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A.- Concepts de base de la supervision moderne

1. Définition

L'une des principales causes de I'échec de lagrtuges programmes de santé est
'absence presque totale d’'une Supervision régultigne de ce nom. Comme la formation,
I'évaluation, le systeme d’information et I'appoigistique etc...., la supervision est un élément
de soutien pour les services offerts a la populagigpermet d’assurer la qualité de ces derniers.

Sur le plan opérationnel, la supervision est dé&fa@mme urprocessus essentiellement
dynamique a travers lequel des personnes deésignépar une organisation assurent la
responsabilité d’arriver a un meilleur usage des amaissances et habilités du personnel
pour une plus grande efficacité et la satisfactiotant du personnel que de I'organisation.

La supervision comme processus dynamique de tgpeodratique fait appel a tout ce
gu’il y a de positif dans 'homme et se base aurdnfiance réciproque entre deux ou plusieurs
étres humains engagés dans un méme combat.

Définir la supervision et établir des principes sigervision est facile. Appliquer ces
principes a des étres humains différents les ussad&es par leurs attitudes, leur expérience,
leur culture est parfois tres difficile. D’autariug difficile si 'on se rappelle d’'une part que la
supervision est fondamentalement une relation dade entre plusieurs individus et d’autre
part (bien que cela parait paradoxal) que des itids/ne veulent pas nécessairement étre aidés
ou aider les autres. Certaines personnes refusecttirement parce que ceci revient pour elles
a admettre qu’elles ne peuvent pas travailler seudéautre part, certaines personnes peuvent
croire que la supervision est instaurée par faestis le poids de l'autorité d’'un niveau
hiérarchique supérieure.

Si comme superviseurs, nous voulons aider, nousndenous rappeler que pour stimuler
la créativité de I'employé, nous ne devrions pa$ter ses problemes et ses soucis a notre profit.
Nous devons plutdt l'aider a faire une analyse aeituation ; le porter a étudier les divers
aspects du probléme et a proposer des alternalwesolution. Aprés, on devrait le guider a
établir des criteres pour adopter la bonne solutide cette facon, I'employé acquiert une
certaine confiance en soi et maintient son intégrérsonnelle.

2. Principes de base de la supervision

On a prétendu qu’il n'est pas toujours facile dettre en pratiqgue les prescrits de
supervision. Il est bon, cependant, que le supeuvise souvienne de certains principes qui lui
permettront de faire face a certaines situations :

» La supervision doit se développer dans un climatedpect et de considération de I'étre
humain.



L’autorité du superviseur émane de sa capacit@gsainnelle et non de ses caprices.

La supervision est un processus coopératif etqiatif.

Normalement, I'individu désire apprendre et se t&yeer.

L’étre humain réagit physiquement et émotionnelleh#ela supervision. Le superviseur
aussi apporte avec lui sa charge émotionnelle.

Les gens ont des idées et des patrons de condiitéagt respecter.

Les attitudes changent et les préjuges se modifaad a des expériences nouvelles.
Cependant, ceci est un processus lent et graduel.

Les gens résistent au changement par peur desatimios. Cependant, la connaissance
fait disparaitre la peur.

Le sens commun nous dit que la supervision comporéegrande responsabilité du fait
gue le superviseur travaille avec des étres humamsuperviseur doit savoir et avoir
toujours présent a l'esprit que chacune de cesract{quelle que soit sa dimension)
contribue a développer chez la personne supervisg@ouvelle attitude vis-a-vis de son
travail.

Les superviseurs sont des administrateurs de pegkof’est-a-dire, ils guident le
personnel moyennant la supervision.

Le but de la supervision est d’augmenter I'efficenle I'institution ou de I'organisation,
c’est-a-dire, 'aider a donner des services de lmg# qualité au colt le plus bas que
possible et au bénéfice de la communauté. C'esli aiter les employés a développer
des carrieres rectificatrices et a obtenir de lgawvail quotidien des satisfactions
personnelles.

Le superviseur anime l'organisation et guide lesde qui 'accompagnent. La qualité de
la supervision entretient et renforce la vitaliggldrganisation.

Le superviseur doit étre un innovateur en méme $equfil fait accomplir les directives
de l'organisation. Un superviseur qui n'a pas dealites d’innovateur peut créer un
atmosphere d’'improductivité, en exercant une sugierv sans inspiration qui obligent
les personnes a agir a l'intérieur des restrictieindes patrons de relation précongues et
rigides.

Le superviseur réduit la distance entre les obigedi I'administration et les aspirations
des employés. Il comprend le désir et les intéd&ts deux parties et essaie de les
concilier.

Chaque institution doit définir sa propre philosigpthe la supervision, la faire connaitre a
ses employes et l'inculquer a ses superviseurs.

Fonctions de la supervision

Au cours de leurs activités, les professionnelargés de la supervision exercent

généralement 4 fonctions :

1.

2.
3.
4.

Encadrement

Contréle

Suivi et évaluation

Appréciation de la performance.



Au cours des activités de supervision, ces fonstioa sont pas exercées de fagcon égale. Les
fonctions privilégiées au moment de la supervisiépendent du niveau auquel appartient le
superviseur (niveau institutionnel, niveau interraéd, niveau central).

3.1 Encadrement comme élément essentiel de la super  vision

Dans une institution, tout membre du personnel que soit son titre fonctionnel, a qui
une certaine autorité a été déléguée pour supeteisgmvail d’autres membres de ce personnel
est un superviseur. Comme tel, il a I'obligatiorotidienne d’exercer la fonction d’encadrement.
Pour faire exécuter des taches par d’autres peespilme suffit pas de donner des instructions
ou d'organiser des sessions de formation, il faaeblé des listes de regles et instaurer des
procédures écrites. Ces méthodes sont bonnes paumeniquer aux collaborateurs ce qu'il y a
faire et comment ils doivent le faire. Méme si aqegthodes sont bien appliquées, vous
découvrez qu’il est essentiel d’avoir un contacecti et régulier avec votre personnel. Un tel
contact est indispensable d’abord pour savoir ¢esgpasse réellement (au niveau de tous les
aspects du travail, en particulier ceux qui ne gamiais couverts par les statistiques) et ensuite
pour relancer I'enthousiasme du personnel au tra€ai contact direct est important a la fois
pour assurer un fonctionnement efficace du prograratrpour stimuler le moral et engagement
du personnel. La supervision a pour but de guidersoutenir et d’assister le personnel pour lui
permettre de bien exécuter les taches qui lui assignées.

Si vous envisagez, la supervision sous lI'angleahtact personnel réalisé a ces fins, |l
devient évident que le personnel a besoin de sigi@mva tous les niveaux. Les méthodes de
supervision s’appliquent a une large gamme de niwveade fonctions dans I'organisation.

En tant que superviseur, votre principale fonctonsiste a aider les employés a mieux
exécuter leur travail en leur assurant :
» orientation et formation
* assistance en ressources et logistique
e soutien, encouragement et défense de leurs droits
e suivi et évaluation.

En tant que superviseur, votre role doit étre cdlune personne ressource qui apporte son
appui a ses subordonnés pour résoudre les probkEnmes celui d’'un censeur toujours en train
de les critiquer. Les employés devraient étre cuatde vous voir et ne pas trouver des prétextes
pour s’esquiver a 'annonce de votre arrivée.

L'une des qualités essentielles du superviseurémtcelle de conseiller. L’encadrement est
la méthode la plus importante dont dispose le sigeur pour aider I'employé a reconnaitre soi-
méme les raisons de ses succes et de ses échhegoasser a assumer la responsabilité de ses
propres progres et la réalisation de ses proprestifs. Le processus d’encadrement implique la
communication orale qui utilise I'évaluation duvad comme base de tout dialogue. Ainsi,
'employé joue-t-il un réle plus dominant dans sepports avec son superviseur (rapport
horizontal).



De la libre discussion entre le superviseur et pEyeé surgissent les aspirations et les
besoins individuels. Les objectifs communs sonttifiés et on discute des voies et moyens
pour atteindre les résultats espérés. On se metal@ sur les méthodes de travail et les criteres
d’évaluation.

Dans le systeme de santé haitien, différentes lagpipek sont utilisées pour désigner les
superviseurs. On peut citer :

Dans les directions centrale et départementale :

» directeurs (directions centrales)
e directeurs départementaux

* administrateurs

» chef comptable

» chefs de services

» chefs de sections

e etc....

Dans les UCS

e Coordonateurs d’'UCS
e Administrateur
e Infirmiére chef

Dans les institutions de soins

» Directeur médical

» Médecins chefs de services
* Infirmiére chefs

* Infirmiers chefs de services
* Administrateurs

» Comptable en chef

» Chef des services généraux
» Statisticiens chefs
 Etc....

3.1.1. Pré-requis pour un encadrement efficace

L’exercice de la supervision en générale, de lation d’encadrement en particulier,
requiert certaines compétences et certaines digpusid’esprit. Des barrieres surgissement
lorsque ces qualités font défaut. Voici quelquesnaquis indispensables au développement de
la fonction d’encadrement :



Connaissance de la mission générale de l'orgamisasa structure, son systeme de
prestation de services, l'interdépendance de $Esatits segments.

Connaissance des normes techniques de prestatisnseerices et des normes
administratives.

Bonne description de taches pour chaque employé.

La croyance fondamentale de ce que la majorité prsonnes veulent avancer et
développer leur capacité.

L’habilité a travailler efficacement en équipe,ezannaitre les droits et les besoins des
autres, a accepter les directives et la supervidgoses propres superviseurs.
Connaissances des théories et techniques de cocatianiet habilité pour pouvoir les
appliquer dans des situations dynamiques et réalist

Conscience des limitations des ses connaissantediités et disposition pour solliciter
I'aide de personnes professionnellement plus déesf

Sensibilité face aux réactions des autres persoenesceptivité pour considérer leurs
points de vue et leurs idées.

Acceptation de la philosophie de changement. Disipas pour admettre des
changements dynamiques de : Programmes, politayganisation, personnel, procédés,
etc.... qui affectent le superviseur dans son tratasbn statut.

3.1.2. Barriere a I'encadrement

Ces barriéres surviennent :

3.2.

Quand le superviseur a peur de partager son autorit

Quand le superviseur présente des difficultés paive 'éloge des qualités et critiquer
les défauts sans offenser et sans frustrer le gigper

Quand le superviseur a des difficultés pour possrgliestions exploratrices et répondre
aux questions de facon précise et concise.

Quand le superviseur pense gue c’est faire preavaidlesse que permettre au supervisé
de fixer ses propres objectifs et d’assumer lamesgbilité pour résoudre ses propres
problemes.

Le Contrdle dans la Supervision

Dans la supervision, si la fonction d’encadremease essentiellement 'amélioration du

travail de chaque membre du personnel, le contstdelresse généralement au degré de
fonctionnalité des institutions de gestion et dasac’est-a-dire, de la capacité opérationnelle de
ces derniéres a remplir les missions qui leur sasignées avec le maximum d’efficience et
d’efficacité. Controler :

C’est vérifier si les politiques-plans-procéduredimls par les autorités sanitaires sont
appliguées correctement.

C’est vérifier si les outils et instruments validgar les autorités sanitaires sont utilisés
correctement et avec la fréquence voulue.



» C’est vérifier si les politiques institutionnellégablies et appliquées a la périphérie sont
conformes aux politiques générales arrétées paulesités sanitaires.

» C’est aussi analyser les forces et faiblessestdeswes organisationnelles et les aider a
se conformer aux politiques générales — plans morm@roceédures définies par les
autorités sanitaires.

Les domaines de contrdle varient d’un niveau autreaPar exemple, la liste de contrdle utilisée
pour un bureau départemental est différente de aélisée pour une institution de soins.

3.3. Le suivi et I'évaluation dans la supervision

C’est un processus qui consiste a documenterrteggs des bureaux de gestion et des
institutions de services de santé en direction 'diteinte des objectifs fixés. La condition
essentielle au suivi et a I'évaluation est I'existe et I'utilisation de plans (Plans annuels —
programmation mensuelle ou trimestriel). Le Proggsie suivi et d’évaluation permet de :

» Mesurer le volume d’activités réalisées par rapparelles programmeés.

» Apprécier la fréquence des activités par rapportremrmes de performance.

» Apprécier les performances institutionnelles dangdveloppement des activités.
» Apprécier les résultats générés par la conduiteadiates.

* Revoir les plans et les objectifs en fonction desultats constatés.

3.4 L’appréciation des performances individuelles d ans la supervision

C’est une démarche qui permet d’apprécier les faitatifs a la qualité et a la quantité de
travail produit par un employé durant une périddenée.

L’'appréciation de la performance a pour objet priaied d’aider les employés a évaluer
ses propres résultats en vue d’'une amélioraticappréciation de la performance :

» Est une référence pour la carriere de I'employeé.

» Constitue un mécanisme d’évaluation de tous ledam@ép sur une base égalitaire.

* Permet aux responsables de fonder leurs déciselagves a un employé sur des
critéres normalisés. En ce sens, elle constitueutihincontournable pour la gestion
du personnel en fournissant une justification pgearpromotions, les mutations, les
licenciements.

* Aide a identifier les besoins de formation et deeligppement.



4 Comment mettre en place un systeme national oulo  cal de

supervision

4.1 Systeme et sous-systeme de supervision : c’'est quoi ?

En votre qualité de responsable, quel que sorewudte fonctionnel, vous étes conscient
du fait que I'on attend beaucoup de vous. Vous zd@ueder, appuyer, porter assistance a votre
personnel, gérer les conflits, résoudre les probfrfaire tout votre possible pour atteindre aussi
bien vos objectifs professionnels que ceux de dioigation, tout en facilitant l'atteinte des
objectifs individuels de chaque membre du persor@eimment y arriver ? Un systeme intégre
et cohérant de supervision aide a résoudre ce glitem

Un systéme de supervision est un ensemble desrédée procédure, de principes a
respecter. Il aide les gestionnaires a planifieriger, contrbler de maniere adéquate, les
performances aussi bien des institutions que detoges.

Un systeme clairement défini est nécessaire pealiser les activités de supervision de
facon efficace et assurer que la supervision est priorité dans le cadre de I'ensemble du
systeme de santé. On définit l'institutionnalisatéu systéeme de supervision comme suit :

a) Un systéme de supervision bien congu a des ligregalité clairement établies, des
niveaux et des interactions bien définis et descdmare et instruments appropriés
(directives, descriptions de postes, protocolesugervision,... etc.) ;

b) Les responsables de la santé comprennent comnmratiolone le systeme et comment il
doit fonctionner ;

c) Le personnel a tous les niveaux de l'organisationneit son réle et comprend que la
supervision est importante et nécessaire poundtiies objectifs de I'organisation ;

d) L’organisation a défini un créneau opérationnelrdalanification, la mise en ceuvre et
le suivi de la supervision ;

e) Les ressources affectées au budget annuel deisegeon sont suffisantes pour exécuter
les activités de supervision et maintenir le systée supervision (ressources financiéres
— moyens de transport — ressources humaines foymées

f) Le systeme de prestation de soins est fonctiohmebystéme d’informations sanitaires
est fiable.

g) Le personnel de santé est formé aux principauxcéspes programmes en cours et aux
protocoles de soins.

4.2. Composantes de tout systeme de supervision

Tout systéeme de supervision comporte :
» Des protocoles ou matrices de supervision
» Des grilles de supervision ou listes de contréle.
* Des plans de supervision.
» Un systéme d’évaluation de la performance.



4.3. Protocoles de supervision

Il N’y a pas de supervision sans I'établisseme@éalable de protocoles de supervision. Le
protocole de supervision permet de répondre austiquns suivantes :
* Quoi superviser ?
e« Comment le faire ?
* Quand le faire ?

- Le quoi se rapporte aux domaines sur lesquels ahamoir des informations lorsqu’il
s’agit d’'une institution. Il vise a contréler lardormité de l'institution aux normes de
fonctionnement et aux politiques d’accréditatidrcdrrespond aussi aux taches de celui
gu'on supervise ; la facon dexécuter ces tachdsdéfinie par les normes et les
procédures.

- Le comment correspond aux moyens a utiliser poalise¥ la supervision. Ces moyens
peuvent étre : I'interview, I'observation, I'anaéyde dossiers, ... etc.

- Le quand est en rapport avec la fréquence aveellaget le moment choisi pour
effectuer la supervision.

Les protocoles de supervision sont des référen&tbanologiques. Leur élaboration et
leur utilisation sont conditionnées par I'existenmetalable de politiques publiques, normes
techniques, procédures, directives, exprimées flement a travers des documents. Voici une
liste non exhaustive de documents de référencdajuént soutenir un systeme de supervision :

» Politique nationale de santé

* Plan national de santé

» Politiques spécifiques dans des domaines spéctfique

* Cadre juridique de régulation

* Loi organique

* Manuels d’organisation, directives (services —iingbns — pharmacies - ... etc.)
* Manuels de normes — procédures — standards te@maguprestations de soins.
* Manuels de travail.

* Charte de partenariat

» Loi organique créant les UCS et identifiant leue @le responsabilités

* Fiches techniques

* Ordinogrammes

» Cartes sanitaires

* Etc.

4.4. Grilles de supervision

Ce sont des listes utilisées au cours de la sigiemv Ces listes varient d’'un niveau
institutionnel a un autre et d'un programme a utreauLe superviseur utilise la grille de
supervision ou liste de contrdle pour noter seeations. C’est aussi sa principale référence
pour rédiger son rapport de supervision.



4.5. Fréquence de la supervision

La mise en place d’'un systeme ou sous-systemedecaupervision implique :
1. D’une part qui soient normalisés les objectifs,detvités, le type de superviseurs

et la fréquence des visites dans le cadre des dBssade supervision menées par
des agents externes dans une institution de gestiode soins a des fins de

controle.

D’autre part, que soient standardisées autant gque e peut les modalités

d’encadrement du personnel en services par desvisgas internes ou des

agents externes.

Dans le premier cas, la supervision peut étre :

Soit une supervision routiniere de contrdle quievés évaluer les forces et les
faiblesses des institutions en vue de formuler desommandations pour
d’éventuels redressements. La fréguence des saEwi routinieres est

déterminée par les politiques spécifiques adopada matiere.

Soit une supervision de suivi subséquente a lainiekd dans un délai ne
dépassant pas deux mois. Elle vise a évaluer legédéippplication des

recommandations et directives formulées lors deipervision de routine.

Soit une supervision de soutien décidée a I'analgserésultats de la supervision
de suivi. Elle vise a donner un appui rapprochéngtitution concernée dans
'application de certaines directives et recommainda. La supervision de

soutien doit viser seulement les domaines pourukdies des directives et
recommandations n’ont pas pu étre appliquées pagueade compétence locale.

Dans le second cas, l'objectif primordial de la esupsion est I'encadrement du
personnel en service. Elle peut étre réalisée paragents externes. Cependant, la mobilisation
des superviseurs internes est la condition es#lerdida réussite d’un bon encadrement. Le plan
de supervision interne doit spécifier les activitbsncadrement (tournée, revue des cas, revue
des déces, analyse de dossiers, observation, Itdivigé) et la fréquence avec laquelle ces
activités doivent étre menées par les superviseurs.
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5 Niveaux de supervision

Dans les systemes de santé haitien, la supengstoexercée par trois niveaux différents.
Le travail réalisé par chacun de ces niveaux dinég éomplémentaire et est critique pour la
performance global du systéme. Chaque niveau @&lendéterminant a jouer dans la structure
globale ou plan de supervision. Ces trois niveausupervision sont :

1. le niveau central représenté par le bureau dutdinegénéral, les directions centrales
et autres structures centrales.

2. le niveau intermédiaire représenté par les direstialépartementales et les
coordinations d'UCS.

3. le niveau institutionnel ou local représenté pas deecteurs, administrateurs, chefs
de service d'institutions de santé et autres sirestde gestion.

5.1 Le niveau central dans la supervision

Le réle du niveau central est déterminant pouélsssite d’'un systeme de supervision,
dans la mesure ou c'est a ce niveau qu’incombedpansabilité d’alimenter ce systeme en
ressources humaines, en ressources materiellesyeres, procédures, directives de référence.

Les structures du niveau central ont la respohigaprincipale, mais non exclusive, de
superviser les bureaux départementaux et d’UCSjeatif fondamental de cette supervision est
d’aider le niveau intermédiaire a réaliser sa roissjui est la mise en ceuvre, le suivi des
politiques, plans, normes, directives émanées deani central. A ce titre, différents domaines
de fonctionnalité devront étre investigués au colerses supervisions. Il s’agit de : connaissance
de mission respective des bureaux départementauXU&S - l'identification des zones
géographiques de responsabilité — le cycle de fidation — la gestion des programmes — la
capacité de supervision — la capacité de gestigmedsonnel — la capacité de gestion du matériel
et de I'équipement - la capacité de gestion firemec— la capacité de gestion du SIS — la
capacité de gestion du partenariat intra et extrtosel, etc....

Les mesures a prendre par le niveau central popuy&r la supervision aux niveaux
intermédiaires et locaux sont les suivantes :

- dobter ce niveau de tous les outils et instrumengs référence nécessaires a
'accomplissement de sa mission.

- Elaborer un systeme de rapports et de suivi popisti les besoins de supervision.

- Appuyer les développements des compétences lomalegpervision.

- Répondre de facon ponctuelle et immédiate aux bhesde prestations de services
identifiés par les superviseurs du niveau interauéeli

- Mobiliser les ressources humaines, financieres¢medles, technologiques, normatives
nécessaires au bénéfice des deux autres niveaux.
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5.2 Le niveau intermédiaire dans la supervision

Les responsables départementaux et d’'UCS jouenblencritique et difficile dans le
supervision. Réle critique parce qu’ils sont legtadles responsables de I'organisation des soins
dans leurs aires géographiques, de la mise en adasrpolitiques, plans nationaux élaborés par
le niveau central, de I'application des directiae®tées par ce dernier. Réle difficile parce gu'il
sont constamment sollicités par le niveau cenfpakfois de facon intempestive. D'ou la
nécessité pour ce niveau d’établir un certain deilentre les obligations inhérents a sa mission
et ses obligations vis-a-vis du niveau central. DHaccomplissement de leur mission, les
responsables du niveau intermédiaire doivent sfassu

- De la disponibilité d’'une équipe de supervisionliigéa et multidisciplinaire.

- De la formulation de directives et politiques déparentales claires dans tous les
domaines.

- De l'existence d’un calendrier de supervision camvitoutes les institutions de prestation
de soins.

- D’un systeme efficace de retro alimentation powsuwi et la prise de décisions relatives
aux supervisions de soutien.

5.3 Le niveau institutionnel / Local dans la super  vision

Le rble des responsables d'institutions (directewfsefs de services,...etc.) est de
s’assurer que les clients recoivent a satisfaafies soins de qualité conformes aux normes de
PMS. L'encadrement individuel de chague membre eisgnnel prestataire et du personnel
administratif en fonction des taches a accomplir lasclé de la supervision interne. Cet
encadrement est continu et peut s’exercer a tralifsgentes activités : observation directe —
entretien dirigé — tournée — analyse des dossigevue des cas — revue des déces,... etc. la
supervision interne aboutit a lidentification deopléemes pour lesquels des solutions
consensuelles doivent étre trouvées et implémen&egant la nature des problemes identifiés,
les solutions peuvent étre locales ; parfois, ul faire appel au niveau de supervision supérieur.
D’ou la nécessité de la mise en place d’'un systi@alanentation et de retro alimentation entre
les niveaux locaux et intermédiaires de supervision
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6  Comment organiser la supervision

Sur le plan opérationnel, 'organisation de la suig@®n comporte trois périodes ou
étapes différentes au cours desquelles différesdesarches ou activités sont menées. Voyons
ces différentes étapes :

- Etape 1 : avant les visites de supervision
- Etape 2 : pendant les visites de supervision
- Etape 3 : aprées la supervision

Ces étapes sont valables lorsque la supervisiofaéise moyennant un déplacement de
superviseurs, c’est-a-dire lorsque la supervisieresce d’'un niveau a un autre. La supervision
qui se réalise avec un personnel qu’on cétoie digsthement (a l'intérieur d’'une institution de
soins, a l'intérieur d’'un bureau départemental ®Q$, a I'intérieur d’'une direction centrale)
est plus simple. Les superviseurs peuvent contréggrlierement du personnel dans le cours
normal des activités quotidiennes. Il est importagendant de programmer des sessions de
rencontres plus formelles avec chaque membre dopeel.

6.1 Quoi faire avant l'initiation d’'un programme d e supervision?

Deux démarches sont nécessaires :

- Préparer un calendrier de supervision
- Planifier chaque visite de supervision

6.1.1 Préparer un calendrier de supervision

Les directions centrales et les directions dépasteates et d’'UCS ont I'obligation de
préparer un calendrier périodique de supervisionirgique les lieux a visiter, les dates, les
heures, ainsi que les catégories professionnealiesegont mobilisées. Ce calendrier est transmis
avec assez d'anticipation aux structures concenpaesette supervision. Cette démarche permet
aux responsables des sites a visiter de se prégiaterrendre leur personnel disponible.

6.1.2 Planifier chaque visite de supervision

Chaque visite de supervision doit étre planifiéett€ planification comprend différentes
démarches, une fois identifié le site a superviser

1. déterminer le type et I'objectif de supervisioréaliser ; par exemple :
a. Supervision routiniere pour évaluer les forces et faiblesses, donner un
encadrement immédiat, formuler des recommandations.
b. Supervision de suivi pour apprécier les effets aesdipervision routiniere et
vérifier comment les recommandations ont été pesesompte.
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6.2

c. Supervision de soutien ou particuliere pour accamnpale niveau supervisé dans
la résolution de problémes dont la solution redquier appui et encadrement
particulier.

préparer le plan de visite de la fagon suivante :
a. Analyser les rapports de supervisions antérieures.
b. Sélectionner des domaines et aspects spécifigimeestiguer. (Réf. : Protocoles
de Supervision).
c. Déterminer les activités a mener durant la supermvigvisites d’observations,
réunions, interviews,..., etc.) et les taches $ijp@es a réaliser.
d. Déterminer le temps necessalre pour mener a beadatwites.
identifier et mobiliser les ressources nécessaires
a. Ressources humaines : membres de I'équipe de ssiperchoisis en fonction de
I'objectif de supervision, du type de supervisiales domaines d’activités a
superviser.
b. Ressources matérielles : logistique
c. Ressources financiéres : Per diem
Distribuer les taches a accomplir au cours de feeision entre les différents membres
de I'équipe sélectionnée. Ne pas oublier de desigmehef d’équipe.
sélectionner les grilles ou listes de controlesiliser au cours de la supervision.
identifier les documents de référence nécessainesghaque domaine a superviser.

Comment conduire les sessions de supervision

Le comportement et les démarches varient suivailtjagit de la supervision interne

continue ou d’une session de supervision condud#e ges agents externes d’'un niveau
hiérarchique supérieur.

6.2.1 Liste d'actions positives a développer durant les séances de

supervision interne

1.

s’assurer que chaque employé comprend bien leiéomament de son organisation en
général, de son unité de production en partigulierdémontrer I'importance de son
travail dans l'organisation; ce qui contribuera cééer chez Ilui un sentiment
d’appartenance.

s’assurer que chaque employé connaisse bien desst@t responsabilités et que les
fonctions de sa charge sont bien définies. En éanti les doutes et la confusion dans la
réalisation des taches, vous aiderez 'employésestr satisfait de son travail.

établir des normes de rendement. Les employés mtofirer un certain orgueil de leur
travail. Plus ils produisent et leurs efforts rewas, plus ils sont satisfaits.

Informer I'employé sur la qualité de son travailemployé qui ne sait pas si ce gu'il fait
est bien, développe un sentiment d’'insécurite.

Aider les employés a développer leurs capacitéalatités.
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6. Offrir a I'employé I'entrainement qu’il nécessitoyr mener a bien son travail. Tout
superviseur doit offrir un entrainement a son pengbquand :
a. L’'employé est nouveau dans l'organisation ou leiser
b. Quand de nouvelles responsabilités sont assigniéaalioyé
c. quand l'organisation ou le service change d'oritmtaou développe de nouvelles
activités.

7. Essayer d’obtenir une certaine solidarité de graayesein des unités de production. Ce
qui facilitera le travail de groupe. Le supervisaiglera a développer cette solidarité a
travers diverses mesures a savoir :

a. Reconnaitre les mérites du groupe

b. Obtenir que les nouveaux employés soient assipéése groupe
c. Lutter pour les droits et les privileges du groupe

d. Eviter toute interférence excessive dans les d#wsilu groupe
e. Améliorer les conditions de travail du groupe.

8. Consulter les employés et solliciter leurs suggesti Au lieu de leur demander de
travailler davantage, leur demander leurs idées lsufacon de résoudre certains
problémes, de renverser certaines barriéres.

9. Maintenir informés les employés sur les problémesles touchent (réorganisation du
service. Changement de direction, changement di@atien, ..., etc.).

10.Traiter les employés comme des étres humains, nhdeunous a ses caractéristiques
propres. Ce qui plait aux uns peut déplaire aureautConnaissez vos subordonnés. Un
bon superviseur tient compte des différences iddelies. Par exemple, les gens aiment
gu’'on les identifie par leur nom comme "le chefll&reau, l'auxiliaire, le résident, la
bonne, ..., etc.” Si 'employé se rend compte qusuperviseur est intéressé seulement
par son travail et le traite comme une chose,rtll peute sa motivation.

11.Reconnaitre et récompenser les mérites et en mémpst prendre des mesures pour
freiner I'indiscipline et la paresse.

6.2.2 Comment améliorer le cadre du travail

Ne manquez pas de :
- donner des instructions suffisantes (compléteséstiges)
- expliquer a I’ avance les objectifs, les délaikestdates des activités
- reconnaitre vos propres erreurs
- fournir un appui a vos subordonnés
- déléguer les responsabilités de maniere adéquate
- avoir confiance en votre personnel
- reconnaitre le mérite lorsqu’il est évident
- fournir aux employés le matériel, 'équipement'assistance nécessaires
- donner aux employés la possibilité de participet’etiliser leurs propres initiatives
- affronter les problemes de facon honnéte et directe
- donner les vraies raisons des décisions arrétées
- essayer de recueillir le point de vue de I'employé.
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Surtout, ne pas :
- gronder un employé en présence d’autres membrperdonnel
- faire du favoritisme au profit de certains employés
- blamer un employé pour vos fautes
- vous méler des problémes personnels des employés
- exercer une supervision excessive en vous montraptvigilant et en vérifiant méme
des détails de peu d’importance
- médire d'un employé en présence d’'un autre
- réagir négativement aux idées des employes.

6.2.3 Conduite de la supervision par des agents ext  ernes

La préparation de la visite de supervision a abentre autres résultats a la formation
d'une équipe de supervision. Rappelons que la ceitipo de I'équipe est fonction des
domaines a superviser. Par exemple, si on a optelpsupervision du systeme d’informations
sanitaires, il est nécessaire d'inclure un respaesdu SIS (Systéme d’informations Sanitaires)
dans I'équipe. De méme, il est anormal d’investigae la gestion financiere et la gestion du
matériel si I'équipe ne comporte pas un administnat L’approche d’équipe examine la
performance des formations sanitaires et de burdaugestion pour identifier les faiblesses et
aider a apporter les améliorations qui s’'imposéiat.conduite de la supervision en équipe
comporte les étapes suivantes :

1. Reéunir avec le responsable et le personnel clé pour
a. Exposer les objectifs de la visite et rassureelsgnnel.
b. expliquer le processus de la visite, décrire |eéwitéeEs qui seront meneées.
c. faire un bilan de I'application des recommandatitumsulées lors de la
précédente supervision.
2. Superviser les domaines d’activités retenues ma@mria mise en ceuvre, du plan de
visite.

3. Organiser une réunion de restitution avec le resaiole principal et le personnel clé
pour :
a. préesenter les résultats de la supervision
b. analyser les problémes et proposer des solutions
c. établir un plan de résolution des problemes aveécti@ancier précis et
I'assignation de responsabilités spécifiques peagrtdches spécifiques.

4. Organiser une réunion avec le responsable prinpipa :
a. déterminer les ressources a mobiliser le cas étpéanla mise en ceuvre
b. examiner les questions de performance individwetlréter les solutions
administratives et techniques requises.
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6.3 Quoi faire apres une visite de supervision

Trois démarches sont nécessaires :
- évaluer la session de supervision
- rédiger et diffuser un rapport de supervision
- organiser le suivi de la supervision

6.3.1 Evaluer la session de supervision

C’est une étape importante qui permet d’appréaigrie processus que les résultats de la
supervision. Cette auto-évaluation réalisée pauiige de supervision ne devrait pas étre
entreprise plus de soixante douze heures apré&sstgiervision.

Voici une liste de vérification pour I'auto-évaticm :

- la session de supervision a-t-elle été réaliséantile plan établi ? Si non, quelles sont
les lecons a tirer pour I'avenir ?

- chaque membre de I'équipe de supervision a-t-ibagti ses responsabilités a la
satisfaction de I'équipe ? Leur compétence en meatlié supervision devrait-elle étre
renforcée ?

- les domaines de supervision qui avaient été retentids été épuisés dans tous leurs
aspects ?

- les outils utilisés (protocoles, listes de contrgjelle supervision) ont-ils facilité la
supervision ? Devrait-on mettre au point d’autresruments ?

- chaque membre de I'équipe a-t-il été amical ettfdsi

- I'équipe a-t-elle examiné les problémes, les prapations et le niveau de maitrise du
personnel dans I'exécution du travail ?

- I'équipe a-t-il fourni au personnel une retro alittare immeédiat des résultats de la
supervision, en mettant 'accent sur les pointsélerer ?

- I'équipe a-t-elle élaborée un plan de suivi deulpesvision avec le personnel ?

- I'équipe a-t-elle félicité le personnel pour lesmis forts identifiés ?

- I'équipe a-t-elle résumé les principales conclusida la visite avec le responsable
principal et programmeé les prochaines supervisitEnsuivi et de soutien ?

6.3.2 Reédiger le rapport de supervision

Ce rapport doit étre rédigé au maximum quinze jdiis apres la supervision. Il doit étre

envoye :

- au site supervisé

- aux membres de I'équipe

- aux directions départementales et UCS concernées

- aux responsables de toutes les directions centrales

- au Directeur Général

- au cabinet du Ministre
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Une copie de ce rapport sera conservée aux arctiévelBaque direction centrale. Voici un
canevas propose pour I'élaboration d’'un rappodiugeervision :

A. Introduction
» jdentification du site supervisé
= présentation de I'équipe
= date de la supervision

B. Objectifs et type de supervision

C. Conduite de la supervision
= domaines et aspects supervisés
= |es constats
* problemes identifiés
* problemes résolus

D. Les mesures a prendre (Implications)
* au niveau de l'institution supervisée
= au niveau du bureau de 'UCS (si applicable)
* au niveau du bureau départemental (si applicable)
= au niveau des directions centrales (si applicable)
* au niveau de la direction générale (si applicable)
* au niveau d’entités extérieures a la santé (sicgge)

E. Conclusion

6.3.3 Organiser le suivi de la supervision

Approches de solutions aux problémes rencontrés

Il'y a des problemes que les superviseurs peuesntidre juste de retour de la formation
supervisée tandis que d’autres doivent I'étre dandélai raisonnable. Il y a d’autres problemes
dont les approches de solutions dépendent d’'unaanivaipérieur. Apres avoir analysé les
données préliminaires, chague superviseur doit aomumer les problemes au niveau supérieur
et les suivre jusqu'a ce qu’'une approche de solsisoit mise en application. Il devrait informer
le site supervisé des démarches entreprises sudes qui leur sont réservées.

63.4 Analyser et interpréter les données

Les informations consignées sur les fiches dersigien (listes de contréle et grilles de
supervision) sont difficilement exploitables a &&brut, étant si nombreuses et si variées. Elles
doivent étre traitées pour permettre de tirer dexlosions et pour servir de base a la prise de
décision. Le traitement des données comporte étajses, a savoir :

- le dépouillement des fiches de supervision

- l'analyse des informations qu’elles contiennent
- la communication des résultats de I'analyse.
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Au terme de la visite de supervision, les supewseae conservent en memoire que
guelques-uns des faits observés et quelques-usemfdemations qui les ont particulierement
frappées. Pour étre certain de bien cerner ledégr@s qui se posent au niveau des supervises,
leur importance relative, les causes et les solatéventuelles, les superviseurs doivent tenir
compte de toute les informations disponibles, arenter par celles qui ont été consignées sur
les fiches de supervision.

L’activité qui permet de prendre connaissance di&srmations contenues dans les fiches
de supervision est le dépouillement, il s’agit dpoar les superviseurs de relire les notes qu’ils
ont prises pendant I'observation ou I'entretien.

Cependant, I'activité de dépouillement peut allerdala de la simple lecture des fiches
remplies. Il en est ainsi lorsque plusieurs donmioet é€té supervisés et que le superviseur
cherche a saisir les tendances générales en cemgerne la performance des institutions et des
agents. Dans ce cas, la lecture des fiches remgigffectue en vue d’extraire les informations
gu’ils contiennent et de les classer en fonction\dgiables & mesurer et/ou a expliquer.

Il est utile de souligner que si la simple lectdecla fiche remplie peut s’avérer suffisante
pour le dépouillement lorsque la supervision n'a@gue sur un seul domaine, des instruments
supplémentaires sont nécessaires lorsque plustamgines dans plusieurs institutions sont
supervisés. Interpréter les résultats de I'anatlgsedonnées, c’est donner une signification a ces
résultats. Cela revient a réaliser deux objedifsavoir :

= porter un jugement de valeur sur les résultatsamallyse. (Les scores obtenus sont-ils
trop éleveés ou trop bas ?) ;

= déterminer les facteurs explicatifs de ces résul{@ourquoi existe-t-il tel probleme dans
la formation ?).
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Processus de supervision en équipe. Les principales

Préparer la visite

S’entretenir avec le

Superviser les

Organiser une
réunion sur la
résolution des
problemes

étapes

A 4

A 4

responsable et le domaines
personnel d’activités
Examiner le Activités de
programme »| santé
(buts et
plan de la _
visite. Expliquer le
processus de 13
Examiner les _| supervision. Activités de
documents de 1 » gestion
linstitution Discuter des
recommandatio
ns précédentes,
A
Analyser le
plan de Activités de
supervision des » gestion
activités.
Suivi

A 4

Présenter les
résultats de la
supervision.

Analyser les
problémes et
les solutions.

Etablir un plan
pour mettre en
exécution les
solutions.

Assigner les
responsabilités
pour les taches

Organiser une
réunion avec le
responsable
principal

Rédiger un rapport
de supervision et
organiser le suivi

Exécution du
plan au niveau

plan de mise
en ceuvre.

A 4

Examiner les
aspects de
performance
individuelle.

Rationaliser le

A 4

de l'institution

Préparer un
rapport.

A 4

Préparer et
diffuser le plan
de suivi
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Outils et Instruments
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Outils et instruments

Evaluation du niveau d’organisation pour la mise en

1

d’'un systeme ou sous-systéme de supervision

place

Domaines visés
par la
supervision

Outils et instruments
de référence

Score

Score

Score

TOTAL

Score

Disponibilité
par item

Connaissance
universelle

Utilisation
universelle

Score
par
item

Sur

 Carte sanitaire
national (1pt par
colonne)

Distribution

 Carte sanitaire par
département (1pt pa
colonne)

géographique des
aires d’influence

 Carte sanitaire par
UCS (1pt par
colonne)

» Délimitation aires
de responsabilité pg
institution de soins
(1pt par colonne)

|

=

» Cadre de
réglementation du
systéeme de santé
(1pt par colonne)

Conformité aux
mission et

* Loi organique
organisant le MSPP
(1pt par colonne)

attributions
spécifiques

* Charte de
partenariat (1pt par
colonne)

* Loisur la
décentralisation (1p
par colonne)

e Manuels
d’organisation
(1pt/cin)

Conformité deg

structures

* Organigramme
(1pt/cin)

organisationnelles

« Catalogue de poste
(1pt/cin)

)

* Document de
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Domaines visés
par la
supervision

Outils et instruments

de référence

Score

Score

Score

TOTAL Score

Disponibilité
par item

Connaissance
universelle

Utilisation
universelle

Score
par
item

Sur

description de
postes carterie
professionnelle et
par niveau de
gestion et de
prestation de soins
(1pt par colonne)

Politique nationale
de santé (1pt par
colonne)

Cycle de

Plan national de
santé (1pt par
colonne)

planification et de
mise en oeuvre

Directives
ministérielles pour
I'organisation et
I'opérationnalisation
du processus de
planification (1pt
par colonne)

Manuel de gestion
du personnel (1pt
par colonne)

Outils de gestion
(1pt par colonne)

Gestion du
personnel

Politiques en
matiere de gestion
du personnel (1pt
par colonne)

Politiques en
matiére de

formation des cadres

administratifs (1pt
par colonne)

Gestion des
ressources
matérielles

Liste type
d’équipements et de
matériel par niveau
de gestion (1pt par

A
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Domaines visés
par la
supervision

Score

Score

Score

TOTAL Score

Outils et instruments
de référence

Disponibilité
par item

Connaissance
universelle

Utilisation
universelle

Score
par
item

Sur

colonne)

* Liste type
d’équipements, de
matériels, de
médicaments par
niveau de prestatior
de soins, par
services et par
programme (1pt par
colonne)

* Manuel et outils de
gestion de stock (1
par colonne)

—

* Manuel de gestion
des pharmacies
institutionnelles (1pt
par colonne)

* Normes et
procédures pour
I'approvisionnement
et les réquisitions
(1pt par colonne)

 Politiques en
matiere de
maintenance de
'équipement et des
locaux (1pt par
colonne)

Gestion
financiere

* Manuel de gestion
financiére locaux
(1pt par colonne)

* Instruments et outils
de gestion locaux
(1pt par colonne)

Coordination et
multi-partenarité

* Charte de
partenariat (1pt par
colonne)

14

» Cadre réglementaire
du systéeme nationa
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Domaines visés Score Score Score TOTAL Score
par la Ouitils et instruments | Disponibilité | Connaissance Utilisation | Score | Sur
supervision de référence par item universelle universelle par
item
de santé (1pt par
colonne)
Supervision » Guide de

supervision par
niveau (1pt par
colonne)

* Protocoles de
supervision (1pt par,
colonne)

* Listes de controle
(1pt par colonne)

* Grilles de
supervision (1pt par,

colonne)
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Outils et instruments

Protocole pour apprécier le niveau de fonctionnali

1 2

déepartements et des UCS

té des bureaux sanitaires des

Domaines a investiguer

Comment Investiguer

Fréquence

Questions a poser Réunions / Analyse des Observation
Interviews dossiers
Missions et attributions 1. Une supervision
* Le directeur et le personnel clé connaissentftgunion avec le routiniere, chaque ¢
la mission de la structure ? directeur et le mois, par une
personnel clé équipe
» Les chefs de service et leur personnel|dtéerview avec le multidisciplinaire
connaissent-ils les fonctions et attributions| gersonnel de regroupant
leur service. chaque service différentes
* Les employés de chaque service connaissieéerview avec le | Analyse de Observation du personnel adirections centrales

les taches qui leur sont assignés ?

personnel de
chaque service

documents de
description de
postes

travail

du MSPP (UPE-
DOSS-DAB_UCC-
DSF-DRH).

Conformité de la structure organisationnelle

2. Une supervision

* La structure est-elle organisée suivant
prescrits ?

|[Bgunion avec le
directeur et le
personnel clé

Analyse de
I'organigramme

de suivi deux mois
apres la supervisiot
routiniére par une

¢ |la structure souffre-t-elle d'un déficit €
personnel ?

rinterview avec le
chef de chaque

service

Consultation de la
liste de personnel

équipe réduite.

O

—
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Domaines a investiguer

Comment Investiguer

Fréquence

]

\*2)

Questions a poser Réunions / Analyse des Observation
Interviews dossiers
Cycle de planification et de mise en ceuvre
* La structure dispose-t-elle d’un plan annuel &éunion avec le | Analyse des plans 3. Des supervisions
I'utilise-t-il ? directeur et le disponibles de soutien entre les
personnel clé supervisions de
routine, en fonction
* La Structure établit-elle une programmation Réunion avec le | Analyse des des reussites et
mensuelle ou trimestrielle ? directeur et le documents de échecs constatés
personnel clé programmations lors de la
* Des activités de monitorage du plan et des| Réunion avec le | Analyse des supervision de
programmations sont-elles réalisées ? directeur et le rapports de Suivi.
Comment ? personnel clé réunions de suivi 4. Des supervision:
« Comment les données de la supervision danRéunion avec le optionnelles de
le cycle de planification ? directeur et le controle par
personnel Clé D|reCt|On Général
Conformité de I'équipement
* La structure est-elle équipée suivent les Réunion avec le | Analyse du dernier| Contréle visuel de
normes ? directeur et le inventaire 'équipement dans chaque
personnel clé service
Aires géographiques de responsabilité
* La structure possede-t-elle une carte sanitaif@éunion avec le | Analyse de la carte
de son aire de responsabilités ? directeur et le sanitaire
personnel clé
* Cette carte est-elle utilisée pour élaborer lesRéunion avec le Contréle visuel de

plans et définir les stratégies ?

directeur et le

personnel clé

I'affichage de la carte
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Domaines a investiguer

Comment Investiguer

Fréquence

Questions a poser

Réunions /
Interviews

Analyse des
dossiers

Observation

Coordination intra et extra sectorielle

» Comment les différents services de la
structure coordonnent-ils leurs activités ?

Réunion avec

personnel clé

6
directeur et e

> Analyse de rapport
de réunions de Staf

U

—H

* Comment le bureau départemental coordor
t-il ses activités avec les bureaux d’'UCS et lg
directions centrales ?

personnel clé

rRéunion avec e
directeur et g

> Analyse de rapport
de réunions

1°2)

» Comment les bureaux départementaux et
d’UCS coordonnent-ils leurs activités avec
d’autres entités intra et extra sectorielles ?

directeurs et le

autres secteurs

Interview avec leg

responsables  de

5 Analyse de rapport
5de réunions et
rsanalyse de plan de
coordination

Gestion du personnel

* La structure dispose-t-elle d’'un manuel de
gestion du personnel ?

Interview avec
I'administrateur

Constat de
manuel

I'existence d

« Le manuel et les outils qui s’y rattachent so
ils utilises pou la gestion du personnel ?

ntaterview avec
I'administrateur

Analyse d’outils en
utilisation

* Le personnel recruté pour la structure répot
t-il toujours au profil de compétence souhaité

ndhterview avec le
directeur,
'administrateur et
chefs de service

* La structure a-t-elle identifié des besoins er
formation pou son personnel ? Quelles sont
leurs dispositions prises pour satisfaire ces
besoins ?

Interview avec le
directeur et chefs d
services

* La structure enregistre-t-elle de fréquents | Interview avec le | Analyse des
conflits de réles au sein de son personnel clé @irecteur et chefs dedirectives
Comment ces conflits sont-ils résolus ? services administratives
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Domaines a investiguer

Questions a poser

Comment Investiguer Fréquence
Réunions / Analyse des Observation
Interviews dossiers

Supervision

* La structure dispose-t-elle d’un plan pour la|
supervision des institutions qui lui sont
subordonnées ?

Interview avec leg
directeurs

5 Analyse du plan,
s’ existe

« Chaque membre du personnel de la structu
a-t-il un contrat régulier de travail avec un
superviseur ?

rénterview avec le
directeur et e
personnel clé

* La supervision des niveaux inferieurs est-el
réalisée en fonction du plan établi ?

lénterview avec le
directeur et e
personnel clé

Analyse des 3
derniers rapports d
supervision

11°}

Gestion des ressources matérielles

* La structure dispose-t-elle d’un dépbt ?

Intewwie  avec
I'administrateur

Visite du dép6bt

* Le dép6t utilise-t-il un systeme de gestion d
stock avec des outils appropriés ? Dispose-t-
de stocks de sécurités pour les intrants
stratégiques ?

dnterview avec Ig
ilchef de dép6bt

Analyse des carte
de stock

sVisite du dépot

* Les produits sont-ils entreposés suivant les
normes ?

Visite du dépot

* Les procédures appliquées pour les
réquisitions et les approvisionnements des
institutions de soins sont-elles conformes au
normes ?

Interview avec
'administrateur et
Xle chef de dépot

Analyse du
document de
procédures et
analyse d’outils

* Quel est le mécanisme et les outils utilisés
pour le contréle des intrants dans les
établissements de soins ?

Interview avec
I'administrateur
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Domaines a investiguer Comment Investiguer Fréquence
Questions a poser Réunions / Analyse des Observation
Interviews dossiers
* Le département sanitaire dispose-t-il d’'un pldnterview aved Analyse du plan.
de maintenance de I'équipement et des locauXadministrateur Analyse des
rapports de
réalisation.

Capacité financiere

* Existe-t-il un plan de financement des
activités de santé dans le département ou
'UCS ?

Interview avec Ig
directeur

Analyse des plan
et autres documen
produits

[S

* Quelles sont les sources de financement de
activités de sante dans le département et
'UCS ?

2dnterview avec e
directeur et
I'administrateur

* Le département a-t-il établi un plan et fait
adopter par les institutions un plan de
tarification ?

Interview avec Ig
directeur et
I'administrateur

Gestion financiéere

* Le bureau départemental ou 'UCS possedg
il un document de procédures comptables et
outils ?

xRterview avec
deslministrateur et
le comptable

Analyse du
document de
procédures et des
outils

* Les procédures et les outils sont-ils utilisés
tous les niveaux ?

dnterview avec
I'administrateur et
le comptable

Analyse de rapport
financiers et autres
documents recus
des institutions

U

* Le bureau départemental et celui de 'UCS
utilise-t-il :
= Un compte bancaire ?

Interview avec
I'administrateur et
le comptable

= Des livres comptables ?

Analyse desg
documents produits
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Domaines a investiguer
Questions a poser

Comment Investiguer

Fréquence

Réunions /
Interviews

Analyse des
dossiers

Observation

= Un systeme de conciliation bancaire ?

* Le bureau départemental ou 'UCS envoie-t-interview avec

ou recoit-il des rapports financiers ? Avec
quelle fréquence ?

I'administrateur et
le comptable

Analyse de rapport
financiers recus et
expédiés

U

Gestion et suivi des programmes

« La structure dispose-t-elle de normes —
procédures — fiches techniques —
ordinogrammes pour chaque programme
prioritaire ?

Interview avec le
directeur et le
personnel clé

Vérifier si les outils
utilisés sont
conformes aux
normes du PMS

Veérifier si les fiches
techniques et les

ordinogrammes sont affiché

 Comment la structure surveille-t-elle le nive
d’accessibilité aux services et le niveau
d’utilisation des services par rapport a
I'utilisation souhaitée ?

almterview avec le
directeur et le
personnel clé

Analyse des cartes
d’accessibilité et
des courbes
d’utilisation

Vérifier I'affichage de carte
d’accessibilité et de courbes

de couverture

D

* Comment la direction assure-t-elle le suivi @
engagements pris par les partenaires ?

ldsterview avec le
directeur et e
personnel clé

Analyse de rapport

de réunions de suivi

ou autres
documents

1°2)
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OQutils et instruments : 3

Protocole pour apprécier le niveau des fonctionnali

tés des hopitaux départementaux

— des hoépitaux communautaires de référence —des SS  PE
Domaines a investiguer Comment investiguer Eréquence
Les points spécifiques a clarifier Réunion/Intervew | Analyse de document Observation 9

1. Aire géographique de responsabilité

L’'établissement une ca
sanitaire qui

responsabilité ?

possede-t-il
délimite  son

chefs de service

rlaterviews avec le Analyse de
aire (eélirecteur et les sanitaire

la cart

D

- Supervision de
routine une foig
lan par une
équipe mixte
Bureau

départemental -
Bureau UCS.

Le directeur et le personnel @

connaissent-ils la zone de responsabiliteditecteur et les

la population cible desservie ?

lénterviews avec le

chefs de service

Supervision  de
controle
optionnelle par la
direction de
planification du
MSPP.

L’emplacement géographique
I'établissement permet-il un accés facile
la population a desservir ?

dinterviews avec le

chefs de service

2 Analyse de
> directeur et les sanitaire

la carteAppréciation des
superviseurs

Quelles activités I'établissement utili

5€
?

pour accorder I'accessibilité aux services ~
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Fréquence

visiteurs ?

Les points spécifiques a clarifier Réunion/Intervew | Analyse de document Observation
2. Capacité installée
= La dimension et l'aspect de la salle Visite guidée des Supervision de
d’attente répond-elle aux normes du PMS, installations. routine une foig
d’hygiene et de confort pour les clients ? lan  par une
equipe mixte
Bureau
départemental
Bureau UCS.
= L’aire d’enregistrement permet-elle upe Visite guidée desVisite de suivi
conne circulation des clients installations. deux mois apre
la supervision de
routine par le
bureau UCS
= Les cabinets de consultation répondent-ils Visite guidée des Supervision  de
aux normes du PMS par rapport a|la installations. soutien par le
superficie, lintimité, [I'éclairage, la bureau
ventilation, I'eau courante, I'électricité ? départemental,
optionnelle en
fonction des
résultats du suivi
= Les salles d’hospitalisation répondent-elles Visite guidée des Supervision  de
aux normes du PMS, par rapport ajla installations. controle,
superficie, la ventilation, [I'éclairage, optionnelle par Ig
I'électricité, I'eau courante ? DOSS et la DAB
du MSPP
= [’établissement dispose-t-il de toilettes Visite guidée des
hygiéniques en nombre suffisant et d’acces installations.
facile pour le personnel, les clients
ambulatoires, les malades hospitalisés,| les

v

1
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Fréquence

Les points spécifiques a clarifier Réunion/Intervew | Analyse de document Observation
» [’établissement dispose-t-il d’'un systeme Visite guidée des
d’élimination des déchets fonctionnant installations.

suivant les normes ?

Les salles d'opération et les servig
axillaires de diagnostique et de traitem
répondent-ils aux normes par rapport &
superficies, la ventilation, I'éclairage, I'es
courante, I'électricité ?

LesS
ent
AUX
AU

Visite guidée des
installations.

L’établissement dispose-t-il de servig
d’appui (Cuisine, buanderie, salle
stérilisation, dépot) répondant aux norme

es

de
S ?

Visite guidée des
installations.

L'établissement dispose-t-il de commodi

pour le personnel (Espaces adéquats pour le

directeur, I'administration, salle de rep|
pour le personnel) ?

[és

0S

Visite guidée des
installations.

3. Gestion du personnel

L’établissement
organigramme ?

dispose-t-il d'u

ninterview avec e
directeur et leg
chefs de services

Analyse de
5 'organigramme

Supervision  de
chaque
Six mois par une

routine
equipe mixte
bureau
départemental,
bureau UCS

La distribution des responsabilités est-¢
établie suivant 'organigramme ?

sllnterview avec e
directeur et les

Analyse de P
5 description de taches

chefs de services

Visite de suivi 2
mois apres par |
bureau UCS

11%
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Les points spécifiques a clarifier

Réunion/Interaw

Analyse de document

Observation

Fréquence

Une description de tache est-elle éta
pour
Chaque membre du
informé sur le travail attendu de lui ?

blisterview avec

chague membre du personneditecteur et les
personnel estahefs de services

I

Visites de soutier
optionnelles par
le bureau
départemental e
fonction des
résultats du suivi

Le directeur et les chefs de services on
identifié des besoins en formation pour|

-llsterview avec

renforcement des compétences au sein aefs de services

l'institution ? Si oui,
démarches en cours pour satisfaire
besoins ?

quelles sont les

ces

kirecteur et les

le

Visites de|
controle
optionnel par le
DOSS et la DAB,
DRH/MSPP

L’établissement expérimente-t-il un défi

en personnel ? Si oui, des démarches saffitecteur et les

cilnterview avec

elles en cours pour combler ces déficits ? chefs de services

le

Le directeur et 'administrateur sont-ils
courant des politiques du MSPP en mat
de gestion du personnel ? Si oui,

politiques sont-ils appliqués ? A qua
remonte la derniére mesure discipling
prise a I'encontre d'un employé ?

alnterview avec

c€administrateur
nd
ire

aleecteur et

I
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

. e _ — — . . Fréquence
Les points spécifiques a clarifier Réunion/Intervew | Analyse de document Observation 9
4. supervision interne et externe
» chaque membre du personnel bénéficiertREunion avec le Analyse des rapports Supervision

d'un encadrement
superviseur

régulier

de s
immédiat ? Si i

oul,

odirecteur et le
lehefs de service

superviseur exprime-t-il son appréciation

du travail ? Si non, quelles dispositig
seront prises pou y remédier ?

ns

$ de réunions

routiniére chaqug
SiX mMois par ung
equipe mixte
Bureau
départemental,
bureau UCS

WU

des réunions sont-elles organisées ave
personnel pour la recherche de solution
problemes identifiés ?

cRéunion avec |
adixecteur et le
chefs de service

e Analyse des rapports
$ de réunions

Visite de suivi 2
mois apres par |
bureau UCS

1%

le personnel et le superviseur fixent;
ensembles des objectifs de performan
Si non, qu’est-ce qui pourrait étre fait pg
instaurer cette pratique ?

iRéunion avec |
celifecteur et le
whefs de service

e Analyse des rapports
$ de réunions

Supervision  de
soutien,
optionnelle par leg
bureau
départemental en
fonction des
résultats du suivi

bénéficie-t-il d
des niveaux superie

L’'établissement
I'encadrement

eRéunion avec |
udrecteur et le

(Bureau UCS — Bureau départemental chefs de service

Direction centrale).

e Analyse des rapports
$ de supervision

Supervision de
controle,
optionnelle  par

DOSS, DRA,
DSF/ MSPP
UADS

A quand remonte les dernieres visites
ces instances ? les recommandations

fR2union avec |
oditecteur et le
chefs de service

elles été appliquées ?

S

€
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Domaines a investiguer Comment investiguer

Les points spécifiques a clarifier Réunion/Intervew | Analyse de document Observation Fréquence
5. Gestion du matériel, de I'équipement et des
fournitures médicales
= L|’établissement dispose-t-il d’'unRéunion avec Il¢Analyse de la liste Visite guidée des servicedJne supervisior
équipement et d'un lot de matérialirecteur et les d’inventaire et contrble de [I'état deroutiniere chaque
conforme aux exigences du PMS ? Si narhefs de service léquipement et des3 mois par une
quelles sont les démarches en cour pour matériels équipe mixte
corriger les déficits ? bureau
départemental et
bureau UCS
= |’établissement dispose-t-il d'une Analyse des formes deVisite de la pharmacie etl visite de suivi
pharmacie ? réquisition et autrescontréle du  systemechaque mois dans
outils utilisés dans d’entreposage les mois
I'établissement pour la subséquents par
gestion de le bureau UCS
I'équipement, du
matériel et des
fournitures
= L|’établissement utilise-t-il un systeme Analyse de rapports Supervision  de
d'inventaire et un  systeme de d’'inventaires et cartes soutien optionne|
renouvellement de stock ? de stock par le bureau
départemental en
fonction des
résultats du suivi
= Les produits de la pharmacie sontiils Visite de la pharmacie Supervision |de
convenablement disposés ? controle,

optionnelle par la
DOSS et la DAB,
la DPM/MT
UCC du MSPP
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Les points spécifiques a clarifier Réunion/Intervew | Analyse de document Observation Fréquence
= |’établissement bénéficie-t-il d’'un systemnterview avec Visite guidée pour
de maintenance ? Y a-t-il un équipement dadministrateur inspection de
une partie des installations qui mérite yne I'équipement et du local
réparation ?
= L’établissement utilise-t-il un systeménterview aved Analyse des outils
interne de contréle de [I'utilisation desadministrateur et utilisés pour le
médicaments et des fournitures ? Si ndes chefs de controle
gu’elles sont les démarches en cour pousgrvices
arriver ?
= [’établissement expérimente-t-il pour |lénterview aveq
moment une rupture de stock pou un intrdfddministrateur et
essentiel ? les chefs de
services
= A quand remonte la derniére rupture |deterview aveq
stock ? pour quel intrant? Combien |d&dministrateur et
temps a duré ce déficit ? les chefs de
services
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Les points spécifiques a clarifier

Réunion/Intervew

Analyse de document

Observation

Fréquence

6. Gestion des programmes
a) Cycle de planification

= L’établissement dispose-t-il
annuel et l'utilise-t-il ?

d'un plarRéunion avec Il¢ Analyse des plans et
directeur et lesdes

documents de

Supervision de

routine chaque |

chefs de service | programmation mois par une
équipe mixte
bureau
départemental,
bureau UCS
= [’établissement établi-t-il uneRéunion avec le Analyse des rapports 1 visite de suiv
programmation mensuelle ou trimestrielle irecteur et les de supervision par le bureal
chefs de service UCS un mois
apres chaqu

visite de routine

= Des activites de suivi du plan et d
programmations  sont-elles  réalisée
Comment ?

dRéunion avec g

chefs de service

drecteur et  les

L

D

Supervision  de
soutien optionne
par le bureal
départemental

= |’Etablissement utilise-t-il les données
la supervision interne et externe dans
cycle de planification ?

dBRéunion avec I¢

chefs de service

dérecteur et les

L

D

Supervision  de
controle,
optionnelle par Ig
direction de
planification du
MSPP

A"~}

D

==

1
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Les points spécifiques a clarifier

Réunion/Intervew

Analyse de document

Observation

Fréquence

b) Flux des activités

» Quel est le volume journalier de&éunion avec leAnalyse des rapports Supervision de
consultations ? ce volume est-il constadirecteur et les d’activités routine  chaque
durant toute I'année ? chefs de service mois par une

équipe  Mixte :
bureau
départemental,
bureau UCS

= Le systtme de rendez-vous estiRéunion avec Il¢ Analyse des fiches de Une visite de
fonctionnel ? tous les services sontiildlirecteur et lesrendez-vous suivi par I'UCS

concernés par ce systeme ?

chefs de service

un mois apres
chaque visite d¢
routine

{D—4U7

Quel est le taux moyen d’occupation ¢
lits d’hospitalisation par service ?

jé&éunion avec
directeur et les
chefs de service

e Analyse des rapports

Supervision |de
soutien
optionnelle par leg
bureau
départemental en
fonction des
résultats du suivi

Quel est le temps moyen d’attente ¢
patients avant de recevoir les servi
requis ?

lésterview avec des
cpstients de la salle
d’attente

(%2}

de la salle d’attente

Observation des patien

tSupervision de
contrdle
optionnelle  par

DOSS,  DAF,
DAP, UC du
MSPP

Tous les services de consultation sont
dispensés chaque jour ?

-listerview avec Ig
directeur et les

chefs de services
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Les points spécifiques a clarifier

Réunion/Intervew

Analyse de document

Observation

Fréquence

L'établissement développe-t-il de
stratégies avancées (clinigues mobiles
postes de rassemblement -
d’agent de sante)

utilisatiammefs de services

adnterview avec e
5 directeur et les

= Existe-t-il un systeme de référence et|dieterview avec lg Analyse des outils
contre-référence interne entre les différgrdgecteur et les utilisés
services ? chefs de services

= Existe-t-il un accord formel et undnterview avec lg Analyse des outils

procédure pour la référence et la con
référence avec d'autres institutions
I'intérieur et en dehors du département.

trdirecteur et
éhefs de services

les utilisés

Systeme  d’informations

(SIS)

statistiques

L’établissement applique-t-il le SIS adoy

)tRéunion avec le Analyse des dossier

sVisite guidée du servic

e

Supervision  de

par le MSPP ? directeur et les registres, rapports de statistique routine  chaque
chefs de services mois par une
équipe  Mixte:
bureau
départemental,
bureau UCS
= [’établissement bénéficie-t-il d’'un system&eunion avec le Visite guidée des archives Une visite |de
efficace d’archivage qui permet de classdirecteur et les suivi par I'UCS
les dossiers et de les retrouver facilementchefs de services un mois apres

chaque visite dg¢

D—U7

routine
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Domaines a investiguer Comment investiguer .
- — S — —— . - Frequence
Les points spécifiques a clarifier Réunion/Intervew | Analyse de document Observation
= [’établissement enregistre-t-il parfois deRéunion avec le Supervision  de
ruptures de stock de dossiers individueldirecteur et les soutien
formulaires, cables et autres outils utilis&hefs de services optionnelle par leg
dans le SIS ? bureau
départemental e
fonction des
résultats du suivi
= A quand remonte la derniére rupture |d@éunion avec le Supervision  de
stock ? directeur et les controle
chefs de services optionnelle  par
DOSS, DAF,
DAP, UC du
MSPP
= A quelle instance l'institution envoie-t-el|eRéunion avec le
des rapports ? A quel rythme ? directeur et les
chefs de services
= Les informations statistiques sont-elld2éunion avec le
utilisées pour la planification ou poudirecteur et les
prendre des décisions ? Comment ? chefs de services
d) Suivi des programmes
= |’établissement dispose-t-il de norme&éunion avec e Analyse del Visite guidée des services Idem
procédures, fiches techniqualirecteur et les correspondance
ordinogrammes, pour chaque programmeRefs de services
ces instruments sont-ils affichés dans |les
services ?
= Comment ['établissement surveille-t-il |dénterviews avec le Analyse de courbes
niveau d’accessibilité aux services paersonnel d’utilisation
rapport a laire geéographique detechnique des
responsabilités ? fservices
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Les points spécifiques a clarifier Réunion/Intervew | Analyse de document Observation Fréquence
= Comment I'établissement surveille-t-il |énterviews avec le | Analyse de rapports de
niveau d'utilisation réelle par rapport | @ersonnel réunions
I'utilisation souhaitée ? technique des
services
= Comment [I'établissement assure-t-il |lmterviews avec le | Analyse de
suivi des engagements pris par les burequersonnel correspondance
départementaux, bureau UCS et autreshnique des
instances partenaires ? services
= L’établissement organise-t-il des réuniariaterviews avec le | Analyse de rapports de
pour le suivi de programmes prioritairegersonnel réunions
spécifiques ? technique des
services
7. Gestion financiere
= L’établissement posséde-t-il un docume®eéunion avec I¢ Analyse des Idem

de procédure comptable et les outils
afférents ?

dont
'administrateur et
le comptable

5 directeur et les documents et rappor
chefs de servicecomptables

[S

Les procédures et les outils sont-ils utili
de facon irréguliere ?

chefs de servic

s union avec le Analyse des
directeur et les documents et rapports

pcomptables

dont
'administrateur et
le comptable
= L|’établissement utilise-t-il un compteRéunion avec le | Analyse des
bancaire, des livres comptables, un systediescteur et les documents et rapports
de conciliation bancaire ? chefs de service | comptables

dont I'administ. et

le comptable
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Les points spécifiques a clarifier

Réunion/Intervew

Analyse de document

Observation

Fréquence

= A quel niveau I'établissement envoie
rapports financiers et a quel rythme ?

sdéunion avec le

directeur et les
chefs de service
dont
'administrateur et
le comptable

Analyse des
documents et rappor
comptables

8. Capacité financiere

= L|’établissement a-t-il élaboré un plan
financement de ses activités de sante ?

deéunion avec I¢

directeur et les
chefs de services

Analyse des plans d
5 financement
Analyse du budget

Une supervisiorn
de routine chaqu
SiX mois par une
équipe mixte
bureau
départemental,
bureau UCS

= Quelles sont les sources de financement
activités de sante de I'établissement ?

disterview de

leaders
communautaires €
d'utilisateurs de
services

Analyse de document
d’accords financiers
0t

Supervision de
controle
optionnelle par leg
DAB/MSPP

= | 'établissement
tarification ?

un systéme

dinterview de

leaders
communautaires €
d’utilisateurs de
services

't

= | es tarifs réclamés ont-ils une influence
I'utilisation des services ?

simterview de

leaders
communautaires €
d’utilisateurs de
services

2t
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Domaines a investiguer

Comment investiguer

Les points spécifiques a clarifier

Réunion/Intervew

Analyse de document

Observation

Fréquence

= |les fonds alloués a ['établisseme
suffisent-ils a son fonctionnement ? Si n
expliquer

pribterview de

phkeaders
communautaires €
d’utilisateurs de

2t

services
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Outils et instruments : 4

Liste de contrOle pour la supervision dans les bure

aux départementaux et d’'UCS

Domaines de contrdle / indicateurs Oui | Non | En Score sur Score par Observations
partie 1 par item | domaine

1- Connaissance Score sur 4
Mission et attributions

* Le directeur et le personnel connaissent la wmssie leur

bureau

* Les chefs de services et le personnel clé coseatises

fonctions et attributions confiées a leur servespectif

* Les chefs et le personnel clé d’un service sjupmf

connaissent les fonctions et attributions des auseevices

» Chaque membre du personnel clé est parfaitenuent a

courant de ses taches et responsabilités

2- Conformité d la structure organisationnelle Score sur 2

* bureau organisé suivant les prescrits

* bureau staffé suivant les normes

3- Cycle de planification et de mise en ceuvre Score sur 4

* Le bureau travaille sur la base d’'un plan annuel

* Le bureau utilise des programmations mensuelles o

trimestrielles

* Plans et programmations sont utilisés pour lei sui

* Les resultats du suivi sont utilisés pour la ogpammation

4- Conformité de I'équipement Score sur 1

* Le bureau est équipé suivant les normes

» Déficits constatés (préciser dans la colonnesentations »

5- Connaissance de l'aire géographique de responsktids Score sur 2

* Existence d’'une carte sanitaire

» Utilisation de la carte sanitaire

6- Coordination intra et extra sectorielle Score sur 4

» Coordination des activités entre les différemtvises du

bureau
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Domaines de contrble / indicateurs

Oui

Non

En
partie

Score suf
1 par item

Score par
domaine

Observations

 Coordination bureau départemental / bureau UCS

» Coordination bureau départ / directions centrales

* Coordination bureau départemental et UCS avadrds
partenaires intra et extra sectoriels

7- Gestion du personnel

Score sur 6

* Existence d’un manuel de gestion du personngdebutils
de support

« Utilisation du manuel et des outils pour la gasti
guotidienne de personnel

» Conformité du profil du personnel recruté auxhts
demandées

« |dentification de besoins en formation

« satisfaction des besoins en formation

« existence de conflits de role

8- Supervision

Score sur 4

* Existence d’'un calendrier de supervision destutgins de
soins

» Mise en ceuvre du calendrier de supervision

* Pratique de la supervision interne

» Personnel formé pour la supervision

9- Gestion des ressources matérielles

Score sur 8

* Existence d’'un dépot

* Existence et utilisation d’'un systeme de gestierstock

» Conformité dans I'entreposage et la conservati&m
produits

» Conformité des procédures pour les réquisitidns e
I'approvisionnement

* Existence d’un systeme de contrdle de I'utilizati

* Existence d’'un plan de maintenance des équipeament

* Existence d’'un plan de maintenance des locaux

a7




Domaines de contrble / indicateurs

Oui

Non

En
partie

Score suf
1 par item

Score par
domaine

Observations

» Mise en ceuvre des plans de maintenance

10- Capacité financiere

Score sur 3

* Existence d’'un plan de financement

» Existence de sources de financement autres qUSIRP

* Existence d’'un systeme de tarification pour Ip&é&ment

11- Gestion financiére

Score sur 5

* Existence d’un manuel ou documents de procégoesla
Gestion financiere

» Utilisation du manuel et des outils pour la gastiinanciere

* Existence et utilisation d’'un compte bancaire

 Existence et utilisation de livres comptables

* Existence et utilisation d’'un systéme de récaatndn
bancaire

» Réception réguliére de rapports financiers

* Préparation réguliere et remise de rapports Gieas

12- Gestion et suivi des programmes

Score sur 4

* Existence de normes, procédures, standardschaqgue
programme prioritaire (Noter les déficits dansdéoane
« observations »)

* Surveillance du niveau d’accessibilité géographigux
services pour chaque programme prioritaire

« Surveillance du niveau d’utilisation des servipesir chaque
programme prioritaire

* Suivi des engagements pris par les partenaines ldacadre

d’accords contractuels
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Tableau des scores

Domaines

Score

Sur

1- Connaissance mission et attributions

2- Conformité de la structure organisationnelle

3- Cycle de planification et de mise en ceuvre

NN D

4- Conformité de I'équipement

5- Connaissance de l'aire géographique de responsable

6- Coordination intra et extra sectorielle

7- Gestion du personnel

8- Supervision

~O

9- Gestion des ressources matérielles

10-Capacité financiére

w

11-Gestion financiére

ol

12-Gestion et suivi des programmes

TOTAL

120
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Outils et instruments

5

Liste de Contréle Pour la Supervision Routiniére da
- Hopitaux Communautaires de Référence - SSPE

ns les Hopitaux Départementaux

Domaines de contrble / Indicateurs

Oui

Non

En
partie

Score 1
Partie 1

Score total par
domaine

Observations

1. Connaissance de l'aire géographique d
responsabilité

Score sur : 4

L’établissement posséde une cg
sanitaire de son aire d’interventions.

\rte

Les responsables connaissent l'aire
responsabilités de leur établissement

de

L’emplacement géographique
I'établissement facilite un acces facile.

L'établissement organise des activi
extra  institutionnelles pour facilitg
'acces aux services.

[Eés
By

Mentionner ces activités dans la color
observation.

ne

2. Capacité installée

Salle d'attente conforme aux normes
PMS, d’hygiéne et de confort.

Score sur : 20

Aire d’enregistrement permet une bor
circulation des clients.

ne

Cabinets de consultation avec superf
répondant aux normes du PMS.

cie

Cabinets de consultation facilitant
confidentialité.

a

Cabinets de consultation avec éclair:
adéquat.

age

Cabinets de consultation avec éviers

et

eau courante.
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Domaines de contrble / Indicateurs

Oui

Non

En
partie

Score 1
Partie 1

Score total par
domaine

Observations

Cabinets de consultation avec ventilat
adéequate.

on

Salle d’hospitalisation avec superfig
répondant aux normes du PMS.

ie

Salle d’hospitalisation avec éviers et 6
courante.

rau

Salles d’hospitalisation avec éclairage

adéquat.

Salles d’hospitalisation avec ventilati
adéquate.

DN

Salles d’hospitalisation repondant aux

normes d’hygiéne et confort.

Salles d’hospitalisation avec buffets
individuels pour les malades.
L’établissement dispose de toilettes
hygiéniques en nombre suffisant pour le
personnel.

L'établissement dispose de toilettes
hygiéniques en nombre suffisant pour le
personnel.

L'établissement dispos de toilettes
hygiéniques nombre suffisant pour les
malades hospitalisés.

L’établissement dispos de toilettes
hygiéniques nombre suffisant pour les
clients externes.

Systeme de ramassage et d’élimination
déchets conformes aux normes du PMS
(remplissez la colonne observations)
Salle d’opération conforme aux normes
du PMS (Remplir colonne observation
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Domaines de contrble / Indicateurs

Oui

Non

En
partie

Score 1
Partie 1

Score total par
domaine

Observations

SOS).

Services auxiliaires de diagnostic et
traitement conformes aux normes

PMS (Remplir colonne observation

S0S).

de
du

L'établissement dispose de bureaux
autres commodités pour le person
(remplir colonne d’observation SOS)

et
nel

3. Gestion du matériel de I'équipement des
fournitures et médicaments

Score sur : 9

L’établissement dispose dans chag
service dun lot de matériel ¢
d’équipement conforme aux normes
PMS. (signaler les déficits dans
colonne observation).

jue
ot
du
la

L'établissement dispose d'ur
pharmacie.

e

L'établissement dispose d'un systé
d’'inventaire.

me

L'établissement dispose de procédures

pour le renouvellement de stock.

Les produits de la pharmacie sq
disposés convenablement suivant
normes.

nt
les

L'établissement bénéficie d'un systern
de maintenance.

ne

Le personnel responsable est for
(donner des précisions sur I'évaluati
des besoins dans la colonne observatig

7

me
on
DN).

Existence de matériel et équipementg

5 et

surfaces physigues nécessitant

une
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Domaines de contrble / Indicateurs

Oui

Non

En
partie

Score 1
Partie 1

Score total par
domaine

Observations

réparation (lister dans la colon
observation)

Utilisation d'un systéme interne
efficace de contrdle de l'utilsiation d
médicaments et autres matériel fongibl

et
S
e.

Expérience par

I’établissement

d’épisodes de rupture de stock
(investiguer et rapporter les causes
probables, les intrants concernés et la

durée dans la colonne observation)

4. Gestion du personnel

Score sur : 7

L'établissement dispose d'un

organigramme.

La distribution des responsabilités
établie suivant 'organigramme.

St

Chaque membre du personnel disp
d’'une description de taches et connait
responsabilités individuelles.

ose
Ses

Le directeur et les chefs de services

ont

identifié des besoins en formation pour le

personnel en services (noter les bes
dans la colonne observation)

DINS

L’établissement expérimente un défi

cit

en personnel (identifier les déficits dans

la colonne observation).

L’établissement dispose d’un manuel
gestion du personnel et l'applique a
lettre.

de
la

L'établissement a déja pris ou demandé
de prendre des mesures disciplinaires a

I'encontre de certains employés (don

ner
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Domaines de contrble / Indicateurs

Oui

Non

En
partie

Score 1
Partie 1

Score total par
domaine

Observations

des précisions SOS dans la colof
observation).

nne

5. Supervision interne et externe

Score sur : 8

Chague membre du personnel bénéf
d’'un encadrement regulier de sg
superviseur immeédiat.

cie
ns

Des réunions périodiques sont organig
avec le personnel pour la recherche
solution aux problémes identifiés.

ées
de

Les superviseurs et le personnel fix
ensembles objectifs de performance.

L’établissement  bénéficie  de
supervision réguliere du bureau d’U(

S

(mentionner dans la colonne observation

la date de derniére visite).

L’établissement  bénéficie  de
supervision réguliere du bureau sanita
départemental (Mentionner dans
colonne observation la date de la dern
visite).

a

lire
la

ere

Le directeur, 'administration et les autr
responsables sont formés en supervis
(Utiliser la colonne observation po
noter le % de cadres formés
supervision)

es
5ion
Lir
en

6. Gestion des programmes

Score sur: 7

A.

Cycle de planification

L’établissement dispose dun pl3
annuel.

AN

Ce plan est utilisé pour la programmation

mensuelle ou trimestrielle.
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Domaines de contrble / Indicateurs

Oui

Non

En
partie

Score 1
Partie 1

Score total par
domaine

Observations

Des activités de suivi des plans s
organisées sur une base réguliere.

DNt

Le personnel cadre est inv:|té

régulierement a participer aux activi
de suivi.

eS

L’établissement utilise les résultats
suivi et ceux de la supervision interne
externe dans le cycle de planification.

du
et

Le Directeur a recu une formation
planification stratégique.

en

Le Directeur a déja orienté ses cadreg
planification strategique.

en

Flux des activités

Volume journalier de consultation
(Noter dans la colonne observation).

1S

Taux moyen d’hospitalisation (Nots
dans la colonne observation).

1%
—_

Un systeme de rendez-vous est utilisg
est fonctionnel.

b et

Temps moyen dattente des patie
supérieur a 2 heures.

nts

Des consultations pour tous les

programmes sont données chaque jou

L’établissement utilise des stratég
avenacées pour accroitre l'acces i
services (Préciser quelles stratégies d
la colonne observation).

es
AUX
ans

Un systeme interne de référence et

de

contre reference est établi entre |es
services.
Un systéme formel de reference et |de
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Domaines de contrble / Indicateurs

Oui

Non

En
partie

Score 1
Partie 1

Score total par
domaine

Observations

contre-reference est établi sur une base

formelle avec d’autres institutions

l'intérieur ou en dehors du département

sanctuaire d’appartenance.

Un formulaire est utilisé pour rﬂa
ce

référence et la contre-référe
interinstitutionnelle.

C

Systeme d'informations Stratégiques
S)

Score sur : 8

(S|

le SIS du MSPP est en application dans

I'établissement.

I'établissement a un systeme d’archivage

qui permet de classer les dossiers et
retrouver facilement.

des

I'établissement enregistre parfois d
ruptures de stock, de matériel et

es
de

fournitures de travail utiles au bon

fonctionnement du SIS (Indiquer dans

la

colonne observation, a quand remontre la

derniere rupture et pour quel type
matériel de travail).

de

I'établissement prépare et soumet des
rapports réguliers d’activités (Spécifier

dans la colonne observation, le rythme
le destinataire).

> et

les rapports sont révisés par le direct
avant soumission.

eur

les rapports font I'objet d’analyse entre|

e

directeur et son staff, et sont utilisés pour
prendre des décisions.
= les responsables du systéeme
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Domaines de contréle / Indicateurs Oui Non| En Score 1 Score total par | Observations
partie Partie 1 domaine

d’informations statistiques ont été formés
ont été formés pour les taches| a
accomplir (Notifier dans la colonne
observation, les éventuels besoins |en
formation).

= Les médecins et infirmieres remplissent
correctement les dossiers meédicaux.

D. Suivi des programmes

= ['établissement dispose-t-il de normes,
procédures, fiches techniques,
ordinogrammes pour chaque
programme ? (Signaler dans la colonne
observation les programmes touchés)

= ces instruments sont accessibles | au
personnel et affichés dans les services et
les boxes de consultation.

= [|'établissement surveille le niveau
d’accés aux services de la populatjon
cible (Indiquer dans la colonne
observation le procédé utilisé).

= [établissement fait le suivi des
engagements pris par le bureau
départemental, bureau UCS et auires
partenaires.

= |e directeur et les responsables sont
formés en gestion de programmes
(Indiquer dans la colonne observation, les
besoins eventuels en informations).

7. Gestion financiére Score sur : 7

= [|'établissement posséde un document de




Domaines de contrble / Indicateurs Oui

Non

En
partie

Score 1
Partie 1

Score total par
domaine

Observations

procédures comptables et les outilg y
afférents.

» |es procédures et les outils sont utilisés
de facon réguliére.

= [|établissement utilise un compte
bancaire.

= Jaccés au compte est couvert par deux
signatures au moins.

= |'établissement utilise des livres
comptables.

= des réconciliations bancaires sont
réalisées régulierement.

= ['établissement prépare et soumet des
rapports financiers mensuels (Indiquer
dans la colonne observation a quel niveau
ces rapports sont expédiés).
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Feuille supplémentaire pour les observations

Domaines de contrble

Observations
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Liste de contrdle pour les hdpitaux départementaux

HCR

Tableau récapitulatif des scores

et les

Domaines de contrble

Score

1.connaissance de l'aire géographique de respditéabi

2.capacité installée.

3.gestion matériel, équipement, fournitures et cadents.

4.Gestion du personnel.

\l

5.Supervision interne et externe.

6.gestion des programmes

- cycle de planification

- flux des activités

- systéeme d’informations statistiques
- suivi des programmes

7.capacité financiere

8.gestion financiere.

TOTAL

O
O\ICDCDOOOO\I
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Outils et instruments : 6

Evaluation dc [a
Période de
Probation

Date :

Nom de I"agent

Evaluation Anpuclle

Période du ¢

Date de ’Evaluation Actuelle

Date de ’Evaluation Précédente :

ate d"Entrée en fonction

i Poste Oecupé

Localisation du Poste

l| Bate de Nomination an poste actuel

Birection

Service

b Salaire Mensuel Actuel : Gourdes

alaire Mensvel Précédent : Gourdes

Date de ia Derniére Augmentation

H

3

il Poste da Supérieur Hiérarchique

/| Nom du Supérieur Hiérarchigue
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Interprétation du Score

De 0/100 2 49/100 : Performance Faible
De 50/100 & 65/ 100 : Performance Passable

De 66/ 100 2 75/ 100

De 76/ 100 2 94/ 100 : Bonne Performance

De 95/ 100 2 100/100

Score Maximum Possible

No Les Facteurs Faible | Passable | Moyen Excellent Total
Ord. 1 2 3 5
1 Engagement envers Ientreprise
2 Connai e du Travail
3 Maitrise de la fonction dans I’entreprise
4 | Aptitudes Professionnelles
5 Capacité d’Organisation
6 Habilet¢ a Planifier
7 Leadership
8 Habileté a Superviser
9 Habileté a encadrer ses subordonnés
10 | Capacité a prendre des décisions
11 Esprit de Collaboration
12 | Discipline et Ponctualité
13 | Exactitude dans le Travail
14 | Esprit d’Initiative
15 | Capacité d’Analyse
16 | Réaction aux Situations imprévues
17 | Comportement envers ses supérieurs
18 | Comportement envers ses coliégues
19 | Comportement envers les visiteurs
20 | Sens des Responsabilités
21 | Respect de la Déontologie
22 | Aptitude 4 communiquer
23 | Acceptation de Critique
24 | Sens des Relations Humaines
25 | Aptitude & Rendre Compte
26 | Présentation Générale
TOTAL SCORE OBTENU
| SCORE MAXIMUM POSSIBLE 130
Score en Pourcentage :
Total Score Obtenu x 100 : /100

: Performance Moyenne

: Excellente Performance-”
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Objectifs Degré d’Atteinte des Objectifs

1 2 3 4 5
0-49% | 50-65% | 66-75% | 75-94% 95 -100%

o. Objectifs mite de Réalisation |
d’ordre

1

2




Appréciation
Score du Justification de I’appréciation
q
r
]
Performance faible
1 (Inacceptable) Le Rendement est insatisfaisant, il ne répond pas aux attentes minimales fixées pour
le poste et ne s’améliore pas.
L’agent est Irrécupérable.
1yl
Performance
2 Passable La Performance ne répond pas entiérement et / ou constamment aux attentes, mais
I’agent a un potentiel qui le prédispose 2 atteindre ses objectifs.
11 convient donc d’envisager un encadrement plus serré et/ou une action de
formation.
3 Performance
Moyenne La performance répond dans une bonne mesure aux attentes. L agent satisfait aux
exigences du poste mais sans aller au dela de ce qui lui est demandé.
il
Bonne La performance répond entiérement et constamment aux attentes. L’agent remplit
4 Performance parfaitement ses attributions. I réalise un travail de qualité et prend des initiatives
qui dépassent parfois les exigences du postes.
|
5 Exellente La performance est globalement supéricure aux attentes fixées pour le poste. Le
Performance rendement est exceptionnel et représente clairement un exemple de réalisation
remarquable.
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VIL- Commentaires de PEvaluateur sur les Points Forts de ’Evalué:

VII.2,- Commentaires de ’Evaluateur sur les Points Faibles de PEvalué: _

VIL3.- Recommandations de PEvaluateur:

a) Formation:

b) Augmentation:

¢) Transfert:

d) Promotion:

e) Licenciement:

Signature de ’Evaluateur : Date :

65



Commentaires de I’agent évalué :

Signature de I’Evalué :

Date:

Décision:

Décision Effective le :

Approuvé par :

Coordonnateur

Date :
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Outils et instruments  : 7

Jean Rabel

valuation de la

Périade de Prohation
Date :

Période du 3

Evaluation Annuelle

Date de I'Evaluation actuelle :

Date de "Evaluation précédente @

I Nom de Pagent :

| Date d"Entrée en fonction:

Poste Occupé :

Loealisation du Poste :
: Direction

Date de nomination au poste actue] :

I Salaire mensuel actuel : Gourdes

Salaire mensuei préeédent + Gourdes

| Date de Ia dernidre augmentation

Service

{ Nom du Supérieur Hiérarchique

Poste du Supérienr Hiérarchique
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]
iz

Les Scores

Les Facteurs

Faible
1

Passable
2

Moyen
3

Bon Excellent
4 5

Total

[

Engagement envers Pinstitution

Connaissance du Travail

Maitrise de Ia fonction au Ministére

Aptitude Professionnelle

Esprit de Collaboration

Discipline et Ponctualité

Exactitude dans le Travail

Esprit d’Initiative

D)ol Al N ] B W W

Capacité d’Analyse

Réaction aux Situations imprévues

Comportement envers ses supérieurs

Comportement envers ses collégues

Comportement envers les visiteurs

Sens des Responsabilités

Respect de 1a Déontologie

Aptitude & communiquer

Acceptation de Critique

Sens des Relations Humaines

Aptitude 2 Rendre Compte

Présentation Générale

TOTAL SCORE OBTENU

100

Interprétation du Score

De 0/100a 49/100 : Performance Faible

De 50/ 100 2 65/ 100 : Performance Passable
De 66/ 100 2 75/ 100 : Performance Moyenne
De 76/ 100 2 94/ 100 : Bonne Performance

De 95/ 100 2 100/100 : Excellente Performance

Remarque :

Score en Pourcentage
Score Maximum Possible

/100

Pour tout facteur non applicable a un poste, veuillez porter la mention N/A dans la case

correspondante. La note maximale dudit facteur doit étre soustraite en conséquence du total
maximum possible qui est réduit d’autant. Exemple pour un facteur : soit 100 — 5 = 95
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Objectifs

12
Degréd’
2

Atteinte des Objectifs

1
0-49%

50-65%

3 4 5
66-75% | 75-94% | 95-100%

%]

No.

d’ordre

Objectifs

Date limite de
réalisation
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Appréciation

Score du Justification de ’appréciation
rendement
| Performance Le Rendement est insatisfaisant, il ne répond pas aux attentes minimales fixées
faible pour le poste et ne s’améliore pas.
(Inacceptable) | [ *agent est Irrécupérable.
U
Performance La Performance ne répond pas entiérement et / ou constamment aux attentes,
2 Passable mais ["agent a un potentiel qui le prédispose & atteindre ses objectifs.
11 convient donc d’envisager un encadrement plus serré et/ou une action de
formation.
D La performance répond dans une bonne mesure aux attentes. L’agent satisfait
Performance | aux exigences du poste mais sans aller au dela de ce qui Jui est demandé.
Moyenne
3
La performance répond entiérement et constamment aux attentes. L’agent
Bonne remplit parfaitement ses attributions. II réalise un travail de qualité et prend des
4 Performance initiatives qui dépassent parfois les exigences du poste.
La performance est globalement supérieure aux attentes fixées pour le poste.
5 Excellente Le rendement est exceptionnel et représente clairement un exemple de
Performance réalisation remarquable.

N.B. : Veuillez porter une croix dans la case correspondante 4 votre évaluation de la colonne
“’Appréciation du rendement”’.
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VIIL.- Commentaires de PEvaluateur sur les Points Forts de ’Agent:

VII.2,- Commentaires de ’Evaluateur sur les Points Faibles de ’Agent:

VIIL.3.- Recommandations de PEvaluateur:

a) Formation:

b) Augmentation:

c¢) Transfert:

d) Promotion:

e) Licenciement:

Signature de ’Evaluateur : Date :
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Section VIII

Commentaires de I’Agent Evalué :

Signature de PEvalué :

Date:

Décision:

Décision Effective le :

Approuvé par :

Coordonnateur

Ministre

Date:

Date :
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE LA POPULATION

FORMULAIRE DE SUPERVISION DES BUREAUX
DEPARTEMENTAUX ET D'UCS

DATE

DEPARTEMENT ucs

ADRESSE

TELEPHONE BOITE POSTALE

E-MAIL FAX

Population erniBr recensement)
Délimitation Aire opérationnelle ouio non o
Description

Nombre de Communes

Nombre de Sections Communales

Nombre d’Institutions

Hopitaux Publics Privés Mixtes
HCR

CAL

CSL

DISP.

Autres (Spécifier )
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Nombre de Lits :

Publics Privés
HOPITAUX

HCR
CAL

AUTRES

Fichier des Etablissements disponible ouio

Type de Supervision Routiniere Sélectiven

Si Sélective, Motifs

Mixtes

non o

Date de la derniere supervision
Par niveau : centrab Départementalo

Application des Recommandations antérieures

RECOMMANDATIONS
ANTERIEURES APPLIQUEES NON APPLIQUEES
1
2
3
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ASPECTS ADMINISTRATIFS ET TECHNIQUES :
INVENTAIRE DES RESSOURCES :
1. Ressources Physiques

1.1 .Local :
Date de la construction de I'Edifice :

- Propriété : MSPPo Location o Autre o
Le batiment est-il propre saleo fissureo

Espace : adéquat ou inadéquat aui noro

vermouluo

Aération :
Eclairage : suffisanto insuffisants
Entretien : réguliero irrégulierc

Electricité : Le batiment est-il alimenté en énerglectrique par :

Energie de ville
Groupe Electrogene de Secaurs
Inverten Panneaux solaires

Eau courante : systéeme d’adduction d’eau potabléadalle oui_  non

Puits artésien
Citerne
Autres o

Installation sanitaire : ouo nom

Distribution des Sections et Services : adéquate inadéquates

1.2. Ressources Matérielles
Equipements Essentiels :
Ordinateuro Classeur
Bureaux : quantité suffisante insuffisanteo
Formulaire de stock pour les intrants @ui non o

Inventaire Actualisé out hono
Entretien du Matériel ouo nhono
Fiche d’entretien disponible oub nono
Matériel et Fournitures de Bureau :

Quantité suffisante ouio nono
Formulaire de stock disponible oui non o
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Chaine de Froid

Réfrigérateur ounh nono
A gaz propane Sibie ouo nonao
Solaire oui o nono
Formulaire de gestion de stock rempli ouio nono
Feuille de contrdle de température remplie ouio nono
Disposition des vaccins conforme ouio  nono

Bonbonnes de gaz propane : remplie Nombre
¥id Nombre

1.3. Ressources Humaines

Personnel conforme aux besoins ouio nono
Quantité : nombre Spécialistesiffisant___ Insuffisant
Organigramme oui non

Respect des Reglements du MSPP ouio  nono
Feuille de présence disponible et bien remplie ouio nono
Dossier du personnel bien tenu ouio nonao
Description de taches disponible ouio nono

Description de postes disponible
Plan de formation du personnel disponible ouio nono

Orientation des nouveaux membres ouioc nonaog

Réunion périodique ounh nono

1.4 Ressources Financiéeres

Compte bancaire a jour : aui non o
Livres comptables bien tenus : ouio nono
Réconciliation Bancaire a jour : ouio nono
Allocation : réguliere ouo nono

Dépenses : pieces justificatives disponibles : ouioc  nono
Balance : montant

Contraintes
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Actions prises par le Superviseur

Suggestions et Recommandations :

Plan de Supervision

Plan d’Action : Existence oubo nono

Calendrier de supervision ouio nono
Exécution du calendrier ouii nono
Rapport de supervision élaboré ouo nono
Registres remplis out nono
Suivi de supervision réalisé oun nono

Contraintes

FORMATION :
Matrones oui nono Nombre
Agents de Santé aui nono Nombre

Recyclage du Personnel aui nono Catégorie

Domaine :
spécifier

Contraintes




PROGRAMMES PRIORITAIRES

PCIME

Programmation disponible : oui nono
Nombre d’institutions participant au programme ouo nono
Indicateurs de suivi et de performance utilisés oui non
Disponibilité des Intrants :

Quantité suffisante oui nonoO
Carte de stock a jour oui nono

Formation et Recyclage du Personnel de Prise engeha ouio nono
Extension des Activités oui nono

Amélioration des Services

SUPERVISION

Disponibilité et Traitement des Données Statistique oui nono

Date dernier rapport

Contréle et Evaluation par le Département ouo nono
Contrdle et Evaluation par 'UCS ouo nono

CONTRAINTES
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MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES

ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR

SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS
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Immunisation contre les Maladies Transmissibles ER

Programmation disponible : oui nono
Institutions participant au programme Nombre
Indicateurs de suivi et de performance utilisés oui non

Disponibilité des Intrants :
Quantité suffisante oui nonoO
Carte de stock a jour oui nono

Formation et Recyclage du Personnel de Prise engeha ouio nono

Extension des Activités oui nono
Amélioration de la couverture vaccinale oui non
Supervision des institutions réalisées oui non
Disponibilité et Traitement des Données Statistique oui nono

Date dernier rapport soumis

CONTRAINTES

MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES

ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR
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SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS
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SANTE DE LA REPRODUCTION

Programmation disponible : oui nono
Institutions participant au programme nombre
Indicateurs de suivi et de performance utilisés oui non
Disponibilité des Intrants :

Quantité suffisante oui nono
Carte de stock a jour oui nono
Formation et Recyclage du Personnel de Prise emgeha ouio  nono
Extension des Activités oui nono
Amélioration des Services oui  non
Spécifier

Disponibilité et Traitement des Données Statistique oui nono

Date dernier rapport soumis

CONTRAINTES

ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR

SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS
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MALADIES TRANSMISES PAR VECTEUR (Malaria — Filarioe — Dengue)

Programmation disponible : oui nono
Institutions participant au programme nombre
Indicateurs de suivi et de performance utilisés oui non

Disponibilité des Intrants :
Quantité suffisante oui nonoO
Carte de stock a jour oui nono

Formation et Recyclage du Personnel de Prise emgeha ouio  nono

Extension des Activités oai nono
Amélioration des Services oui non
Spécifier

Disponibilité et Traitement des Données Statistique oui nono

Date dernier rapport soumis

CONTRAINTES

MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES

ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR




SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS
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NUTRITION, SURVEILLANCE NUTRITIONNELLE

Programmation disponible : oui nono
Institutions participant au programme nombre
Indicateurs de suivi et de performance utilisés oui non
Disponibilité des Intrants :

Quantité suffisante oui nhono
Carte de stock a jour oui nono
Formation et Recyclage du Personnel de Prise engeha ouio nono
Extension des Activités oui nono
Amélioration des Services oui non
Spécifier

Disponibilité et Traitement des Données Statistique oui nono

Date dernier rapport soumis

CONTRAINTES

MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES

ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR
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SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS
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LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE

Programmation disponible : oui nono
Institutions participant au programme Nombre
Indicateurs de suivi et de performance utilisés oui non
Disponibilité des Intrants :

Quantité suffisante oui nonoO
Carte de stock a jour oui nono
Formation et Recyclage du Personnel de Prise engeha ouio nono
Extension des Activités oui nono
Amélioration des Services oui non
Spécifier

Disponibilité et Traitement des Données Statistique oui nono

Date dernier rapport soumis

CONTRAINTES

MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES
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ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR

SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS
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IST/VIH/SIDA

Programmation disponible :
Institutions participant au programme
Indicateurs de suivi et de performance utilisés

Disponibilité des Intrants :
Quantité suffisante
Carte de stock a jour

out nono
nombre
oui non

oui nono
oui nono

Formation et Recyclage du Personnel de Prise emgeha ouio  nono

Extension des Activités oai nono
Amélioration des Services oui non
Disponibilité et Traitement des Données Statistique oui nono

Date dernier rapport soumis

CONTRAINTES
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MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES

ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR

SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS
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PROMOTION DE LA SANTE ET ASSAINISSEMENT

Programmation disponible oui non
Nombre de Communes Couvertes

Nombre de Sections Communales couvertes

Institutions participant au programme Nombre
Disponibilité et Traitement des Données Statistique ou nono
Date dernier rapport soumis

% de Couverture de I'Information

Carte entomologique existant oui non
Casier Sanitaire oui non
Matériel et fournitures suffisant oui non
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Protection des Points d’Approvisionnement en EaiaBble oui  non

Lutte Anti-vectorielle : Aire délimitée oui non
Produits chimiques et pesticides disponibles oui non
Formulaires de collecte de données disponibles oui non
Services de Quarantaine existant ouli non
Application des Réglements Sanitaires Internatianau oui non

CONTRAINTES

MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES

ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR




SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS
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SANTE SCOLAIRE

Existence oui om
Institutions offrant ces services Nombre
Extension des Activités
- clinique mobile oui non
- caravane pour soins de santé mentale oui non
Amélioration des Services oui non

Contraintes

Mesures Prises face aux Contraintes

Actions prises par le Superviseur

Suggestions et Recommandations
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SANTE COMMUNAUTAIRE / IEC

Existence oui non
Plan d’Action élaboré oui non
Institutions offrant ces activités nombre
Supervision périodique oui non

Extension des Activités

- clinique mobile oui non
- caravane pour activité de communication sociale oui non
Amélioration des Services oui non

Contraintes

Mesures Prises face aux Contraintes
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Actions prises par le Superviseur

Suggestions et Recommandations
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Elaboré avec I'appui de la Coopération Canadiennetelu Programme de
Réorganisation et de Rationalisation du Secteur S&&/MSPP/BID
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