey 24,8%, DS Doutchi 37,77%, DS Ouallam 44,49%
2psin Niamey : 1,1%, DS Doutchi 0,87%, DS Ouallam 0,45%




méme améliorer I'offre de soins au niveau des blocs opératoires.
De la méme facon, la formation des 11 membres des équipes cadre des districts
sanitaires va renforcer leur compétence managériale ce qui aura un impact sur la

qualité des services et des soins au niveau des formations sanitaires.

- Points sensibles et facteurs d'influence

L'atteinte de ce résultat a été facilitée par la disponibilité des filieres considérées au
niveau de la FSS et par la disponibilité des candidats désireux de suivre cette
formation. Cependant, pour diverses raisons, les agents semblent plus intéressés par
les filieres non cliniques (santé publique, épidémiologie...) au détriment des filiéres
cliniques telles que la chirurgie et la gynéco obstétrique. Un politique visant a mettre
en place des facteurs de motivation en faveur des filieres non prisées, couplée a la
stratégie de financement basé sur la performance pourrait contribuer a atténuer ces

problémes.

- Reésultats non prévus observés

Néant

- Dynamique d’harmonisation

a) Harmonisation avec les autres partenaires:

L'appui a la formation des équipes chirurgicales est fait en synergie et en
complémentarité avec le projet italien qui apporte un appui au ministére dans le
méme domaine. Le ciblage des Hopitaux de District a réhabiliter a été fait en tenant
compte des HD prévues pour la réhabilitation dans le cadre du Fonds Commun
d'appui au PDS et du projet Italien.

b) Alignement sur les stratégies du partenaire

Ainsi la formation des équipes chirurgicales est en cohérence avec le plan de
formation continue du MSP, et la réhabilitation des infrastructures s'effectuera sous la
responsabilité des cadres du MSP et selon le plan type défini par le MSP

c) Appropriation par le pays partenaire

2010 a été une année charniere avec la cloture du PAPDS et le début des activités
du projet. L'appropriation n'est donc pas a son comble. Toutefois, toutes les activités
démarrées ont été réalisées par les structures du MSP et selon les procédures mises

en place par le Ministére de la Santé Publique dans le cadre de la cogestion.

- Intégration du genre et de I'environnement au niveau de |'objectif spécifique.

La prise en compte du genre est une préoccupation des responsables du projet tout

au long de la mise en ceuvre des activités liées a la formation dans la mesure ou les
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mémes chances seront accordées aux candidats de deux sexes lors de la sélection

des candidats. Par ailleurs, une attention particuliére sera portée sur les interventions

des autres partenaires afin d'éviter les chevauchements de financement.

A priori, l'intégration de I'aspect environnement ne semble pas évidente, dans le cadre

de ce projet. Mais cet aspect pourrait étre considéré lors de I'analyse des indicateurs

liés a la césarienne et au déficit en interventions chirurgicales majeures et mineures.

Risques prévus dans la DTF

Niveau actuel

Mesures prises pour gérer le risque

du risque
La situation sécuritaire reste encore
-Inaccessibilité (Bilma) et non préoccupante dans la région d'Agadez et le
fonctionnalité de certains HD|C bloc opératoire de Nguigmi est fermé
(N’Nguigmi) définitivement. Il a été décidé de délocaliser le
bloc et peut étre toute la structure.
-Renforcement des RH du niveau Un plan de développement des ressources
central est réalisé dans le cadre des|B humaines  2011-2015 est en cours
mutations institutionnelles d'élaboration
. La validation du plan de développement des
-Plan de développement des ressources ; .
. e 1z B ressources humaines 2011-2015 est prévue
humaines (PDRH) est finalisé et validé o
pour Février 2011
Selon les informations disponibles, la part du
-Ressources  allouées au secteur B budget de I'Etat destiné au secteur de la
augmentent d’'année en année. santé passerait de 9,6 % en 2009, 7,6% en
2010 a 6% en 2011 (pres de 60 milliards).
: : o : Niveau
233‘:3 TIEAITIIES [PEMEEAT I A & actuel du | Mesures prises pour gérer le risque
risque
Insuffisance de candidats postulant pour
la formation en CCD, Aide anesthésiste, Sensibilisation des autorités du MSP et des
- . . . C .
Aide Chirurgien et Manipulateurs de cadres potentiels
radiologie
Faible implication des cadres de la DIES Intégrer les activités du projet dans les PAA
et de la DRFM dans les dossiers de|C 11 des directions concernées
passation de marché liés au projet Sensibilisation des responsables
Insuffisance (.je candidats postulant pour Sensibilisation des autorités du MSP et des
la formation au DES de|C .
. : 2 . cadres potentiels
chirurgie/gynécologie
Ir]suffl_ganpe de:, l:_)udget pour  la Réduction du nombre de HD a réhabiliter et a
réhabilitation et I'équipement de 10 HD |C saquiper
tels que prévu dans le DTF quip
Insuffisance de budget pour I'acquisition c Proposer un aménagement budgétaire a la
de deux véhicules prévus par le CPADS SMCL de Février 2011
Insuffisance dans le  processus de C Solliciter une assistance technique

passation des marchés

-11 -




4.2.4 Critéres de qualité

Critéres de qualité | Score | Commentaires
Efficacité Les activités du projet ont démarré, le Plan d'action annuel du
B Projet a été exécuté a 49,24% malgré les difficultés liés au
démarrage
Efficience La recherche de la complémentarité et de la synergie avec le projet
B Italien a permis de faire de faire quelques économies et d'éviter
des chevauchements
Durabilité Les activitéts du projet sont essentiellement réalisées par les
B structures du MSP; Ces activitess sont financées en
complémentarité des autres partenaires et notamment de I'Etat.
Pertinence Les formations de formation réalisées vont contribuer a combler le
B déficit en ressources humaines qualifiées et compétentes
4.2.5 Impact

L'objectif général du projet "L'état de santé des populations et, en particulier, celui des
couches les plus vulnérables, est amélioré ", quant a lui, est en parfaite cohérence avec
l'objectif global du PDS 2011-2015 qui vise "I'amélioration de I'état de santé de la population
en vue de 'atteinte des OMD liés au secteur de la santé”.

L'objectif spécifique du projet & savoir "Les capacités techniques des agents de santé sont
renforcées en vue de I'amélioration de la qualité de I'offre des soins au niveau des districts et
régions sanitaires du pays" est en cohérence avec l'une des grandes stratégies du PDS
2011-2015 qui est " la dotation des structures sanitaires en ressources humaines
compétentes et motivées selon les besoins".

4.2.6 Recommandations et legons apprises

a) Décisions :

Décisions importantes prises fex Responsable de la

. Source/Référence ; L Temps
par le projet prise de décision
1. Réviser le budget du projet afin
de permettrfe la pris en charg.e d,e Rapport de réunion | SMCL de démarrage 12 juiliet
guelques dépenses sous estimées 2010
dans le DTF
2. Réviser le cadre logique pour 12 Juillet
rendre les résultats plus réalistes Rapport de réunion | SMCL de démarrage 2010
et les indicateurs mesurables
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Responsable de la

Recommandations Source/Référence ; s Deadline
prise de décision
1. Respecter les procédures en
vigueur dans I'exécution des Rapport de réunion | SMCL de démarrage continue
dépenses
2. Recruter le personnel d’appui
Iau CPAI,DS de Ouall_am selon Rapport de réunion | SMCL de démarrage continue
es procédures en vigueur au
MSP
3. Lier le paiement des
Non

indemnités aux cadres du
CPADS aux résultats

Rapport de réunion

SMCL de démarrage

déterminé

4. Obtenir des responsables du
CPADS, des propositions sur
l'utilisation des fonds
provenant du paiement des
frais d'inscription des
stagiaires.

Rapport de réunion

SMCL de démarrage

Lors de la
planification
annuelle

c) Lecons apprises

Lecons apprises

Public

Capitalisation dans
le cycle du projet

1. Le démarrage du projet aprés
I'élaboration des PAA n'a pas
permis une implication optimale
des structures du MSP dans la
mise en ceuvre des activités du
projet

SG, structures MSP,
CTB, Projet

Programmation et
mise en ceuvre

2. L'acquisition des équipements
(matériel roulant) sur les
procédures nationales imposent
gue les prévisions budgétaires du
DTF tiennent compte des prix des
articles sur le marché local

MSP, CTB

Formulation
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4.3 Reésultat 1

4.3.1 Indicateurs
R1. La formation et le suivi des équipes chirurgica les de District Sanitaire par la FSS sont appuyés
Proarés Cotation
Indicateurs du cadre |Cibles Cibles p Ig . . des
logique 2009 2014 E |G |réalisés |Commentaires progrés
en 2010 L
réalisés
Nombre de CCD, Aides|CCD=0 |ccD=10 Eggtulédepouﬁ'arll:"ﬁ:?n on
Angstht_e&stes et, A|Eles AAiO AAiZS X |32,9%° en Chirurgie de district. |B
Chirurgiens, formés grace |AC=0 AC =25 Ceci serait du a un déficit
au financement du projet |TSR =0 TSR=25 - .
d’information.
Seul le district de Dosso
dispose d’au moins deux
CCD, deux Aides
Anesthésistes et deux
Aides Chirurgiens au 31
décembre 2010.
Cependant, il faut signaler
0 1
% des HD du pays que 7143% des DS
pourvus d'au moins. deux disposent d'au moins deux
CCD, deux Aides | 0% 100% X |2,38% SP moins | C
- Aides anétshésistes,
Anesthésistes et deux . ,
. . . 45,24% disposent d'au
Aides Chirurgiens : .
moins deux aides
chirurgiens, 23,81% des
DS disposent d'un
technicien supérieur en
radio et 33,33% disposent
d'au moins deux CCD au
31 décembre 2010
Toutes les équipes
chirurgicales en poste ont
% de membres des etg . C|bIees. par — une
A . : mission de suivi organisée
équipes chirurgicales par la direcion de
formés ayant bénéficié | 0% 100% X |ND t - e
X L ) organisation des soins
d'un suivi post formation : )
X (DOS). Mais certaines
au cours du projet L \ oz
équipes n'ont pas été
rencontrées a leur poste
au cours de la mission
Nombre des HD ciblés par
le projet disposant d'un Cet indicateur sera mieux
) 0 4 0 P . . C
plateau technique apprécié a la fin du projet
conforme aux normes.
% de CCD, Aides Pas de médecins
Anesthésistes et Aides fonctionnaires candidats a
Chirurgiens formés sur la| 0% 100% X 132,9% . X B
. la formation en Chirurgie
base dun plan de o
. . de district
formation continue
% des actions réalisées
sur la base de Ila 0% 100% 0% Accord d'exécutons non c

convention signée entre la
FSS et le MSP

encore établie

% 28 candidats sont pris en charge dont 9 Aides chirurgies, 9 aides Anesthésistes et 10 Manipulateurs de radio
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Activités Déroulement Commentaires (uniguement si la valeur est -)
++ + +/- -

Activité 1.1: Etablir une convention de service avec la X

FSS

Activité 1.2 : Assurer la formation de CCD ainsi que |

des Aides chirurgiens et Aides anesthésistes en

complémentarité avec d'autres PTF

Activité 1.3 : Rendre opérationnels les blocs X

opératoires des HD

Activité 1.4 : Mettre en place un processus de suivi et X

d’encadrement rapproché de tous les CCD en poste

Activité 1.5 : Fournir du matériel informatique dans 34 X

HD ruraux

Lien activités/résultats : Toutes les activités prévues visent a renforcer la qualité de la

formation des équipes chirurgicales

Points sensibles : Les agents semblent plus intéressés par les filiéres non cliniques (santé
publique, épidémiologie...) au détriment des filieres cliniques telles que la chirurgie et la
gynéco obstétrique. Une politiqgue de motivation en faveur des filiéres non prisées, couplée a
la stratégie de financement basé sur la performance est en cours d'introduction dans le
systéme de santé a tous les niveaux.

Le processus de réhabilitation des blocs opératoires n'a pas encore démarré mais le DAO est
en cours d’élaboration.

Résultats non prévus :

Neéant

Dynamique d’harmonisation :

- L'appui a la formation des équipes chirurgicales tient compte des interventions des
autres partenaires en la matiére notamment le projet Italien et I'Etat.

- Cet appui est completement aligné sur les stratégies du partenaire parce que tous les
candidats soutenus sont sélectionnés par le MSP selon une procédure définie par le
Ministere de la Fonction publique. Tout le personnel formé est composé des cadres
nationaux régulierement affectés par le MSP. Le baréme des bourses est celui
appliqué par le MSP aux candidats bousiers de I'Etat, et le paiement des bourses est
assuré par la Direction des ressources financieres du MSP.

- L'appropriation de cette activité par le MSP est totale parce qu'il s'agit des agents en
poste qui ont été sélectionnés pour cette formation. Cela étant, nous sommes

persuadés que ces agents seront immédiatement affectés des la fin de leur
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formation.

Intégration du « genre » et « environnement «

- Ladimension genre est prise en compte au niveau de ce résultat parce que les deux

sexes sont considérés au cours de cette formation. Une priorité est aussi accordée

aux candidats désireux de travailler en zone rurale.

- Ladimension environnement est difficilement applicable a ce résultat.

4.3.4 Risques et hypotheses

Niveau
Risques prévus dans la DTF actuel du | Mesures prises pour gérer le risque
risque
Suite a cette situation le MSP a décidé
Peu dengouement des médecins pour la c de mettre en formation CCD tous les
formation en Chirurgie de district médecins affectés dans les districts
sanitaires
. . s . Niveau
Risques identifiés au cours de la mise en . ! .
actuel du | Mesures prises pour gérer le risque
ceuvre .
risque
Insuffisance de facteurs pouvant motiver les Engager des réflexions sur les facteurs
agents a s’orienter dans les filieres ayant trait a | C de motivation des agents travaillant
la chirurgie dans les blocs opératoires
Insuffisance de budget pour réhabiliter 10 HD c Réduction du nombre des HD a
comme prévus dans le DTF réhabiliter
. . - sensibiliser les responsables du MSP
Insuffisance dans le processus de passation . L .
. C -Solliciter l'assistance technique de la
des marchés CTB

4.3.5 Critéres de qualité

Criteres de qualité | Score Commentaires
L Echec dans l'aboutissement du DAO relatifs a l'achat de
Efficacité C S .
matériels informatiques pour les HD
Efficience C Malgré les efforts fournis, le DAO engagé n’a pas abouti.
Durabilité A Touts le personnel formé est fonctionnaire de I'Etat.
La formation des équipes chirurgicales vise a rendre
opérationnels les blocs opératoires disponibles en vue de
Pertinence A la prise en charge optimale des complications de la
grossesse et de réduire la mortalité maternelle qui est le
2°™ axe stratégique du PDS 2011-2015.

4.3.6 Exécution budgétaire

Dépenses Dépenses totales g
Budget par année au 31/12/2010 Solde budget | Taux d’exécution
Année 2010 37160889 | 37 160 889 76 692 190 32,64%
Total projet 37160889 | 37 160 889 703 414 564 5,02%
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1. Confier selon leur domaine de compétence, la mise en ceuvre des activités du projet
aux directions centrales du Ministére de la Santé Publique. Chaque direction centrale
intégrera dans son Plan d’Action Annuel (PAA), les activités du projet qui lui sont
dévolues.

2. Analyser la pertinence et la possibilité de financer, en plus de ce qui est prévu dans le
DTF, des formations de plus courte durée, dans d'autres domaines jugées prioritaires
par le MSP. En effet, bien que les besoins identifiés de la formulation ne soient pas
totalement couverts, il est constaté une insuffisance manifeste des candidats pour la
formation des équipes chirurgicales des Hopitaux de districts et des CCD en
particulier.
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4.4 Reésultat 2

4.4.1 Indicateurs

. Commentaires Cotation
. . . Progres
Indicateurs du |Cibles |Cibles ey des
cadre logique 2009 2014 E |G |realises progres
en 2010 P
réalisés
% des membres 2 membres de la DRSP
de chaque DRSP de Niamey ont été
formés au cours 3,5% formés sur le DQS
du projet (2/56) Mais Les formations des
équipes DRSP telles que
0% 7504 X prévues dans le DTF
n‘ont pas encore
démarré parce que
devant résulter du
diagnostic
organisationnel des
DRSP. B
-Taux moyen de Aucune activité ciblant
réalisation  des I'atteinte de ces
activités des | 63% 80% 56,95% | indicateurs nNa été
plans d'actions financée par le projet au
par les DRSP * cours de 'année C
Taux moyen de
réalisation  des
réunions de |67% 80% 74,44%
coordination par
les DRSP ° C
Taux de
réalisation  des
supervisions des | 68% 80% 70,75%
DS par les
DRSP® C

4.4.2 Bilan activités

Activités Déroulement Commentaires  (uniguement
sila valeur est -)
++ + +/- -
Activité 2.1: Etablir, une convention de service avec la Nous avons préféré réserver
FSS ces activités pour 'année 2011
en raison de leur caractére
Activité 2.2: Contribuer au diagnostic organisationnel spécifique qui requiert plus de
et institutionnel des DRSP temps et d'expertise que nous
. - n‘avons pas en 2010.
Activité 2.3: Elaborer un module global de formation
Activité 2.4: Organiser et assurer les formations des X
équipes des DRSP
Actlylte 2.5; . Assurer annuellement la .fo.rmatlon Prévue en 2011
continue des Directeurs des DRSP et leurs adjoints

* Les taux de réalisation des activités les plus faibles sont observés a la DRSP de Dosso (55,54%) et de Diffa (44%) en 2010
® Le taux de réalisation des réunions de coordination le plus faible est observés a la DRSP de Diffa (40%)
® Les taux de réalisation de la supervision des DS les plus faibles sont observés dans les DRSP de Tillabéri (51,46%) et Diffa (56,91%).
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Lien activités/résultats : Toutes les activités prévues visent a renforcer les capacités
des équipes des DRSP

Points sensibles

La formation des équipes DRSP est subordonnée a la réalisation du diagnostic
organisationnel. La formation des DRSP et leurs adjoints en leadership requiert le
recours a une institution compétente en la matiere.

Résultats non prévus :
Néant

Dynamique d’harmonisation :

- Lappui a la formation des DRSP tient compte des autres formations
organisées par d’autres partenaires notamment le Fonds commun d’appui au
PDS a l'intention de ces équipes.

- L'appui aux DRSP est completement aligné sur les stratégies du partenaire
parce que cet appui est apporté a travers un Plan d’action annuel validé par
le MSP. Tout le personnel formé est composé des cadres nationaux
régulierement recrutés par la Fonction publique et affectés par le MSP dans
les structures de santé.

- L’appropriation de cette activité par le MSP est totale parce que I'appui se fera
a travers les directions centrales du MSP (DRH et DEP)

Intégration du « genre » et « environnement «

- La dimension genre est prise en compte au niveau de ce résultat : Ceci est
facilité par le fait que l'aspect genre est déja pris en compte dans la
nomination des responsables des équipes DRSP. Tous les deux sexes sont
considérés au cours de cette formation.

- Ladimension environnement est difficilement applicable a ce résultat.

. . Niveau actuel du |Mesures prises pour
Risques prévus dans la DTF risque gérer le risque
Instabilité des DRSP au poste B Néant

: . Niveau actuel du |Mesures prises pour
Risques prévus dans la DTF risque gérer le risque
Néant
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4.4.5 Critéres de qualité

Criteres de qualité | Score Commentaires
Une seule activité (formation en DQS) a été realisée
Efficacité X par la DRSP de Niamey. C’est une activité héritée du
PAPDS.
Cette formation a concerné deux agents de la DRSP
Efficience B et 46 chefs CSI en deux sessions pour un montant
de 2 501 400 FCFA soit environ 52 000 FCFA/agent.
. Touts le personnel formé et ceux a former dans le
Durabilite A cadre de ce résultat est fonctionnaire de I'Etat.
Toutes les activités visent au renforcement des
Pertinence A capacités des DRSP telle que formulé dans I'objectif
spécifique du projet.
4.4.6 Exécution budgétaire
Dépenses Dépenses totales Taux
Budget par année au 31/12/2010 Solde budget d’exécution
Année 2010 9672551,48 | 9672551,48 23 965 131,52 | 28,76%
Total projet 9672551,48 | 9672551,48 69 698 245,52 | 12,19%

4.4.7 Lecons apprises et recommandations

Néant (les activités liées a ce résultat n‘'ont pas encore véritablement démarre)
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4.5 Reésultat 3

45.1 Indicateurs

R 3. Le CPADS de Ouallam est renforcé et soutenu

Cibles | Cibles Progrés Cotation des
Indicateurs du cadre logique 2009 2014 E |G |réalisés |Commentaires progrés
en 2010 réalisés
% des modules de formation du La révision des
CPADS révisés au cours du modules est
projet subordonnée a l'audit
0% 100% 0% technique du CPADS c
qui n'a pas encore été
réalisé
-% des membres des Cet indicateur sera
ECD/DRSP formés en suivi a partir de 2011
management qui réalisent une | 0% 80% 0% C
supervision selon les techniques
apprises
% des enseignants du CPADS Activités  prévu  en
formés en pédagogie au cours | 0% 100% 0% 2011 C
du projet
% des membres ECD/DRSP Une mission de suivi a
formés ayant bénéficié du suivi été réalisée au cours
post formation au cours de de l'année et a touché
l'année 0% 100% 17% 2 cadres sur les 12 B
formés au cours de la
session du mois d’Ao(t
2010
Nombre des projets de Les 4  recherches
recherche action appuyés dont appuyées n'ont fourni
les résultats sont diffusés. 0% 100% 0% aucun rapport au cours c
de 'année 2011
% de projets de recherches Pas de projet de RAA
réalisées par rapport a ceux qui| 0% 100% 0% prévu en 2010 C

sont planifiés

4.5.2 Bilan activités

Activités Déroulement Commentaires (uniquement si la
valeur est -)
++ +/-
X Une convention dans le cadre du
projet ne semble pas pertinente étant
Activité 3.1: Etablir une convention de service avec la FSS donné que un  protocole daccord
existe déja entre le MSP et la FSS
pour la formation du personnel de
santé en général.
Activité 3.2: Réaliser un audit technique du CPADS et réviser les X Nous avons préféré réserver cette
modules activité pour I'année 2011
Activité 3.3: Assurer la formation continue des cadres et des X
enseignants du CPADS sur les plans techniques et pédagogiques
Activité 3.4: Contribuer au renforcement de 3 Districts impliqués X
dans la partie pratique de la formation
Activité 3.5: Contribuer a la mise en place et au fonctionnement X
d’'un Centre de Documentation au CPADS
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Activité 3.6: Indemniser mensuellement les cadres du CPADS

Activité 3.7: Prendre annuellement en charge la formation de 6
agents membres des ECD

Activité 3.8:. Assumer le suivi rapproché des ECD formés

Activité 3.9: Contribuer a ce que le CPADS assume l'appui a la
recherche action menée dans les districts sanitaires

Lien activités/résultats : Toutes les activités prévues visent a renforcer la performance du
CPADS de Ouallam

Points sensibles

Sur 9 activités 7 ont déja démarré. Ceci a été facilité par la disponibilité de I'équipe des
enseignants permanents du CPADS. Cependant pour le renforcement des districts terrain de
stage, les choses évoluent assez lentement parce que d'une part, le profil type du district de
formation n'a pas encore été décrit, et parce qu’il s’agit notamment des travaux de
réhabilitation et d’équipement devant passer par les procédures des marchés publics, d’autre
part. A cela il faut ajouter que le projet étant au stade de démarrage, les responsables ont
préféré s'attaquer aux gros dossiers au cours de la deuxieme année.

Résultats non prévus :
Néant
Dynamique d’harmonisation :

- Lappui du projet au CPADS tient compte des autres appuis apporté a ce centre par
d’autres partenaires notamment le Fonds commun d’appui au PDS et I'Etat a travers
les crédits délégués

- L'appui au CPADS est complétement aligné sur les stratégies du partenaire parce
que cet appui est apporté a travers un Plan d’action annuel validé par le MSP. Tout le
personnel local en appui au CPADS dans le cadre du projet est soit désigné soit
recruté selon les procédures nationales par le MSP

- L'appropriation de cette activité par le MSP est totale parce que le centre est géré a
100% par du personnel national y affecté par le MSP.

Intégration du « genre » et « environnement «

- La dimension genre est prise en compte au niveau de ce résultat : L'inscription a la
formation au CPADS est ouverte en priorité aux membres des équipes cadres du
district. Tous les deux sexes ont la méme chance.

- Ladimension environnement est difficile applicable & ce résultat.
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4.5.4 Risques et hypotheses

: . Niveau actuel |Mesures prises pour gérer le
Risques prévus dans la DTF du risque risque
L'équipe des formateurs du CPADS résiste au B Communication réguliere avec
changement les responsables du Centre
Risques identifiés au cours de la mise en Niveau actuel |Mesures prises pour gérer le
ceuvre du risque risque
L'équipe du CPADS n’est pas disposée a signer qupend\re Ie_ zalengrent d_es
un contrat de performance dans le cadre du|C primes a partir du 1 Ja_nv|e\r
projet tel que recommandé par la SMCL 2011 et soumettre |a question a
la SMCL
Etablir en concertation avec le
Insuffisance de ressources pour le B CPADS la liste des interventions
renforcement de trois districts terrain de stage prioritaires a appuyer.

4.5.5 Critéres de qualité

Criteres de qualité | Score

Commentaires

Efficacité B

7 activités sur 9 ont démarré

Efficience

B

Des efforts doivent étre fournis pour que les sessions se
tiennent selon le calendrier prévu et que les missions de
suivi post formation soient organisées

Durabilité

Toutes les activités sont conduites par les équipes
locales composées essentiellement du personnel
fonctionnaire.

Pertinence

La formation en management de district sanitaire
contribue a relever un défi auquel le pays est confronté
a savoir "offrir des soins et des services de qualité a la
population dans un contexte de rareté des ressources".

4.5.6 Exécution budgétaire

Budget Dépenses Dépenses totales | Solde Taux _
par année au 31/12/2010 budget d’exécution

Année 2010 39 257 931 39 257 931 59 399 568 39,79%

Total projet 39 257 931 39 257 931 498 626 809 | 7,30%

4.5.7 Lecons apprises et recommandations

Néant
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4.6 Reésultat 4

4.6.1 Indicateurs

R 4. La formation en DES en Chirurgie/Gynécologie e st poursuivie

. . Progrés .| Cotation des
, . Cibles |Cibles s Commentai X
Indicateurs du cadre logique E G réalisés en progres
2009 |2014 res P
2010 réalisés
Nombre candidats | 0 6 X 2ont démarré | Seuls deux
annuellement pris en charge la formation candidats
pour la formation dans la filiere ont  réussi
DES en au test
Chirurgie/Gynécologique organisé par
la fonction
publique et
la FSS pour
l'admission
ace diplobme | B

4.6.2 Bilan activités

Activités Déroulement Commentaires (uniguement si la
I L valeur est -)
X Une convention dans le cadre du
projet ne semble pas pertinente
Activité 4.1: Etablir une convention de service étant donné que un protocole
avec la FSS d'accord existe déja entre le MSP
et la FSS pour la formation du
personnel de santé en général.
Activité 4.2: Appuyer financierement la X
formation de 5 candidats

4.6.3 Analyse des progres réalisés

Lien activités/résultats : Ces deux activités permettent d’atteinte le résultat attendu
a savoir la formation aux DES de chirurgie

Points sensibles
Cette formation est organisée sur place a la faculté des sciences de la santé, du
moins pour les 4 premieres années.

Résultats non prévus :

Avec le budget prévu dans le DTF, il est possible de former plus que le nombre prévu
dans le DTF, sous réserve qu'il y ait des candidats disponibles.

Malgré les efforts, seuls deux candidats ont sollicité et ont été mis en formation.

Dynamique d’harmonisation :
- Lidentification des candidats a été faite par les services compétents du
Ministere de la Santé Publique.
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Cette formation est completement aligné sur les stratégies du partenaires
puisque les candidats sont sélectionnées par le MSP selon les procédures
définies par la Fonction publique, le bareme des bourses est celui appliqué
par le MSP aux candidats bousiers de I'Etat, le paiement des bourses est
assuré par la Direction des ressources financiéres du MSP. De plus, cette
formation vise a répondre a I'un des défis majeurs auxquels le secteur de la
santé au Niger est confronté a savoir le déficit en ressources humaines
qualifiées.

L'appropriation de cette activité par le MSP est totale parce qu'il s'agit des
agents en poste qui ont été sélectionnées pour cette formation. Cela étant,
nous sommes persuadés que ces agents seront immédiatement affectés dés
la fin de leur formation.

Intégration du « genre » et « environnement «

La dimension genre est prise en compte au niveau de ce résultat : La bourse
est ouverte aux candidats de deux sexes Malheureusement lors du test de
recrutement les deux candidats qui se sont présentés et qui ont réussi au test
sont tous du sexe masculin.

La dimension environnement est difficilement applicable a ce résultat.

Niveau actuel | Mesures prises pour gérer le
du risque risque

Risques prévus dans la DTF

Néant
Risques identifiés au cours de la mise en
ceuvre
-Sensibiliser les agents et les
syndicats pour accroitre le
nombre des candidats
-Proposer un réaménagement
Budget surestimé et insuffisance des candidats budgétaire
postulant pour cette filiere C
Criteres de qualité | Score Commentaires
Efficacité B Deux candidats ont démarré la formation
Les candidats recoivent une bourse équivalente a
Efficience B celle de leurs collegues inscrits sous une bourse de
I'Etat
. Les candidats formés étant fonctionnaires, ils vont
Durabilité B ~ P N . X
étre opérationnels dés la fin de la formation
Cette formation est en appui au développement des
Pertinence B activités chirurgicales dans le pays et en particulier
celles de traumatologie.
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4.6.6 Exécution budgétaire

Budget Dépenses Dépenses totales | Solde budget Taux

par année au 31/12/2010 d’exécution
Année 2010 699 997,95 699 997,95 13 794 388,05 4,83%
Total projet 699 997,95 699 997,95 207 238 371,05 | 0,34%

4.6.7 Lecons apprises et recommandations

Approfondir les réflexions sur l'insuffisance des candidats et faire des propositions
lors d'une SMCL extraordinaire.
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4.7 Reésultat 5

4.7.1 Indicateurs

R 5. La formation de 2 techniciens en orthése/proth  ése et bandagisterie est prise en charge

Proarés Cotation
. : Cibles | Cibles rogre : des
Indicateurs du cadre logique E |G |réalisés Commentaires X
2009 2014 progrés
en 2010 P
réalisés
% de techniciens en|0 3 X | Deux ont| Seuls deux
orthese/prothése et démarré la | candidats ont
bandagisterie formés au cours formation | postulé et ont réussi
du projet au test organisé par
la Fonction publiqgue | B
4.7.2 Bilan activités
Activités Déroulement Commentaires  (uniguement si

b WA la valeur est -)

Activité 5.1: Choisir une institution Régionale de
formation

Activité 5.2: Financer et suivre ces formations X

4.7.3 Analyse des progres réalisés

Lien activités/résultats : Ces deux activités permettent d’atteindre le résultat attendu
a savoir la formation de deux agents en techniques orthopédiques et de bandagiste
rie.

Points sensibles

Ces activités ont été facilitées par le fait que le MSP avait déja inscrits d’autres
candidats dans cette filiere dans la méme institution de Formation.

Résultats non prévus :

Avec le budget prévu, il est possible de former plus que le nombre prévu dans le DTF,
sous réserve qu'il y ait des candidats disponibles.
Malgré les efforts, seuls deux candidats ont sollicité et ont été mis en formation.

Dynamique d’harmonisation :

- Lidentification des candidats a été faite par le Ministére de la santé en
collaboration par 'TONG PRAHN qui appuie le développement des ateliers
orthopédiques au Niger.

- Cette formation est completement aligné sur les stratégies du partenaire
puisque les candidats sont recrutés par le MSP selon les procédures définies
par la Fonction publique; le baréme des bourses est celui appliqué par le MSP
aux candidats bousiers de I'Etat, le paiement des bourses est assuré par la
Direction des ressources financieres du MSP.
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- L'appropriation de cette activité par le MSP est totale parce qu'il s’agit des
agents en poste qui ont été sélectionnées pour cette formation. Cela étant,
nous sommes persuadés que ces agents seront immédiatement affectés dés
la fin de leur formation.

Intégration du « genre » et « environnement «

- La dimension genre est prise en compte au niveau de ce résultat : La bourse
est ouverte aux candidats de deux sexes et la priorité est accordée aux
candidats qui acceptent d’aller travailler en région. Malheureusement les
deux candidats qui ont postulé et qui ont réussi au concours sont tous du sexe
masculin.

- La dimension environnement est difficilement applicable a ce résultat.

4.7.4 Risques et hypotheses

: . Niveau actuel du |Mesures prises pour
Risques prévus dans la DTF risque gérer le risque
Néant NA NA
Risques identifiés au cours de la mise en
ceuvre

Sensibilisation des
Budget surestimé et insuffisance de candidats|C agents et des
postulant pour le poste syndicats

4.7.5 Critéres de qualité

Criteres de qualité | Score Commentaires
Efficacité A Deux candidats sur deux ont démarré la formation
Efficience B Les candidats recoivent une bourse équivalente a

celle de leurs collegues de I'Etat

Les candidats formés étant fonctionnaires, ils vont

Durabilite B étre opérationnels dés la fin de la formation

Cette formation en appui au développement des
Pertinence B activités chirurgicales dans le pays et en particulier
celles de traumatologie.

4.7.6 Exécution budgétaire

Budget Dépenses Dépenses totales | Solde Taux '
par année au 31/12/2010 budget d’exécution

Année 2010 4 318 598 4 318 598 5247 442 45,15

Total projet 4 318 598 4 318 598 61 277 102 | 6,58

4.7.7 Lecons apprises et recommandations

Approfondir les réflexions sur l'insuffisance des candidats et proposer des solutions
lors d'une SMCL extraordinaire.
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5 Bénéficiaires

Type de bénéficiaires

Changements

concrets (+ou-)
observés au
cours de lI'année

Degré  dimplication
des bénéficiaires

Prise en compte des
attentes des
bénéficiaires

Autres

Bénéficiaires directs
de l'intervention

Néant

Les candidats a la

formation sont
recrutés sur une base
volontaire

Les activités

appuyées au CPADS
sont réalisées par les
cadres de ce centre

Les attentes du MSP

et des candidats
sont prises en
compte dans le
respect des

procédures et les

limites du budget

Partenaires

La concertation est
réguliere avec le
projet Italien

La mise en place des
cadres formels de
discussion avec le
CPADS dune part et
la FSS de l'autre est

en cours de
négociation
Société en général Néant Néant Néant
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6 Suivi des décisions prises par la SMCL

Décisions Niveau de réalisation Observations
1. Respecter les procédures en | En cours d'exécution . . ,
- Respe , procedure La mise en ceuvre sera continue durant toute durée
vigueur dans [I'exécution des .
s du projet.
dépenses

2. Recruter le personnel d’appui
au CPADS de Ouallam selon les
procédures en vigueur au MSP

En cours de réalisation
-Appel a candidature lancé apres avis de 'ANPE

-Analyse des propositions en cours

Les candidats sélectionnés seront recrutés par le
Ministére de la santé publique et le r6le du projet se
limite a apporter le financement nécessaire a leur
paiement

Le personnel recruté sera rémunéré selon le
baréme en vigueur a la fonction publique pour cette
catégorie de personnel

3. Lier le paiement des indemnités
aux cadres du CPADS aux
résultats

Réalisé
- Une proposition de contrat élaborée par le projet a
été soumise aux concernés amendements.

L'équipe du CPADS n’est pas d’accord pour signer
un contrat de performance dans le cadre du projet
et souhaite attendre la mise en place par le MSP de
la stratégie du financement basé sur Ila
performance

Suite a ce refus, le Ministére de la Santé Publique a
suspendu a partir de janvier 2011, le paiement des
indemnités aux cadres du CPADS jusqua la
signature d’un contrat de performance.

4. Obtenir des responsables du
CPADS, des propositions sur
l'utilisation des fonds provenant
du paiement des frais d’inscription
des stagiaires.

Non réalisé

-Etant donné le refus de signer un contrat de
performance, le projet a hésité pour faire cette
requéte.

Cette recommandation vise a apprécier le degré
d’autonomie et d’équilibre financiere du centre en
vue d’entrevoir la pérennité du CPADS.
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Sén dﬁ\jcactgrd:/ar:? dgjr;)mﬁav;ﬁg Réalisé Deux ’anciens cha'uff'eurs du EAPDS ont été
dans un projet de coopération recrutés pour les missions d_u projet seJon le code
Nigéro Belge lors du recrutement d(_a t_ravall et apres avoir consulte_ 'Agence
. Nigérienne pour la Promotion de 'Emploi (ANPE)
des chauffeurs prévus dans le
DTF
En cours Compte tenu de cette situation et au regard des

6. Poursuivre les réflexions pour
obtenir des données de base
comparables pour le % des
utilisateurs satisfaits de la qualité
de [loffre dans les zones
couvertes par les membres des
ECD formés au cours du projet.

Les réflexions menées ont révélé que :

- Les données de I'enquéte de satisfaction réalisée
dans le cadre de I'évaluation & mi parcours du PDS
2005-2010 n’étaient pas utilisables parce qu’elles
n'étaient pas désagrégées par district et par région.
- Les membres des ECD formés proviennent de
'ensemble des districts et régions sanitaires du
pays.

- En dehors de la formation en management de
district et des équipes chirurgicales, la majorité des
interventions du projet cible trois districts choisis
pour devenir les terrains de stage en management
de district (Ouallam, Doutchi, Niamey III).

ressources disponibles, les responsables du projet
ont sollicité de la SMCL de mener une enquéte de
satisfaction limitée au trois districts ciblés par le
projet.
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7 Annhexes

7.1. Cadre logique

PROJET D’APPUI A LA FORMATION CONTINUE DES AGENTS DE SANTE OEUVRANT DANS LES DISTRICTS ET REGIONS SANITAIRES

Cadre logique révisé — Juillet 2010

Objectif Général/lmpact Indicateurs révisés Cibles 2009 Cibles 2014 Sources de vérification Risques et Hypothése
L'état de santé des populations, en
particulier celui des couches les plus
vulnérables est amélioré
Objectif spécifique /Effets Indicateurs révisés Ci| bles 2009 Cibles 2014 Sources de vérification Risques et Hypothese
Les capacités techniques des agents|% des CCD, ECD, DRSP, et|0% 100% - Rapport d'exécution du | -Inaccessibilité (Bilma) et
de santé sont renforcées en vue de |aides Anesthésistes et PDS non fonctionnalit¢  de
lamélioration de la qualité de I'offre | Chirurgiens formés au cours du - Rapport annuel du|certains HD (N'Nguigmi)
des soins au niveau des districts et|projet aptes a assumer leur CPADS -Renforcement des RH du
régions sanitaires du pays responsabilité - Rapport annuel du|niveau central est réalisé
- Taux de césariennes réalisées | 1,32% 3% projet R dans_ Ie. gad_re des
dans les HD réhabilités/équipés - Rapport de la revue a | mutations |ns,t|tut|onnelles
par le projet mi  parcours du projet -Plan de developpement
- Taux de déficit en interventions | 53,75% 35% - Rapport final du projet| des ressources_humalnes
o . ' - Rapport de la cellule | (PDRH) est finalisé et
obstetncalt_as _majeures (I0M) recherche de la DEP validé
pour Indications Maternelles -Ressources allouées au
Absolues (IMA)
-% des utilisateurs des services | ND% 50 % sectegr aygmentent
L " d’année en année.
satisfaits de la qualité de I'offre
dans les zones couvertes par
les ECD formées au cours du
projet.
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Produits Indicateurs révisés Cjbles 2009 Ciples2 014 Sources de vérification  Risques et Hypothése
R1. La formation et le suivi des|Nombre de CCD, Aides|CCD=0 CCD = Non|Rapport d'exécution du |Insuffisance des
équipes chirurgicales de District | Anesthésistes et Aides défini PDS médecins fonctionnaires
Sanitaire par la FSS sont appuyés Chirurgiens, formés grace au AR =0 AA =25 Rapport annuel du projet | candidats a la formation

financement du projet B - Rapport de la revue a mi|en Chirurgie de district

AC =0 AC =25 parcours QU projet .
Rapport final du projet
TSR =0 TSR =25

% des HD du pays pourvus d'au | 0% 100% Rapport d'enquéte

moins deux CCD, deux Aides

Anesthésistes et deux Aides

Chirurgiens

% de membres des équipes|0% 100% Rapport de mission de

chirurgicales  formés  ayant suivi post formation

bénéficié d'un  suivi post

formation au cours du projet

Nombre des HD ciblés par le |0 4 Rapport de visite

projet disposant d'un plateau

technique conforme aux

normes.

% de CCD, Aides Anesthésistes | 0% 100% Rapport de la DRH

et Aides Chirurgiens formés sur

la base d'un plan de formation

continue

% des actions réalisées sur la|0% 100% Rapport annuel du projet

base de la convention signée

entre la FSS et le MSP
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Produits Indicateurs révisés Cibles 2009 Cipbles2 014 Sources de vérification  Risques et Hypothése
R2. Le niveau de compétence des|% des membres de chaque |0% 75% - Rapport d’exécution du| Insuffisance de stabilité
équipes des DRSP est | DRSP formés au cours du projet PDS des DRSP en poste
significativement amélioré -Taux moyen de réalisation des |63% 80% - Rapport de formation

activités des plans d’'actions par - Rapport des évaluations

les DRSP en leadership

Taux moyen de réalisation des |67% 80%

réunions de coordination par les

DRSP

Taux de réalisation des|68% 80%

supervisions des DS par les

DRSP
R 3. Le CPADS de Ouallam est|% des modules de formation du | 0% 100% - Rapport annuel du|L'équipe des formateurs
renforcé et soutenu CPADS révisés au cours du CPADS du CPADS résiste au

projet changement

-% des membres des | 0% 80% - Rapport de suivi post

ECD/DRSP formés en formation

management qui réalisent une - Rapport de supervision

supervision selon les techniques

apprises

% des enseignants du CPADS | 0% 100% Rapport de formation

formés en pédagogie au cours

du projet

% des membres ECD/DRSP | 0% 100% Rapport de mission de

formés ayant bénéficié du suivi suivi

post formation au cours de

année

Nombre des projets de|0% 100% Rapport annuel CPADS

recherche action appuyés dont Rapport annuel Projet

les résultats sont diffusés.

% de projets de recherche|0% 100% Rapport annuel projet

réalisées par rapport a ceux qui
sont planifiés
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Produits Indicateurs révisés Cjbles 2009 Ciples2 014 Sources de vérification  Risques et Hypothése
R 4. La formation en DES en|Nombre de candidats | 0 6 Rapport annuel du projet
Chirurgie/Gynécologie est poursuivie | annuellement pris en charge
pour la formation dans la filiere
DES en
Chirurgie/Gynécologique
R 5. La formation de 2 techniciens en | % de techniciens en|0 3 Rapports  annuels  du
orthése/prothese et bandagisterie est |orthése/prothése et projet Rapport annuel des

prise en charge

bandagisterie formés au cours
du projet

institutions de formation

Ressources

2 542 554 928 FCFA (3 876 100 Euros)
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7.2. Activites M&E
* Etude Baseline réalisée : 0
e Reéunion de la SMCL tenue : 1 (le 12 juillet 2010)
e Mission du siege CTB pour le Backstopping: 0
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Rapport « Budget versus Actuels (y —m) »

% par
Référence . s ] Budget validé | Budget prévu | Dépenses du 01 04 2010 au 31 rapport au Solde du Budget
budgétaire Résultats/Activités Modfin SMcL 2010 12 2010 budget Global
global
. % par rapport
Dépenses au budget 2010 2010
A 01 Résultal 1 -2 formation etle sulvi des équipes chirurgicales | Gogestion | 740575453 | 113853079 37160 889 32,64 5,02 703 414 564
es districts sanitaires sont appuyés
A0101 Activité 1.1: Etablir une convention de service avecla FSS Cogestion 0 0 - - - -
Activité 1.2 : Assurer la formation de CCD ainsi que des Aides
A0102 chirurgiens et Aides anesthésistes en complémentarité avec d'autres | Cogestion 393 574 200 38015784 25 824 515 67,93 6,56 367 749 685
PTF
A0103 Activité 1.3 : Rendre opérationnels les blocs opératoires des HD Cogestion 225 649 208 20 300 000 5787 502 28,51 2,56 219 861 706
AQ104 | Activite14: Metre en place un processus de suivi et Cogestion 55756345 | 12900000 | 5431271 42,10 9,74 50 325 074
d’encadrement rapproché de tous les CCD en poste
A 0105 Activité 1.5 : Foumir du matériel informatique dans 34 HD ruraux Cogestion 65595 700 42637 205 117 600 0,28 0,18 65 478 100
A02 Résultat 2. Le niveau de compétence des équipes des DRSPest | oo ooyi 79370797 | 33637683 9672552 28,76 12,19 69 698 245
significativement amélioré
A 0201 Activité 2.1: Etablir, une convention de service avec la FSS Cogestion 0 0
A0202 Act_lVltg 2.2: Contribuer au diagnostic organisationnel et Cogestion 9839 355 9839 355 9839 355
institutionnel des DRSP
A 0203 Activité 2.3: Elaborer un module global de formation Cogestion 16 398 925 8199 463 16 398 925
A0204 Sgé‘gte 24: Organiser et assurer les formations des équipes des | ¢ 0oction 49196775 | 14614930 | 9672552 66,18 19,66 39524 223
PAA 2832 2.4.1: Former 40 agents en DQS de la DRSP Niamey Cogestion 2501400 2501400 2501400
PAA 421 2.4.2. Organiser un atelier de validation du guide de Cogestion 12113 530 12113 530 12113 530

microplanification des CSI
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Activité 2.5: Assurer annuellement la formation continue des

A 0205 Directeurs des DRSP et leurs adjoints Cogestion 3935742 983 936 3935742
A03 Résultat 3. Le CPADS de Ouallam est renforcé et soutenu Cogestion 537 884 740 98 657 499 39 257 924 39,79 7,30 498 626 816
A 0301 Activité 3.1: Etablir une convention de service avec la FSS Cogestion 0 0
A03 02 Af;ti_vité 3.2: Réaliser un audit technique du CPADS et Cogestion 30829 979 7703 265 30829 979
réviser les modules
A0303 | Activité 3.3: Assurer la formation continue des cadres et des Cogestion 64283786 | 16044575| 7900759 49,24 12,29 56383 027
enseignants du CPADS sur les plans techniques et pédagogiques
A0304 | Activite 34: Contribuer au renforcement de 3 Distrcts impliqués | cooochion | 229584950 | 25710027| 9686 714 37,68 4,22 219 898 236
dans la partie pratique de la formation
A0305 Activité 3.5: Contribugr a la mise en place et au fonctionnement d'un Cogestion 13119 140 6090 106 1 257 450 11861 690
Centre de Documentation au CPADS
A 03 06 Activité 3.6: Indemniser mensuellement les cadres du CPADS | Cogestion 65812 800 9597 700 6173998 64,33 9,38 59 638 802
Ao307 | Activite 3.7 Prendre annuellement en charge [a formation de 6 Cogestion 32797 850 3900000| 11700003 300,00 35,67 21007 847
agents membres des ECD
A 0308 Activité 3.8:. Assumer le suivi rapproché des ECD formés Cogestion 85057 310 20103 076 579 997 84 477 313
Ao3gg | Activite 3.9: Contribuera ce que le CPADS assume [appuia la Cogestion 16 398 925 9508750 | 1959002 20,60 11,95 14439 923
recherche action menée dans les districts sanitaires
A04 Ezj:‘s'mi La formation en DES en Chirurgie/Gynécologie est | ¢ooction | 207938369 | 14494 386 699 998 4,83 0,34 207 238 371
A0401 Activité 4.1: Etablir une convention de service avec la FSS Cogestion -
A 0402 Activité 4.2: Appuyer financierement la formation de 5 candidats Cogestion 699 998 4,83 0,34 207 238 371
A05 Résultat 5. La formation de 2 techniciens en orthése, prothése | oo ocion 65595 700 9 566 040 4318 598 45,15 6,58 61277 102
et bandagisterie est prise en charge
A 0501 Activité 5.1: Choisir une institution Régionale de formation Cogestion -
A 0502 Activité 5.2: Financer et suivre ces formations Cogestion 65 595 700 9 566 040 4318 598 45,15 6,58 61277 102
Sous Total activités | Cogestion 1631 365 059 270 208 687 91109 961 33,72 5,58 1 540 255 098
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X Réserves budgétaires 44 605 076 11151 269 - - 44 605 076

z Moyens généraux 665 796 355 159 196 309 125 829 096 79,04 18,90 539 967 259
201 Frais du Personnel 495 238 159 80218 076 93 964 961 117,14 18,97 401 273 198
Z0101 Assistant technique International Régie 390 285 039 65595 700 83 660 795 127,54 21,44 306 624 244
20102 Responsable National Régie 32797 850 4783020 4 015 592 83,96 12,24 28 782 258
20103 Comptable Régie 39 357 420 5739624 4 028 580 70,19 10,24 35 328 840
20104 Secrétaire Cogestion 13119 140 1639893 1638 430 99,91 12,49 11 480 710
20105 Chauffeurs (2) Cogestion 13119 140 1639 893 2401 0,15 0,02 13 116 739
Z0106 Chauffeur (1) pour les missions du projet Cogestion 6 559 570 819 947 619 164 75,51 9,44 5940 406
202 Investissements 76 756 345 64 465 184 22911 752 35,54 29,85 53 844 593
20201 Achat 2 Véhicules pour le CPADS 41325 291 41325 291 120 001 0,29 0,29 41 205 290
20202 Achat Véhicule ATI (1) Régie 21000 000 21000 000 21 452 451 102,15 102,15 |- 452 451
20203 Equipements de Bureau et IT Cogestion 13119 140 1639 893 1193501 72,78 9,10 11 925 639
20204 Aménagements du bureau Cogestion 1311914 500 000 145 800 29,16 11,11 1166 114
203 Frais de fonctionnement 70 843 356 14 513 049 8 952 383 61,69 12,64 61 890 973
20301 Frais de fonctionnement véhicule de I'ATI Régie 16 398 925 4099731 2 685 862 65,51 16,38 13 713 063
70302 Télécommunications Cogestion 9839 355 1229919 1030 056 83,75 10,47 8 809 299
20303 Fourniture de bureau (+ entretien équipement) Cogestion 3935742 1967 871 2075 100 105,45 52,72 1860 642
20304 Missions & I'étranger Régie 16178 710 2377844 337 798 14,21 2,09 15 840 912
20305 Missions a l'intérieur Régie 14 651 269 2377844 1401 098 58,92 9,56 13250 171
70306 Frais financiers Cogestion 1967871 491968 50 502 10,27 2,57 1917 369
20307 Frais de fonctionnement véhicule bureau 1) Cogestion 4871484 1217 871 1026 855 84,32 21,08 3844 629
20308 Frais des réunions (SMCL, comités techniques...) Cogestion 3000 000 750 000 345 112 46,01 11,50 2 654 888
204 Audit/ Suivi et Evaluation 22 958 495 0 - - - 22 958 495
20401 Frais de suivi et évaluation (CTB/MTR/Evaluation finale) Régie 16 398 925 16 398 925
70402 Frais d'audit Régie 6559 570 0 6 559 570
TOTAL GENERAL EN FRANC CFA 2 341 766 490 440 556 264 | 216 939 057 49,24 9,26 2124 827 434
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Planification opérationnelle Q1-2011

Référence
budgétaire

RésultatsiActivités

HModfin

Budget global
Initial (DO1)

Budget valids
paria SHCL du

24022011

Budget prévu

Programmation financiére 2011

a1

az

as

as

Reésultat1. La formation etle suivi

A 01 des équipes chirurgicales des Cogestion 740 575 453 690 214 565 198 399 419 19 814 934 54 814 934 101954617 19814 934
districts sanitaires sontappuyés
sotor MRS 1- BEbir une converton de servics [ cogestion Supprimee Supprimee Supprimes Supprimes Supprimes Supprimee
Activité 1.2 - Assurer 1a formation de GO0
Aol oz [2INS]aue des Ades chirurgiens ot Aldes Cogestion 393 574 200 354 549 535 59 259 736 14 514 934 14 314 934 14 514 934 14314 932
anesthssistes en complémentarts svec dautres | 0O
PTF
e 22eene.50% P P o o 2 100 50 o
Activité 1.4 - Mefre en place un processus
A01 04 [de suivi et dencadrement rapprochs de tous | Cogestion 55 755 306 =ovsstiora 20 000 000 5 000 000 5 000 000 5 000 000 5 000 0O0
I=x CCD en pos
Aot s [ACHURE 1S : Fournir du materiel Nformaticals | o ogecaon 55 Sus Fou 55 a7 100 55 oo oo o 55 oo o o o
dans 34 HD ruraux
Résultat 2. Le niveau de compétence
Aoz des équipes dus DRSP est Cogestion 79370 797 82 898 245 43 374 022 o o 35874 022 7 500 000
significativementamélioré
Actiuite 2.1: Btablir. une convention de stiun P N Uppr g — PPT— R imSe
#9291 |service avec la Fsg Coye=d SHpE SHpE Suep Supe SHpE SHpE
e et _2: Gonfribuer au disgnostic .
mom oz o et oo o reap Cogestion @ 7o 355 19 v 355 19 30 355 o o 10 g30 355 o
Aoz o | |PEHWRE 237 ElmBorer Un medis GRS S | Gogectan 15308 025 15 308 925 15 395 925 o o s 5oz s2e fp—
Activits 2.4: Orgarieer ot assurer s "
Aoz e B o e Cogestion as 198 77S 3o 524 223 o o o o o
Activité 2.5: Assurer annusliemert 3
AOZ 05 [farmation cortinue des Directeurs des DRSF =t [ Cogestion 5 935 Faz 7156 Taz 755 Faz o o 7135 Faz o
leurs sdioints
Résultat 3. Le CPADS de Ouallam est
Aoz N Cogestion 592329 171 574 745 957 252 4441 888 24 850 952 133 577 009 79877 662 14 136 266
renforcé et soutenu
Aozl |ACHWE 317 Btablr une sonvention de sSnice | cogestion Supprimée Supprimse Supprimee Supprimee Supprimée Supprimée
At 3.2 Realiser un audit
Anznz  [technique do CRADS et revisar les fngestinn 20 2ra ara =0 w5 ara 20 000 0o o 20 000 000 16 000 oo o
mogtes
Activité 3.3: Assurer la formation cortinue des
A0202  |cadres et des enseignants du CPADS sur les | Cogestion 64 233 786 56 383 027 18 0oo oo 4 000 00O 4 000 000 4 000 000 4 000 0O0
plans technicues et pedagogiques
ACtIuRe 3.4: Cormribuer au renforcemernt de 5
A0204  [Disticts impliquss cdans ta partie pratigue de 12 | Cogestion BEe 524 s £ zosjzen frex e oo, o 20 aon ano S0 aon oo o
[farmation
Activité 3.5: Corfibuer 3 la mise en place ot
A0305  |auoncuonnemert cun Cermre de cogeston 13119 140 15813 190 12 924 790 10 373 290 2 551 500 ° °
Documertation au CRADS
Activite 3.5: Rerforcer la motvaion des
= 03 08 cadres et du personnel d'appui du CPADS Cogestion 36 045 506 59 538 502 16 237 500 3 384 400 4 284 400 4 284 400 4 284 400
Activité 3.7: Prendre annuellement en charge [
AnnT O e e e o TerE® [ Rognsr a» 797 asn 45 a7 a7 15 Ra7 naz n 15 Ra7 Ra7 n n
Aozoes |RCIVIE 385 AsSumST IS SUM FSPRIOENS 955 | pogestion 112 524 504 54775813 13 253 604 & 000 000 3 000 000 & 500 000 2758 504
Activité 3.9 Coriribuer 3 ce que Is CPADS
AD0309 [assume Fappui a la recherche acion mense | Cogestion 16 398 925 14 439 923 & 000 000 o o + 000 000 2 000 000
o s e il s s i
A0z g0 [ACTMIE SAU. Ssheter 2 SMEWSs pourie Cogestion 21 325 201 63 000 00O 63 000 00O o 63 000 000 o o
CRADE de nualam
Aoz a1 [ACUNIE S ST e (21 SRATELS | cogestion 13119 110 12119 110 4372 047 1 093 262 1 093 262 1 093 262 1093 262
pour le GRALS de Oualam
Résultat 4. La formation en DES en
A4 ChirurgielGynécologie est Cogestion 207 938 369 173 396 180 7 200 000 3 960 000 1 080 000 1080 000 1080 000
poursuivie
Aogor  [ASTRESE S AT EERc ane enmeenfion e Sendacs | cogestion Supprimee Supprimee Supprimes Supprimes Supprimes Supprimee
avec la FS8
Activité 4.2: Appuyer inanciérement ka .
Aoa 02 e cogestion 207 932 360 172 206 120 7 200 000 2 960 000 1 020 000 1 020 000 1 020 000
Résultat 5. La formation de 2
Ao0s techniciens en orthése, prothése et |Cogestion THBO5 700 42 562 803 8 950 000 4 700 0OO 600 000 2 750 000 900 000
bandagiste rie est prise en charge
Ansor  [Aotivité 8-41: Ghoisir une instiion REgIoNalS | cogestion SuppEmse Supprimée Supprimee Supprimes Supprimée Supprimée
e tarmanon
Aos oz ié 5.2 Financer et suvre ces Tarmanons | Gogestion 55 sus fuu a2 62 s = vsu oy 4 fuu vou svu vuy 2 rou vuy Uy vuy
Sous Total activites | Cogestion 1685 509 490 1563 817 750 508 365 320 53 325 886 190 071 943 221 536 301 43 431 200
x Réserves budgétaires 59 036 130 44 605 076 o o 0 o o
z Movens généraux 596 920 870 516 404 608 173 539 420 38 062 588 53 821 688 37 262 588 44 392 558
Z01 Frais du 470 977 126 400 201 539 125 200 350 31 755 088 30 955 0ss 30 055 0%8 31 535 088
Z ot o1 [aswst rar Foge 203 67 200 306 524 244 101 Dac 250 25 270 086 25 270 085 25 270 088 25 270 068
Zoioz |® Fiatonal Reégie 52 For 850 26 762 258 ¥ 200 000 ¥ 800 000 ¥ 800 000 1 500 000 T 800 000
Z ooz Rage ERRTCEET 56 328 Br0 & 240 000 = 540 000 ¥ r10 000 + 10 000 = 320 000
[ Zcios _ |secretare _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ [Cogeston _| 13419 140 11 280 710 2 880 000 720 ooo 720000 770 000 Fzo 000
rermunes au la ligrie est la ligrie wst la ligrie eol I ligrne wst la ligre est
rasnltat ANF rarmnntae A ranntas Al ranntaa an remantan A0 reranntas A
Geair activité A |résulkat AD3 (voir|résultat A0F (voir|résultat A03 (vair|résultat A03 fvair[résultat 403 fair
z 01 05 Chauffeurs CPADS (23 D= 1 actifile A 03 113 |activité £.03 11) |activité A 03 113 |activite A 03 11) |activite A 03 113
z o1 06| RerTUerdenns @) Chandfenes ) "';':_':i: Cogestion o 17 985 487 5 700 o00 1 425 000 1 425 000 1 425 o000 1 425 000
z 02 Investissements 32 141 893 13 091 753 4 000 000 100 000 3 700 000 100 000 100 000
Ta ligne est
remontée au Ia ligne est Ia ligne est Ia ligne est 1= ligne est Ia ligne est
Zoz o1 |Achat 2 vemcuies pour e CRADS résultat 400 remontée au remontée au rermontée au remontée au rermontée au
Croir activite A |résultat AO03 (voir[résultat A03 (voir|résultat 203 (voir|résultat A0 (voir|résultat 203 Geair
O3 10y activité A OF 103 |activité £ 03 10) |activité A 03 10) |activite A 03 10) |activite 2 03 103
T oz 02 |Achat Vehicaie ATI (1) Fowe i7 710 639 G © [} [ o
oz o0z Eureau et iT ERERE) 77 oz B30 EFETCEE) & 5 so0 vo0 o o
Z 02 04 |Aménagements du bureau 1317914 T 166 114 400 o0 700 coo 100 0o 700 600 700 000
7 03 Frais d. i 70 843 356 73 593 251 29 279 500 © 207 500 10 666 600 6 207 500 6197 900
Z oz ot Frots cie weimie e TATT Fowe 16 598 925 15 260 612 120 ooe + a0 ooe + o3 ooe ¢ a0 eon  Ga0 ooe
Zos o0z 2ic o 539 355 5 509 299 = ozo oo ¥ 0i0 cow £00 000 T 010 000 500 ooo
zoz03 B ;| Cogestion 2,935 742 @ 360 000 3 120 o0p 1 560 000 o 1 560 000 o
zozoa  |an 4 retranger Rege 7% 67 mbe 15 sao/sh 2 & s8¢ 500 o 5529 100 o 2 080 400
Z o505 & rinterneur reme FEXEED %) PR ] & oo ook 7 500 Goo 7 500 oo + 500 oo + soe oew
Z 0% 06 | Frais fnanciars Crgastion +aBT ATY TS A o0 EERTy) EELRTy) FEGRT EE N
20307 [ais de i &hi bureau 1) i 2 500 000 3 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000
Zosos | des rhumions (SWGE, comtes Cogeston 2 o54 55 750 000 157 500 157 500 157 500 157 500
Zo4 dits Suiui et 3 72 ass a5 70 575 065 45 050 570 ® = 500 000 ) © 550 570
Frais de s ef Swauabton p
Zoso e e Rogic 16 208 026 46 308 026 & 500 oo0 o 5 Bo0 voc o o
z 04 02 Frais waouil Réyiv 6 559 570 13119 140 © 559 570 o o ° & 559 570
TOTAL GENERAL EN FRANC CFA 2341 768 490 2424 527 434 €21 904 748 o1 398 a7a FYENTENET] 252 708 580 57 623 750
TOTAL GEMERAL EN EURD 3 570 000 3230 279 1 039 557 139 321 371813 394 536 133 886
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1  Fiche signalétique du Projet

Financé par

Royaume de Belgique

République du Niger

Agence(s) d'Exécution

Agence Belge de Développement (CTB)

Autre agence d’exécution

Ministére de Tutelle

Ministere de la Santé Publique

Code Navision (numéro | NER 08 024 11
d’intervention)

Lieu(x) du Projet /| Ouallam (CPADS) , Niamey ( FSS, DS ) , Doutchi
Programme

Date de signature de la | 21/12/2009
Convention Spécifique

Date de la fin de la | 20/12/2013
Convention Spécifique

Date de Démarrage du | 1 Mai 2010
Projet

Date de fin du Projet 30 Avril 2013

Durée

Durée selon C.S : Quatre années / durée effective :

Budget

3570 000 € (contribution belge)
306 100 € (contribution nigérienne)

Secteur(s) + code CAD

Santé (Soins et services de santé de base) - 12110

Régie / Cogestion/ Appui
budgétaire

Régie / Cogestion

Taux d’exécution financiere
au 3112 2010

49,24% par rapport aux prévisions 2010
9,26% par rapport au budget global du Projet

Ordonnateur national

Secrétaire Général du Ministére de la Santé

Responsable national

Dr Abdoul Aziz Kaine, Directeur Général des Ressources

Co-Responsable CTB/
Assistant Technique CTB

Dr Kisi Mundiete Adrien

Coordonnateur

Le Représentant Résident de la CTB




Description Résultat/Activité

Résultats/produits attendus a la
fin du projet

Degré de réalisation des
résultats/produits au 31/12/10

Degré attendu de
réalisation (cumulée) des
résultats/ produits au
31/12/11

Commentaires/Risques/Hypothéses...

Résultat 1. La formation et le suivi des équipes ¢

hirurgicales des districts sanitaires sont appuyés

Activité 1.1: Etablir une Une convention établie Néant Supprimé Un protocole d'accord global
convention de service avec la existe entre la FSS et le MSP
FSS

Activité 1.2 : Assurer la 10 CCD 0 CCD 0 CCD Malgré la décision du MSP
formation de CCD ainsi que 25 Aides chirurgiens 10 Aides chirurgiens 10 Aides chirurgiens de mettre a la formation CCD
des Aides chirurgiens et 25 Aides Anesthésistes 8 Aides Anesthésistes 20 Aides Anesthésistes | tous les médecins oeuvrant

Aides anesthésistes en
complémentarité avec
d'autres PTF

25 Manipulateurs radio

8 Manipulateurs radio

20Manipulateurs radio

dans les DS n'ayan pas
encore suivi cette formation,
seuls 15 candidats se sont
manifestés et ont pris en
charge par le projet Italien

Activité 1.3 : Rendre
opérationnels les blocs
opératoires des HD

10 HD a rendre opérationnels

Non réalisé

4 blocs opératoires de 4
HD en cours de
réhabilitation et
d’équipement

Le budget est insuffisant pour
réhabiliter plus de 4HD

Activité 1.4 : Mettre en place
un processus de suivi et
d’encadrement rapproché de
tous les CCD en poste

Un processus décrit et
opérationnel

Non réalisé

Le systeme de suivi est
mis en place et est
opérationnel

Ceci nécessite des concertations
avec I'équipe chargée de la
coordination de la formation des
équipes chirurgicales a la FSS et
les acteurs du MSP en charge de
ce volet

Activité 1.5 : Fournir du
matériel informatique dans 34
HD ruraux

34 HD a équiper

Non réalisé

Kit informatique installé
et fonctionnel dans 26
blocs opératoires

Sur les 34 HD seuls 26 disposent
d'un bloc opératoire fonctionnel
en Mai 2010

Résultat 2. Le niveau de compétence des équipes des

DRSP est significativement amélio

re

Activité 2.1: Etablir, une
convention de service avec la
FSS

Une convention établie

Non réalisé

Supprimé

Un protocole d'accord global
existe entre la FSS et le MSP




Activité 2.2: Contribuer au Une étude diagnostique Non réalisé L'audit organisationnel Ceci devrait se faire en
diagnostic organisationnel et | réalisée des DRSP est réalisé concertation avec la direction des
institutionnel des DRSP Ressources humaines
Activité 2.3: Elaborer un Un module de formation Non réalisé Un module global pour la | Cette activité est liée a la
module global de formation élaboré formation des équipes réalisation de l'audit

DRSP est élaboré organisationnel
Activité 2.4: Organiser et Un cycle de formation Non réalisé Activité & Prévoir en 2012

assurer les formations des
équipes des DRSP

organisé

Activité 2.5: Assurer
annuellement la formation
continue des Directeurs des
DRSP et leurs adjoints

Les 8 DRSP et leurs adjoints
sont formés en leadership

Non réalisé

Une session de
formation en leadership
est organisée pour les
DRSP et leurs adjoints

Il sera fait recours a une
institution de formation utilisant
une approche pédagogique basée
plus sur la pratique que sur la
formation théorique

Résultat 3. Le CPADS de Ouallam est renforcé et sou

tenu

Activité 3.1: Etablir une
convention de service avec
la FSS

Une convention établie

Non réalisé

Les éléments d'un accord
d’exécution pour I'appui de la FSS
au CPADS de Ouallam dans le
cadre du projet ne sont pas
évidents au stade actuel du projet

Activité 3.2 : Réaliser un
audit technique du CPADS et
réviser les modules

Un audit technique est
organisé
Les modules sont révisés

Non réalisé

Un audit technique est
organisé

Les modules sont
révisés

Il sera fait recours aux services
d'un consultant

Activité 3.3: Assurer la
formation continue des
cadres et des enseignants du
CPADS sur les plans
techniques et pédagogiques

Les enseignants du Centre
participent a des formations
de courte durée

-Trois enseignants ont
participé au colloque sur
l'acces universel & I''MT
Anvers en Novembre 2010
-Un enseignant a participé
a la formation sur les
points clés dans la gestion
des ressources humaines
-Un enseignant a participé
a la formation sur le
Financement Basé sur la
Performance (PBF)

4 enseignants du
CPADS ont participé a
des rencontres
internationales

4 enseignants du
CPADS ont bénéficié
d'une formation en
pédagogie

La sélection des enseignants et
des thémes sera faite par I'équipe
du CPADS

Activité 3.4: Contribuer au
renforcement de 3 Districts
impliqués dans la partie

Renforcer les districts de
Doutchi, Ouallam et Niamey

Non réalisé

Les trois Districts ont
recu un appui en
fonction du paquet

Le district de Doutchi a bénéficié
d'un financement pour I'achat
Consommables pour le bloc




pratique de la formation

d'activités prédéfini en
concertation avec le
CPADS et les DRSP

opératoire mais n'a pas pu
procéder aux achats.

La réalisation optimale de cette
activité est subordonnée a la
définition du paquet d'activités
d'appui a un district de formation.

Activité 3.5: Contribuer a la
mise en place et au
fonctionnement d’'un Centre
de Documentation au CPADS

Doter le centre de Ouallam
d'une connexion internet a

haut débit

Une connexion internet par
antenne VSAT est
installée au CPADS de
Ouallam

Les enseignants et les
stagiaires du CPADS ont
acces aux bibliotheques
électroniques

Nécessité d’obtenir les codes
d’acces des bibliotheques des
instituts internationaux de
formation

Activité 3.6 : Renforcer la
motivation des cadres et du
personnel d'appui du CPADS

4 cadres du CPADS sont
indemnisés chaque mois

3 cadres sont indemnisés
chaque mois depuis mai
2010

Les indemnités sont
payées en fonction du
contrat de performance
a partir du 1% Janvier
2011

On espére que le 4°™ enseignant
sera affecté au cours de lI'année
2011

Activité 3.7 : Prendre
annuellement en charge la
formation de24 agents
membres des ECD en deux
sessions

6 agents pris en charge en

2010

11 agents pris en charge

24 agents sont pris en
charge

Etant en cléture en décembre
2010, le Fonds Commun a
suspendu la prise en charge de 5
candidats qu'il avait prévu.

Ce GAP a été comblé par le projet
afin de permettre la réalisation de
la session de Novembre 2010

Activité 3.8: Assumer le suivi
rapproché des ECD formés

2 missions de suivi par an

1 mission a été exécutée
en 2010

Deux missions sont
exécutées

Les missions devrait cibler au
moins 80 % des cadres formés au
cours de la session précédente

Activité 3.9 : Contribuer a ce
gue le CPADS assume
I'appui a la recherche action
menée dans les districts
sanitaires

Appui aux activités de

recherche menées dans les

DS

3 recherches appuyées
(Koni, Doutchi, Ouallam)

5 recherches sont
appuyées notamment
dans les trois districts de
formation

L'appui devrait mettre un accent
sur la production et la diffusion
des résultats des 3 études
démarrées en 2008 dans le cadre
du PAPDS

Résultat 4. La formation en DES en Chirurgie/gynéco

logie est poursuivie

Activité 4.1: Etablir une
convention de service avec la
FSS

Convention établie

Néant

Les éléments d'un accord
d’exécution avec la FSS ne sont
pas évidents étant donné que le
paiement des frais de formation y
compris les bourses se fait a
travers la DRH/MSP

Activité 4.2: Appuyer
financierement la formation

6 Candidats pris en charge

2 Candidats pris en charge

6 candidats pris en
charge

Il s'agit de 2 candidats déja en
formation depuis 2010 et de 4




de 5 candidats

autres a recruter a 2011

Résultat 5. La formation de 2 techniciens en orthés

e, prothése et bandagisterie est prise en charge

Activité 5.1: Choisir une
institution Régionale de

formation

1 institution de formation
identifiée

Université de Lomé

L'identification a déja été faite par

le MSP

Activité 5.2: Financer
suivre ces formations

et

3 Candidats pris en charge

2 Candidats pris en charge

3 candidats sont pris en
charge

Il s'agit de 2 candidats déja en
formation depuis 2010 et de 1
autre a recruter a 2011




(Planification temporelle de la mise en ceuvre des activités et sous activités. Noircir les cases en gris avec les périodes sur lesquelles les activités/sous
activités doivent se dérouler. Par la suite, dans le cadre des rapports trimestriels qui seront élaborés en Q2 et Q3 2011, il suffira alors de mettre en « vert »,
ce qui a été réalisé, en « orange » ce qui a été reporté/décalé, en « rouge » ce qui a été annulé et de laisser en gris ce qui n'a pas encore été réalisé. Les
activités qui sont clés/prioritaires doivent étre mises en rouge (au niveau des colonnes Activités et Sous Activités) pour bien attirer I'attention.

Remarques -
difficultés
points
d’attention

Activités Sous Activités JIFIM|AIM|J|J|A|S|O|N|D |Responsabl

Résultat 1. La formation et le suivi des équipes ¢ hirurgicales des districts sanitaires sont appuyés

Activité 1.1: Etablir une
convention de service avec la
FSS

Activité 1.2 : Assurer la
formation de CCD ainsi que des
Aides chirurgiens et Aides Assurer la formation des _

P P DRH 3.1.1.
anesthésistes en spécialistes
complémentarité avec d'autres
PTF

Recruter un BET pour les
études architecturales et le
suivi des travaux de _
réhabilitation des HD de DIES 1.1.9
Doutchi, Ouallam et
Gaweye

Activité 1.3 : Rendre
opérationnels les blocs
opératoires des HD

pour I'exécution des travaux

Recruter une entreprise H DIES




Remarques -

Activités Sous Activités JIFIM|AIM|J|J|A|S|O|N|D|Responsabl d'ggﬂlttses
d’attention
Résultat 1. La formation et le suivi des équipes ¢ hirurgicales des districts sanitaires sont appuyés (Suite)

Renouveler les groupes
électrogénes des HD de

Activité 1.3 : Rendre Doutchi, Niamey Ill et le DIES
opérationnels les blocs convertisseur de I'HD de Loga
opératoires des HD Equiper les blocs opératoires
des HD de Ouallam, Doutchi et DIES
Niamey Il
Définir le processus en
Activité 1.4 : Mettre en place un concertation avec les parties _
processus de suivi et prenantes
d’encadrement rapproché de tous  [Accirer e suivi et
les CCD en poste I'encadrement technique des _ c?r?éilrjrzsés

CCD formés

Activité 1.5 : Fournir du matériel
informatique dans 34 HD ruraux

Elaborer et lancer les DAO

Responsable

Installer le matériel dans les
HD

Responsable




Activités

Sous Activités

M

S

@)

N

D

Responsable

Remarques -
difficultés points
d’attention

R

ésultat 2. Le niveau de compétence des

équi

pes

des

DRS

P est significativement amélioré

Activité 2.1: Etablir, une
convention de service avec la
FSS

Activité 2.2: Contribuer au
diagnostic organisationnel et

Recruter un consultant

Responsable

institutionnel des DRSP Réaliser le diagnostic Consultant
Recruter un consultant Responsable/DEP
Organiser un atelier

module global de formation global de formation
Organiser un atelier de
validation du module de Responsable/DEP
formation

Activité 2.4: Organiser et

assurer les formations des

équipes des DRSP

o Elaborer les TDR Responsable/DEP

Activité 2.5: Assurer

annuellement la formation Recruter les formateurs Responsable/DEP

continue des Directeurs des | organiser la formation Responsable/DEP

DRSP et leurs adjoints




Remarques -
Activités Sous Activités JIFIM|IAIM|J|J|A|S|O|N|D Responsable | difficultés points
d’attention
Résultat 3. Le CPADS de Ouallam est renforcé et sou tenu
Activité 3.1: Etablir une
convention de service avec
la FSS
Recruter un consultant CPADS/DRH
Réaliser |'audit technique CPADS /DRH 3.1.5
Activité 3.2: Réaliser un Organiser un atelier de
audit technique du CPADS | révision des modules CPADS /DRH 3.1.5
et réviser les modules
Organiser un atelier de
validation des modules - CPADS /DRH 3.1.5
Activité 3.3: Assurer la Identifier les sites, les
cadres et des enseignants -4 12 formation
du CPADS surles plans | o ganiser fa formation o YRR
techniques et pédagogiques
Définir le profil type d’'un _ CPADS 1.5.2
district terrain de stage ~
Activité 3.4: Contrlb.uerl au | Appuyer I'équipe
renforcement de 3 Districts | nanagériale d'un district
e | anitaire en ve dela I 0o
i i p . . uallam 1.s5.7.
pratique de la formation préparation de terrain de
stage pour la formation en
management




Remarques -
Activités Sous Activités JIFIMIAIM|J|J|A|S|O|N|D Responsable |difficultés points
d’attention
Résultat 3. Le CPADS de Ouallam est renforcé et sou tenu
Activité 3.5: Contribuer a la | Doter le CPAS d'une connexion H CPADS
mise en place et au internet a haut débit
;onctionnement_d’un Centre Conclure un protocole d’accord
C?ngcsumentanon au pour I’ac_cés aux bibliotheques _ CPADS 3.5.4
électroniques
Payer une indemnité
Activité 3.6 : Renforcer la | mensuelle aux cadres du [ | Responsables
motivation des cadres et CPADS
personnel d'appui du Payer les salaires de 3
CPADS techniciens de surface pourle NN EEEEERENEEE  ~-soonsabies
fonctionnement du CPADS
o Prendre en charge le
gr?gnléﬁe:srﬁ?er;tperﬁnc(:]r:rge .. |financement de la formation de I O S
formation de 6 agents 12 membres des ECD en CPADS
membres des ECD management de district a
Ouallam
Activité 3.8: . Assumer le Assurer le suivi et 'encadrement
suivi rapproché des ECD post formation des ECD formés ./ ! CPADS
formes en management de district




Activités

Sous Activités

J|F

MIAM|J|J

A

S

O|N

Responsable

Remarques -
difficultés points
d’attention

Résultat 3. Le CPADS de Ouallam est renforcé et sou

tenu

Poursuivre I'appui aux activités

Les rapports de

Activité 3.9 : Contribuer & ce | de recherche action en cours W CPADS recherche
que le CPADS assume dans le district sanitaire démarrée en 2008
I'appui a la recherche action doivent étre
menée dans les districts Ap%uye;' deuxtnouve”e.s q CPADS disponibles en fin
sanitaires recherches action au niveau des 2011
ECD formés
Activité 3.10 : Doter le DRFM
CPADS dun mini bus 32 | E/aborerle DAQ DRFM
places pour le transport des | Sélectionner le fournisseur
stagiaires et d'un véhicule 4
X 4 pour les missions de Réceptionner les véhicules CPADS
suivi post formation
Activité 3.11 : Recruter Lancer l'appel a candidature DRH
deux chauffeurs pour le Procéder a la sélection DRH
fonctionnement du CPADS | Recruter les chauffeurs DRH
Remarques -
Activités Sous Activités JIFIMIAIM|J|J|A|S|O|N|D Responsable |difficultés points
d’attention
Résultat 4. La formation en DES en Chirurgie/gynéco  logie est poursuivie
Activité 4.1: Etablir une
convention de service avec
la FSS
Activité 4.2: Appuyer Identifier les candidats DRH
financiérement la formation | Payer les frais de formation
de 6 candidats DRH

Résultat 5. La formation de 2 techniciens en orthés

e, prothése et bandagisterie est prise en charge

Activité 5.1: Choisir une
institution Régionale de
formation




Activité 5.2: Financer et
suivre ces formations

Identifier les candidats
Payer les frais de formation

DRH

DRH

Remarques -
Activités Sous Activités JIFIM[AIM|J|J|A|S|O|N|D Responsable difficultés points
d’attention
Z : Activités générales de gestion/mise en ceuvréidirvention
Payer les salaires de I'Assistant Responsable
teohnique Infrnatonal T O "
Payer les indemnités du Responsable Responsable
National I .
Payer les salaires du Comptable ------------ Responsable
Gestion du Personnel Payer les indemnités du Secrétaire Responsable
(recrutement, formation, | RN i
évaluation,...) :

nggr le salaire QU Chauffeur des Responsable
missions du projet
Achat Véhicule ATI (1) Responsable Déja acquis
Equipements de Bureau et IT Responsable A integrer dans le DAO

matériel informatique des
HD. 1.5.

Aménagements du bureau




Remarques -

Activités Sous Activités FIMIAM A|S|O|N Responsable difficultés points
d’attention
Z : Activités générales de gestion/mise en ceuvréidirvention
Rapport annuel DGD Responsables
Rapport autre bailleur Non applicable
Rapportage Rapport trimestriel CTB Responsables

Planification Financiere

Cash Call

Frais de fonctionnement

Frais de fonctionnement véhicule de
I'ATI

Télécommunications

Fourniture de bureau (+ entretien
équipement)

Missions a l'étranger

Missions a l'intérieur

Frais financiers

Frais de fonctionnement véhicule
bureau 1)

Frais des réunions (SMCL, comités
techniques...)

Audit/ Suivi et Evaluation

Frais de suivi et évaluation
(CTB/MTR/Evaluation finale)

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Frais d'audit

Responsables




La planification opérationnelle pour I'année 2011 a été faite sur la base de deux documents
essentiellement a savoir le DTF du projet et les Plans d'Action Annuels 2011 des structures
appuyées, validés par le Comité National de Santé. Les principales activités qui vont nous
préoccuper au cours de l'année sont :

- La réhabilitation et I'équipement des HD de Ouallam, Doutchi et Niamey Ill. Cette
activité nécessite une forte implication des services compétents du MSP tant dans
I'élaboration des DAO, que dans l'analyse des offres et le suivi des travaux.

- L'équipement des blocs opératoires en matériel informatique. Il s'agit d'une reprise parce
gue ce marché a été lancé en 2010 mais a été annulé suite a des erreurs constatées
dans le processus.

- La dotation du CPADS d'un minibus pour le transport de stagiaires et d'un véhicule pour
les missions de suivi post formation.

- La mise en place d'un accord d'exécution entre le MSP et la FSS pour la formation des
équipes chirurgicales destinées aux HD

- La Mise en place d'un dispositif du suivi post formation des agents formés tant au niveau
CPADS que de la FSS. Ceci suppose une concertation et des discussions constructives
avec tous les détenteurs d'enjeux.

- La mise en place dau moins un district de formation répondant aux critéres
préalablement définis par le CPADS en concertation avec les structures opérationnelles
(Districts et DRSP).

- Les audits organisationnels et institutionnels des DRSP et du CPADS ainsi que la
révision des modules du CPADS

- Le renforcement des capacités des enseignants du CPADS

Concernant l'appui au Centre de Perfectionnement de s Agents des districts sanitaires
(CPADS), le DTF (page 34) indique que "l'objectif dans le cadre de l'intervention est de former
155 membres des ECD. Ce qui, additionné aux 135 déja formés, permettrait d'affirmer que ce
sont toutes les ECD du pays qui ont bénéficié de cette formation”.

Cependant le budget prévu a été calculé pour la prise en charge de la formation de 6 membres
des ECD par an soit un total de 24 membres pour les quatre années. L'objectif suggéré dans le
DTF pourrait étre approché si le projet pouvait prendre en charge la totalité des participants au
cours des 8 sessions de formation prévues au cours du projet ( a raison de 12 participants par
session) soit 96 participants.

Pour la formation au DES de chirurgie/gynécologie :

Suite a une insuffisance des candidats, le projet n'a pu prendre en charge que 2
candidats sur les 6 prévues. S'agissant d'une formation de 5 ans dont une année a
passer dans un pays a haute technologie, il est évident que le projet risque de ne pas
atteindre ce résultat si en 2011, si le déficit n'est pas comblé. En effet, par principe, il
sera exclu de recruter des candidats pour cette formation a partir de 2012 parce que le



projet se terminant en 2014 ne pourra pas couvrir toute la durée de la formation.
Néanmoins, il est nécessaire de discuter de la question des a présent et d'explorer la
possibilité d'une prise en charge par I'Etat ou d'autres partenaires a la fin du Projet.

Pour les indicateurs du cadre logique:

Parmi les indicateurs retenus au niveau de l'objectif spécifique il y a "le pourcentage
des utilisateurs satisfaits de la qualité de I'offre dans les zones couvertes par les ECD
formés au cours du projet".

Au cours de sa réunion du 12 Juillet 2010, la SMCL a fait remarquer que le niveau de
base proposé pour cet indicateur (tiré des résultats de I'enquéte réalisée dans le cadre
de Il'évaluation a mi parcours du PDS 2005-2010), n'était pas approprié. Il a été
demandé au projet de poursuivre la réflexion pour obtenir une base comparable étant
donné que celle gu'on dispose ne peut pas étre utilisée comme valeur de départ. Or les
membres des ECD formés viennent de I'ensemble des 42 districts du pays. Cela étant,
a défaut de le faire dans tous les districts, on pourrait se limiter & réaliser une enquéte
d'image des services de santé au niveau de trois district terrain de stage. Cette
question mériterait d'étre discutée au cours de la réunion de la SMCL pour décider sur
I'attitude a adopter..



PROGRAMMATION MARCHES PUBLICS 2011: NER 08 024 11

Milesstones (planifiésou réalisés)

Numéro CTB |Intitulé du marche Bréwve description du marché Type du Devise Montant Montant euros Mode Code(s) |Fournisseur(| Mode de Etat d"avancement R Dat(s)/période( |Dat erio | Dat ério |Dat érindeq | Dat ério
du marché marché (estimé /réalisé) | (estimé /réalisé) | d'exécution |Budgétaire(s ) passation §) prépoaration de(s) de(s) §) d'Exécution | deis) de
] chaier de publication | d"Attribution paiement
charges
NER . Appel e
Fourniture Marché déclare infructuex
N82/CTE/ L Achat d'un vehicule 4 x 4 et . Non d'offres o
teriel - Bi FCFA 41325291 € £3 000 i Z0z201 ff
PFAS/O0 Matene d'un minibus pour le CPADS ens Fogeston connue ouvert puur[nsg Isance
roulant ; budggtaire
2200 national
Fourniture A Appel
matériel 332851?;&\;&h‘ocuurlTeleXF'L}AEtS Biens | FCFA 3000000 €  9R 043 cogestion| 70201 ?;:nue dofires Sggbz:;tfufs
roulant " ouvert janme-11 fidwr-11 rars-11| Mars-Awril 2011 juin-11
Fourniture Cansukiat
01720100 | d'une Dotation du CPADS d'une CONME | ian des Exécution
PFAS/D- | Connexion connexion internet & haut déhit | Biens FCFA 5247 GE6| £ 8000| cogestion| A0308 - Marché attribua
) CTEC fournisse £n cours
RS internet par par vsat urs Décembre 2010
VSAT Janvier 2011 fér-11
NER Fourniture Appel Marché annulg suite aux
U3/ TE! matériel Achat de 26 kit informatique Biens FCFA 35000000) £ 53 357| cogestion| A0105 Nan d'offres insuffizances constatées
PFRAS/IOO | . complet pour 28 HD connu
informatique ouvert tdans le processus
2300
Fourriture Achat de 32 kit informatioque Al
matéricl compiet dont 28 pourles HD. 3 g paps 45000000) € B0602 cogestion 0105 | MOm toffies | LoD Encours
informatique | PO la gestion du projet et 3 z0z203 connu uvert d'élaboration
. pour le CPADS jane-11 figwr-11 mars-11 | Mars-Avril 2011 juin-11
. Réalisation d'un audit Appel
Eg:?'ﬁtﬁes organisatiannel et institutionnel | Sentces | FGRA 20000000 € 30490] cogeston | A0202 | Nemcomnu| doffres | Lo oono P Jamier Mars il ot
des DRSP ouvert 2011 mars-11 avr-T1 | Awril - Mai 2011 [Juillet 2011
) Realisation d'un audit technigue Appel
Fournit ) . TOR et DAQ
e | etrevsion des moduesdy | Senoes | For 30000000 € 45735 cogeston | A0302 | nomconnu | glofiies | oo Jamier Mars sl el
CPADS ouvert 2011 mars-11 avr-11 | Awril - Mai 2011 [Juillet 2011
Recrutement d'un BET pour les
Fourmiture etudes architecturales etle Appel
R suivi des travaux de Semvices FCFA 25000000 € 39 112| cogestion | A0103 nonconny | d'offres TOR en cours d'élabhoration
des services B
rehabilitation des HO de ouvert
Doutchi, Cuallarm et Miarmesy Il .
Auril - Juin et
Janvier-Mars Al - Décembre
2011 mars-11 anr-11|Décernbre 2071]2011
Réalisatian Réhahilitation des hlocs Appel
des travalx oepratoires des HOD de Travauy FCFA 2230000000 € 339 061| cogestion | AOT03 nonconnu | d'offres Octobre &
Quallar, Dautchi et Miamey Il ouvert juin-11 juil-11 sept-11|décembre 2011 oct-11
Fourniture
d 4 Appel
,es. Equu?er les plocs opératoires des J Biens FCFA 150 000000| € 228 874| cogestion | A0304 nonconnu | d'offres DAD en cours d'elabaration
équipements | HD rehabilites uvert Wars -Awril Juillet -
hiomédicaux 2011 mai-11 juil-11|Décembre 2011 juik11
TOTAL FCFA 637 572 947| € 971 974




PROGRAMATION ET SUIVI DES ACCORD 2011 - NER 08 024 11

Exécution ( Réalisé ou Planifié)

numéro mode code budgétaire nom Statut Date entrée en Date de fin Remarque | Devises | Montanttotalde | Montanttotal | Numérode | Date(s)/ | Montantdu | Solde de
de | dexécution ingtitution vigueur laccord enEuros | transfert  [période(s) de | transferten | accord en
laccord partenaire fransfert Euros Euros
(réalise ou
planifié)
Cogestion | A03 CPADS | Public | Janvier2011 | Décembre 2011 FCFA | 41200000 € 62809
Cogestion | AOL+A03  |DSQuallam| Public | Janvier 2011 | Décembre 2011 FCFA | 12000000 € 18294
Cogestion | AOL+A04  |DSDoutchi | Public | Janvier2011 | Décembre 2011 FCFA | 15346154 € 233%
Cogeston | AL+ A5 ﬁf MM oypie | Janier2011 | Déceme 2011 FOFA | 15658600 | € 23071
Cogestion | A2 Public | Janvier2011 | Décembre 2011 FCFA | 30142000 € 45951
DEP
Cogestion Public | Janvier2011 | Décembre 2011 FCFA | 20000000 € 30490
AL FSS
TOTAL 134 346 754 € 204810




3.3

Commentaires sur la planification des marchés e  t contrats/accords
d’exécution

Par rapport aux marchés Publics

>

Le lancement du marché pour l'acquisition de deux véhicules pour le CPADS va
nécessiter un réaménagement budgétaire. En effet, le colt de l'acquisition de ces
fournitures est évalué a 63 000 000 FCFA alors que la ligne ne dispose que de 41 205
290 FCA.

Le lancement du marché pour la réalisation de l'audit organisationnel des DRSP va
nécessiter un réaménagement budgétaire. En effet, le budget disponible est de 9 839
355 FCFA alors que le budget estimé au regard des marchés similaires est de 20 000
000 FCA)

Pour la réalisation de l'audit technique et la révision des modules du CPADS, le projet
fera recours aux services de consultants ou d'une institution scientifique compétente en
la matiere

Le recrutement d'un bureau d'étude pour les études architecturales et le suivi des
travaux de réhabilitation va exiger un engagement conséquent des services compétents
du MSP en vue de la sélection d'un cabinet compétent dans les délais.

Par rapport aux accord d'exécution

>

Tous les accords seront signés entre les responsables du Projet et les structures
appuyées sauf quand le budget dépasse sauf quand le budget dépasse 16 398 925
FCFA.( Dans ce cas la signature des ordonnateurs du projet sera exigée )

Les procédures utilisées pour la mise en ceuvre des accords seront proches de celles
utilisées dans le cadre du Fonds Commun d'appui au PDS

Pour le CPADS et la DEP, I'accord ne comprendra qu'une partie de |'appui total apporté
a ces structures. En effet, pour des raisons d'efficacité et de rationalité, les budgets
destinés au CPADS pour l'audit technique et l'achat des véhicules ainsi que ceux
destinés a la DEP pour l'audit technique des DRSP seront gérés au niveau du projet.
L'accord d'exécution avec la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de I'Université
Abdou Moumouni, qui est une structure ne relevant pas du Ministere de la santé
Publique, sera établi aprés les réunions de concertation entre les parties prenantes pour
s'accorder sur les objectifs & atteindre et les responsabilités de chaque partie.



4  Planification financiere

4.1 Tableau de planification financiere

Financial Planning of NER0802411

Project Title : Appui a la formation continue des agents de santé oeuvrant dans les districts et régions sanitaires

Fin Plan Version: 11-NEW

Budget Version: DO1
Donor; DGD
Currency: EUR
Amounts in 1000 EUR 2012 E?}iéé Est.
Status Fin Mode Budget TEY-1 Balance Q1 Q2 Q3 Q4 Total to end Bal. % exec.
01 La formation et le suivi des x 1.129,00 56,65 1.072.35 30,21 208,79 30,21 30,21 299,41 404,92 368,02 67%
01 Etablir une convention de X COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 Assurer la formation de CCD COGEST 600,00 39,37 560,63 22,59 22,59 22,59 22,59 90,34 361,36 108,93 82%
03 Rendre opérationnels les blocs COGEST 344,00 8,82 335,18 0,00 125,22 0,00 0,00 125,22 0,00 209,96 39%
04 Mettre en place un processus de COGEST 85,00 8,28 76,72 7,62 7,62 7,62 7,62 30,49 43,56 2,67 97%
05 Fournir du matériel informatique COGEST 100,00 0,18 99,82 0,00 53,36 0,00 0,00 53,36 0,00 46,46 54%
02 Le niveau de compétence des x 121,00 14,75 106,25 0,00 13,62 20,94 11,43 46,00 38,14 2211 82%
01 Etablir une convention de x COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 Contribuer au diagnostic x COGEST 15,00 0,00 15,00 0,00 7,62 7,38 0,00 15,00 0,00 0,00 100%
03 Elaborer un module de formation  x COGEST 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 13,57 11,43 25,00 0,00 0,00 100%
04 Organiser et assurer les COGEST 75,00 14,75 60,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,14 25,11 67%
05 Assurer annuellement la x COGEST 6,00 0,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 6,00 3,00 -3,00 150%
03l cAPDSdéDaallamest o LD B000. L BEBE T T e R 31,56 97,26 123,79 15,55 .. 268,16 o 318,94 175,05 - 79%
01 Etablir une convention de X COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 Reéaliser un audit technique et x COGEST 47,00 0,00 47,00 0,00 30,49 15,25 0,00 45,74 23,50 22,24 147%
03 Assurer la formation continue COGEST 98,00 12,04 85,96 6,10 6,10 6,10 6,10 24,39 49,08 12,49 87%
04 Contribuer au renforcement de 3 COGEST 350,00 14,77 335,23 0,00 30,49 76,23 0,00 106,72 77.70 150,82 57%
05 Contribuer a la mise en place et COGEST 20,00 1,92 18,08 11,43 0,92 0,92 0,92 14,18 7,14 -3,24 116%
06 Indemniser mensuellement et COGEST 100,33 9,41 90,92 4,12 5,49 5,49 5,49 20,58 57,14 13,20 87%
rEGIE 844,00 179,24 " 664,76 49,00 57,73 52,35 61,80 220,88 419,89 23,99 97%
COGEST 2.726,00 151,47 2.574,53 87,88 397,39 190,79 67,71 743,77 1.106,62 724,15  73%
TOT AL 3.570,00 330,71 3.239,29 136,87 455,13 243,14 129,51 964,65 1.526,51 748,13 79%
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Financial Planning of NER0802411

Project Title ©  Appui a la formation continue des agents de santé oeuvrant dans les districts et régions sanitaires

Fin Plan Version: 11-NEW
Budget Version: Do1

Donor: DGD
Currency: EUR
Amounts in 1000 EUR — E;t,:;f}d ok
Status Fin Mode Budget TY-1 Balance Q1 @z Q3 4 Total to end Bal. % exec.
07 Prendre annuellement en charge COGEST 50,00 17,84 .“:;,2,16 0,00 23,78 0,00 0,00 23,78 29,36 -20,98 142%
08 Assurer le suivi rapproché des COGEST 129,67 0,88 128,79 9,91 0,00 13,72 0,00 23,63 66,02 39,14 70%
09 Contribuer a ce que le CAPDS COGEST 25,00 2,99 22,01 0,00 0,00 6,10 3,05 9,15 7,00 5,86 77%
04 La formation en DES en X 317,00 1,07 -315,93 6,04 1,65 1,65 1,65 10,98 196,60 108,36 66%
01 Etablir une convention de X COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 Appuyer financiérement la COGEST 317,00 1,07 315,93 6,04 1,65 1,65 1,65 10,98 196,60 108,36 66%
05 La formation de 2 techniciens en X 100,00 6,58 93,42 747 0,92 419 1.37 13,64 56,94 2284 ° 77%
01 Prendre attache et choisir une X COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 Financer et suivre ces COGEST 100,00 6,58 93,42 77 0,92 4,19 1,37 13,64 56,94 22,84 T77%
01 Réserve budgétaire X 68,00 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,00 34,00 50%
01 Réserve budgétaire X COGEST 68,00 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,00 34,00 50%

.01 Frais de personnel Jodbg L gaeg L Riggephag L R GBS D a0 es e L B Es L R R,

01 Assistant Technique REGIE 594,99 127,54 467,45 38,52 38,52 38,52 38,52 154,10 294,82 18,53  97%
02 Responsable national - prime REGIE 50,00 6,12 43,88 2,74 274 2,74 2,74 10,98 28,48 442 91%
03 Comptable (RAF) REGIE 60,00 6,14 53,86 3,87 2,65 265 3,54 12,72 34,16 699 88%
04 Secrétaire COGEST 20,00 2,50 17,50 1,10 1,10 1,10 1,10 4,39 11,66 1,45  93%
05 Chauffeurs (2) COGEST 20,00 0,00 20,00 2,06 0,69 0,69 0,92 4,35 11,66 400 80%
06 Chauffeur (1) pour les missions COGEST 10,00 0,94 9,06 3,99 2,47 2,47 2,88 11,82 5,84 -860 186%

REGIE 844,00 179,24 664,76 49,00 57,73 5235 61,80 220,88 419,89 23,99 97%

COGEST  2.726,00 151,47 2.574,53 87,88 397,39 190,79 67,71 743,77 1.106,62 72415  73%

TOTAL 3.570,00 330,71 3.23929 136,87 45513 243,14 129,51 964,65 1.526,51 74813 79%
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Financial Planning of NER0802411

Project Title .  Appui a la formation continue des agents de santé oeuvrant dans les districts et régions sanitaires

Fin Plan Version: 11-NEW
Budget Version: DO1
Donor: DGD
Currency: EUR
Amounts in 1000 EUR — Esp?;;f‘d -
i Status Fin Mode Budget TtY-1 Balance 1 Q2 Q3 Q4 Total to end Bal, % exec.
02 Investissements X 117,01 34,92 82,09 0,15 68,46 0,15 0,15 68,91 11,66 152 99%
01 Véhicules (2) COGEST 63,00 0,18 62,82 0,00 62,82 0,00 0,00 62,82 0,00 0,00 100%
02 Véhicules (1) REGIE 32,01 32,70 -0,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -069 102%
03 Equipement bureau et IT COGEST 20,00 1,82 18,18 0,00 5,49 0,00 0,00 5,49 11,66 1,03 95%
04 Aménagements du bureau COGEST 2,00 0,22 1,78 0,15 0,15 0,15 0,15 0,61 0,00 1,17 41%
03 Frais de fonctionnement X 108,00 13,65 94,35 9,46 16,26 9,46 9,45 44,64 57,26 -7,55 107%
01 Frais de fonctionnement du REGIE 25,00 4,09 20,91 1,57 1.57 1,57 1,57 6,28 12,50 213 91%
02 Télécommunications COGEST 15,00 1,67 13,43 1,54 0,76 1,54 0,76 4,60 8,76 0,07 100%
03 Fournitures de bureau COGEST 6,00 3,16 2,84 2,38 0,00 2,38 0,00 4,76 2,00 -3,92 165%
04 Missions a I'étranger X REGIE 24,66 0,00 24,66 0,00 9,95 0,00 3,14 13,10 14,02 -2,46 110%
05 Missions a l'intérieur REGIE 22,34 2,65 19,69 2,29 2,29 2,29 2,29 9,15 12,48 -1,94 109%
06 Frais financiers COGEST 3,00 0,08 2,92 0,18 0,18 0,18 0,18 0,73 1,50 0,69 77%
07 Frais de fonctionnement COGEST 7,43 1,57 5,86 1,22 1,22 1,22 1,22 4,88 3,72 274 137%
08 Frais de réunions(SMCL,, - . _ COGEST - - 457 - 053 . 404 . 029 029 - 029 029 1,14 2,28 062 87%
04 Audit et Suivi et Evaluation X 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 4,57 10,00 14,57 2343 - -3,00 109%
01 Frais de suivi et évaluation X REGIE 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 4,57 0,00 4,57 16,77 3,66 85%
02 Audit X REGIE 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 6,66 6,66 167%
REGIE 844,00 179,24 664,76 4900 57,73 52,35 61,80 220,88 419,89 2399 97%
COGEST  2.726,00 151,47 2.574,53 87,88 397,39 190,79 67,71 743,77 1.106,62 724,15  73%
TOTAL 3.570,00 330,71 3.239,29 136,87 455,13 243,14 129,51 964,65 1.526,51 748,13  79%
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4.2  Explicatif de la planification financiere

Facteurs de risque/variations

Résultats/Activités Prévision budgétaire 2011 Hypothése/explications potentielles
Résultat 1. La formation et le suivi
des équipes chirurgicales des
districts sanitaires sont appuyés 196 399 419
Il est fort probable qu'il n' y ait

Activité 1.2 : Assurer la formation de pas de candidats CCD a
CCD ainsi que des Aides chirurgiens et prendre en charge au cours de
Aides anesthésistes en l'année étant donné que les
complémentarité avec d'autres PTF Estimation faite sur la base des étudiants | candidats disponibles sont

59 259 736 déja en formation couverts par le projet Italien
Activité 1.3 : Rendre opérationnels les . . , La proc_édure de selection des
blocs opéfat;)ires des HD Si les travaux démarrent en 2011, il faut | entreprises peut prendre

82 139 683 prévoir de payer les 30% plusieurs mois
;ggggzulté,\g&t\tirz;a Q’Erlgzglment Cette activité devrait étre confiée a la Il est possible que certaines
rapproché de tous les CCD en poste FSS parce que c'est elle qui forme les structures du MSP s'y

20 000 000 équipes chirurgicales opposent
Activite 1.5 : Fournir du matériel Estimation faite sur la base des prix
informatique dans 34 HD ruraux 35 000 000 obtenus lors du marché annulé




Résultat 2. Le niveau de compétence
des équipes des DRSP est
significativement amélioré

43 374 022

Activité 2.2; Contribuer au diagnostic
organisationnel et institutionnel des
DRSP

19 839 355

La SMCL a accordé une augmentation de
10 000 000 FCFA sur cette ligne

Activité 2.3: Elaborer un module global
de formation

16 398 925

Si l'audit est réalisé, il devrait déboucher
sans doute sur I'élaboration des modules en
2011

Activité 2.4; Organiser et assurer les
formations des équipes des DRSP

Il est peu probable que les modules soit
élaborés et validés avant décembre 2011

Activité 2.5: Assurer annuellement la
formation continue des Directeurs des
DRSP et leurs adjoints

7135742

La proposition d'augmenter cette ligne
jusgu'a hauteur de 25 000 000 FCFA pour
recourir & une institution internationale a été
jugée peu pertinente et n'a pas été accordée
par la SMCL




Résultat 3. Le CPADS de Ouallam
est renforcé et soutenu

264 735 437
Activité 3.2: Réaliser un audit Le projet va recourir & un consultant ou un | La procédure de sélection de
technique du CPADS et réviser les institution compétente par appel d'offre sélection peut prendre plusieurs
modules 30 000 000 ouvert. mois
Activité 3.3: Assurer la formation
continue des cadres et des enseignants
du CPADS sur les plans techniques et Il est prévu la participation de 6 enseignants
pédagogiques 16 000 000 aux séminaires de formation
Il est prévu d'utiliser cette ligne pour entre
C o . autre renforcer ou renouveler I'équipement
Activité 3.4: Contrlbl.Jer.au T des blocs opératoires dans les 3 Districts
renforcement de 3 Districts impliqués : . .
dans la partie pratique de la formation te,rraln_ de §tage. Sile fournlsseqr est o .
sélectionné en 2011s travaux démarre en La sélection du fournisseur peut
70 000 000 2011, il faut prévoir de payer les 30% prendre plusieurs mois.
Il est prévu de payer la facture du VSAT
Activité 3.5: Contribuer a la mise en (70%), doter la bibliothéque de 3 ordinateurs | La SMCL du 24 02 2011 a
place et au fonctionnement d'un Centre de bureau, de faire le cablage pour decidé qu'a partir de 2012
de Documentation au CPADS connecter les bureaux des enseignants et | I'abonnement devra étre payé
de I'ECD et de payer 12 mois d'abonnement | par le CPADS sur son budget de
12 924 790 |internet. fonctionnement
-Le processus de recrutement
du personnel d'appui est en
cours
-La SMCL du 24 02 2011 a
Activité 3.6: Renforcer la motivation décidé que le paiement de ces
des cadres et du personnel d'appui du indemnités devrait se faire
CPADS pendant un maximum de deux
ans afin de pousser le CPADS a
Il est prévu de payer les indemnités a 4 chercher les solutions idoine
enseignants permanents et de 2 personnels | pour la poursuite avant la fin du
16 237 600 d'appui pendant 12 mois. projet




Activité 3.7: Prendre annuellement en
charge la formation de 24 agents

Il est prévu de prendre en charge la

membres des ECD en deux sessions 31247 847 formation de 24 agents membres des ECD
Compte tenu de la multitude des
activités, le CPADS peut ne pas
Activité 3.8: Assumer le suivi rapproché Il est prévu que le CPADS organise deux disposer de suffisamment de
des ECD formés missions de suivi post formation des ECD. |temps pour soit réaliser 2
Chacune des missions devrait toucher au missions soit atteindre les 80%
15 000 000 moins 80% des agents formées. des agents formeés.
Il est prévu que le CPADS organise deux
missions de suivi de trois recherches
Activité 3.9: Contribuer a ce que le menées dans les trois districts terrain de
CPADS assume I'appui a la recherche stage en vue de la production des rapports
action menée dans les districts finaux. Le CPADS devrait aussi pouvoir IL est possible qu'il n'y ait de
sanitaires appuyer le démarrage de deux nouvelles protocole correspondant aux
recherches initiées par des participants a la | criteres de sélection établis par
6 000 000 formation de Ouallam. le CPADS
Activité 3.10: Acheter deux véhicules La SMCL du 24 février 2011 a accordé
pour le CPADS de Ouallam d'augmenter le budget sur la ligne et de
ramener au résultat 3 cette activité qui était
initialement classée dans les moyens
63 000 000 généraux
Activité 3.11: Recruter deux chauffeurs La SMCL du 24 février 2011 a accordé de
pour le CPADS de Ouallam ramener au résultat 3 cette activité qui était
initialement classée dans les moyens Le recrutement de deux
généraux et que la prise en charge soit chauffeurs est subordonné a
4 373 047 assurée pendant un maximum de deux ans |l'acquisition de deux véhicules.
Résultat 4. La formation en DES en
Chirurgie/Gynécologie est poursuivie 2 200 000
Activité 4.2: Appuyer financiérement la , : . ,
formation de 5 candidats Il est_prevu la prise en charge de 6 Il est possible qu'on ne trouve
7 200 000 candidats dont deux anciens et 4 nouveaux |pas de nouveaux candidats




Résultat 5. La formation de 2

techniciens en orthése, prothése et

bandagisterie est prise en charge 8 950 000
Activité 5.2: Financer et suivre ces Il est prévu la prise en charge de 3 Il est possible qu'on ne trouve
formations 8 950 000 candidats dont deux anciens et 1 nouveaux |pas de nouveaux candidats
Frais du Personnel 125 200 350
Assistant technique International 101 080 350
Responsable National 7 200 000
Comptable 8 340 000
— Estimation faite sur la base des dépenses
Secrétaire 2880000 |faites en 2010
o La SMCL du 24 février 2011 a accordé de
Chauffeur (2) pour les missions du d'augmenter cette ligne afin de permettre la
projet prise en charge de deux chauffeurs pour le
5 700 000 projet
Investissements 4000 000
Il s'agit de I'acquisition de trois Kits
informatiques complets pour I'équipe du
Equipements de Bureau et IT prolgt (Responsable, Co rgsponsa_ble et L acqw.?ltlon se 'fera a travers un
secrétaire). Actuellement, ils travaillent avec | appel d'offre qui regroupera les
du matériel hérités du PAPDS et qui besoins en kit informatique des
3600 000 commence a montrer des défaillances. 26 HD, du CPADS et du Projet.
Aménagements du bureau 400 000
Frais de fonctionnement 29 279 500
. . L Estimation faite sur la base de la
Frais de fonctionnement véhicule de consommation de 2010
ATl 4120 000

Télécommunications

3 020 000

Estimation faite sur la base de la
consommation de 2010




Fourniture de bureau (+ entretien
équipement)

Estimation faite sur la base de la
consommation de 2010; nécessité
d'augmenter la ligne de la somme de 7 499

Ceci suppose un aménagement
budgétaire a soumettre a la

3120 000 358 FCFA pour couvrir les 3 années. SMCL
Estimation sur la base d'un programme des
missions pour participer a des séminaires de
Missions & l'étranger formation ( & raison d'une mission pour
chacun des quatre membres de I'équipe du
8 589 500 projet).
Missions & [intérieur Estimation faite sur la base de la
6 000 000 consommation de 2010
Frais financiers Estimation faite sur la base de la
480 000 consommation de 2010
Frais de fonctionnement véhicule L .
bureau 1) Estimation faite sur la base de la
3 200 000 consommation de 2010
Frais des réunions ( SMCL, comités o .
techniques...) Estimation faite sur la base de la
750 000 consommation de 2010
Audit/ Suivi et Evaluation 15 059 570
P il o e
TB/MTR/Evaluation final )
(CTB/MTR/Evaluation finale) 8500 000 10 jours)
Prévision de l'audit de la comptabilité du
projet pour la période allant de Mai 2010 a
Frais d'audit Mai 2011. Nécessité d'augmenter la ligne de | Ceci suppose un aménagement
la somme de 6 559 570 FCFA pour couvrir | budgétaire a soumettre a la
6 559 570 le deuxiéme audit. SMCL
TOTAL GENERAL

694 246 145 FCFA

1058 371 Euros




5 Analyse des risques en regard de la programmation

5.1 Tableau d’analyse des risques

Insuffisance  d'implication  des  services
compétents du MSP dans I'élaboration des DAO

Absence de consensus entre les acteurs

Insuffisance de budget pour la réhabilitation et
I'équipement des HD
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Retard dans l'acquisition des véhicules pour le
CPADS et du matériel informatique pour les HD et
I'équipe de gestion du projet

Retard dans le démarrage des travaux de
réhabilitation des HD et d'acquisition des
équipements

Retard dans le démarrage du suivi post formation
des CCD

Retard ou non réhabilitation des infrastructures

Assurer un suivi rapproché de chaque dossier

Sensibilisation des différents acteurs sur les résultats
attendus du projet

Quantification des travaux a réhabiliter afin d'avoir une
estimation plus précise des colts
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