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Préface

L’Etat du Sénégal s’est engagé, depuis le milieu des années 1990, dans un processus d’élaboration et de
mise en ceuvre de politiques, stratégies et programmes intégrés avec, comme objectif fondamental, une lutte

plus efficiente contre la pauvreté et la recherche de I’émergence économique.

C’est ainsi que les plans nationaux de développement sanitaire ont été €laborés et mis en ceuvre, de méme

que les différentes stratégies, des programmes de santé contribuant a les rendre opérationnels.

Le présent guide de gestion du Plan de Travail Annuel cadre avec 1’accélération de la mise en ceuvre du
plan national de développement sanitaire (PNDS 2009-2018). Son objectif est de contribuer a 1’atteinte des
objectifs du Document de Politique Economique et Sociale (DPES) et des Objectifs du Millénaire pour le
Développement (OMD).

Il est spécifiquement en conformité avec 1’amélioration de la gestion du PTA. 1l se propose de trouver des

solutions aux différents problémes liés a 1’¢laboration, au suivi et a I’évaluation des PTA.

Ce guide a été élaboré selon une approche participative avec une implication des centres de responsabilité
du niveau central, des régions médicales et des districts sanitaires. Son utilisation par les acteurs permettra
une prise en compte des priorités dans la planification, une meilleure mise en ceuvre des

projets/programmes de santé et une évaluation plus judicieuse des résultats attendus des PTA.

Il permettra aussi, a tous les acteurs, d’avoir la méme compréhension dans la prise en charge des différentes

phases de gestion du PTA. Il s’inscrit dans le modele de gestion axée sur les résultats.

Le Guide de Gestion du Plan de Travail Annuel est le document de référence pour I’ensemble des acteurs
du secteur de la santé en matiére de planification, suivi et évaluation du PTA. Nous les engageons donc,

ainsi que tous les partenaires, a se I’approprier et I'utiliser pour optimiser 1’atteinte de nos objectifs.

Le Ministm de la Santé et de I’Action Sociale

Awa Marie Coll SECK
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ACRONYMES

ACT Artemisinin-based Combination Therapy (Combinaison a Base d’ Artémisinine)
ANASEP Alliance Nationale pour la Sécurité des Patients
ARV Anti Rétro-Viraux

CAS/PNDS Cellule d’ Appui et de Suivi du Plan National de Développement Sanitaire

CDSMT Cadre de Dépenses Sectorielles 8 Moyen Terme
CCS Comité de coordination et de suivi

CHR Centre Hospitalier Régional

CIS Comité Interne de Suivi

CPN Consultation Prénatale

CRFS Centre Régional de Formation en Santé

CS Centre de Santé

DAGE Direction de I’ Administration Générale et de I’Equipement
DS District Sanitaire

DSRP Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté
ECD Equipe Cadre de District

ECR Equipe Cadre de Région

EPS Etablissement Public de Santé

EPSH Etablissement Public de Santé Hospitalier

FAR Femme en Age de Reproduction

FBR Financement Basé sur le Résultat

FE Femme Enceinte

ICP Infirmier Chef de Poste

IEC Information-Education-Communication

IEC/CCC Information-Education-Communication/Communication pour le Changement de Comportement
GAR Gestion Axée sur les Résultats

MCD Meédecin Chef de District

MCR Médecin Chef de Région

MII Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide

MSAS Ministére de la Santé et de 1’ Action Sociale

MTN Maladies Tropicales Négligées



NNé Nouveau-né

NRS Nourrissons

OCB Organisation Communautaire de Base

OMD Objectifs du Millénaire pour le Développement

ONG Organisation Non Gouvernementale

PARSS Projet d’ Appui au Renforcement du Systeme de Santé au Sénégal
PCIME Prise en Charge Intégrée des Maladies de I’Enfant

PCR Président de Communauté Rurale

PEC Prise En Charge

PEV Programme Elargi de Vaccination

PNDS Plan National de Développement Sanitaire

POCL-Sant¢  Plan Opérationnel des Collectivités Locales en matiére de Santé

PRA Pharmacie Régionale d’ Approvisionnement
PS Poste de Santé

PTA Plan de Travail Annuel

PVVIH Personnes Vivant avec le VIH

RAC Revue Annuelle Conjointe

RM Région Médicale

RVO Réhydratation par Voie Orale

SFE Sage-Femme d’Etat

SENN Soins Essentiels du Nouveau-né

Service rég. Service régionale

SNIS Service National de I’Information Sanitaire
SSp Soins de Santé Primaires

TB Tuberculose

TNN Tétanos Néonatal

TPI Traitement Préventif Intermittent

VA Valeur Absolue

VAT Vaccin Anti-Tétanique

VR Valeur Relative

VIH/SIDA Virus de I’Immunodéficience Humaine / Syndrome de I’Immunodéficience Acquise



Table Des Matieres

INTRODUGCTION ......ooiiiiiiiiiissesssr s e s a e s s e e e e e SRR SR e SR e e R e R R e AR R R R e e e e n R Enannan 1
CONTEXTE ET JUSTIFICATION DU GUIDE...........oiriiinin s 2
PREMIERE PARTIE : PRINCIPES DE GESTION DU P T /A 5
1. ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE ET PLANIFICATION ANNUELLE....................... 7

1.1. APERGCU DE L'ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE AU NIVEAU DE LA REGION ET DU DISTRICT.... 7

1.2, CADRE DE PLANIFICATION .. .ciuttitietesteestesteeeeesseeseesesseeseessesseansesseansesseeseesseaseensesneansessesnsessesseensess 8
1.3. SOURCES DE FINANCEMENT ET INCIDENCE BUDGETAIRE POUR L'ELABORATION DES PTA.............. 10
1.3.1. 110 o o (=) o L i = - | USSP 10
1.3.2. Contribution des collecCtiVités 10CalES...............ccceeeeeeeeeeeeeeiieeeieeeeeeeeee e, 12
1.3.3. Contributions des partenaires au développement.............ccceeeeeeeevevvvvaseeeeeeiiiiievvanaaennn, 12
1.3.4. Recettes propres des formations SANILAIIES ...............eeeeeeeveeeererererriiiiisisisssssssssssssssesas 12
1.3.5. AULBIES SOUICES ...ttt e e e e e e e sttt e e e e e esasssssiaanaaaeeas 12

2. CADRE CONCEPTUEL DE PLANIFICATION, DE SUIVI ET D’EVALUATION DU PTA ............ 13
2.1, DEFINITIONS ET CONCEPTS ...utiutetiitieieiteestestesseessesseassesseessessesssesesseessesseesesseessessesseessesssessesses 13
2.2.  CADRE CONCEPTUEL DU PTA L. ittt ettt ettt 14
2.3, SUIVIET EVALUATION . ...cutiutttteuiesteateaeesseessesseeseaaseaseeasesseansesaeassesseansasseassansesseansesseensasesnsessesses 16
2.3.1. TYPES AINAICALOUIS ..ottt e ettt taaeeeeaasittaaaaesesssssssssens 16
2.3.2. Détermination des objectifs a la phase de planification ..............cccccovvcvvvveeeeeeeevieennnnn.. 17
2.3.3. Suivi de 'exécution du PTA ..........coocvimiiiiieeeeeeee e 18
2.3.4. EVAIUGLION QU PTA .ottt e e et aaeeeasssasaeees 18

3. CYCLE ANNUEL DE PLANIFICATION, SUIVI ET EVALUATION DU PTA........ccccoiimeerereerene 19
3.1.  PRINCIPES GENERAUX DU CYCLE DE PLANIFICATION .....ueeiuitietesieesresseeseessesseessesseessesssensessesseesnns 19
3.2.  CYCLEANNUEL DE GESTION DU PTA ...ttt 20

4. MODELES D’OUTILS DE GESTION DU PTA POUR LA PLANIFICATION, LE SUIVI ET

L’EVALUATION ANNUELS ... oeieiierer e e s see s s s e e e sse e s e s mssess s e s e s s e ssnesmssmnsessesssnsssssnsanns 23
4.1, OUTILS DE PLANIFICATION. . .eeuteiueesuteanteesseesueeaseeanseaseesseeasssanseasseesseesssesnseasesssesssessnsesnseensesssens 24
4.1.1. Formulaire A (d’indicateurs de performance et de détermination de la cible)................ 24
4.1.2. Formulaire B (de planifiCation).................ceeecueeeeeeiireeeiiiieeesiiieeeseiireessiisssssiisssssissnsnns 29
4.1.3. Formulaire C (de consolidation du BUAGEL) ............ccceveeeeeeeeeiiiaaeeeeeeiiiiiiaaeeeeeeeiiivvannn, 34
4.1.4. FOrmMUIIre D (A€ SUIVI) ...ttt ettt e e eeesassttaaaaaeesssssssssens 35

4.2, MODELE DE CANEVAS DE SUIVL....uctiueiiteestieateaaueeaeeanseesseeaneeaseaaseeaseesneesnseanseassesssessnseanseensessseens 36

4.3. MODELE DE CANEVAS D'EVALUATION .....iiiiiiieti i eeeeeeeeetieeeeeeeeeeaataeseeeseeeaabsnnseeesessessannseeesesenssnnn 39



DEUXIEME PARTIE : ASPECTS PRATIQUES DE LA GESTION DU P T /A 4

5.  PHASE DE PLANIFICATION........ooiieiitreerteeessesnee s sesssse s ssssns e ssms s se s assassses s senessesannsnsan 43
5.1.  NOTIFICATION DES DIRECTIVES POUR L'ELABORATION DES PTA ......coiiiiiiiiieie e 45
5.2.  ORIENTATION OU FORMATION DES CENTRES DE RESPONSABILITE ....cccuvtetierererieeseeeseeenseeseeeseeesnns 45
5.3, NOTIFICATION DES BUDGETS. ...cccttteiutetesureesuteeaatteesseeeasseesseesasseesseesasseesaneeesaseesseesanneesaneeessnees 46
5.4.  IDENTIFICATION DU BUDGET DISPONIBLE (ETAT, PARTENAIRES, COLLECTIVITES LOCALES, RECETTES
PROPRES) ...t ttettesteestestesseesesseaneeseeaseansesseansesseame e seeseesseaseemseeseeseenseameenseeseenseeseenseeseeseenseeseanesneansenneans 46

5.4.1. 10 Lo o (=Y e L= = - T 46
5.4.2. Contributions des PAMENAITES.............ccceeeeeeeeiiiiiiaeeeeeeesiiiiiisaaeeeessssisisisaaseeessssssssssaneaens 46
5.4.3. Contributions des collectivités I0CalEs...................coccverceviniiviniiiieiiiciieiieecieeeiea 46
5.4.4. Recettes propres des formations SQNItAIreS ..............cceeeeeeeeevvvvaeeeeesesiiiiiraseeeessisievvnnnn, 47
5.4.5. AULIES FOSSOUICES ...ttt e e e eee sttt tta e e eeeaataststsaaaseeaasssssssssssessssssssssssssnnnns 47
5.5.  ELABORATION ET PRESENTATION DU PTA INCLUANT LES POCL-SANTE......cccoiverievierie e 47

5.5.1. Etape 1 : Atelier d’identification des besoins communautaires et des formations

sanitaires, et détermination des dispositions pratiques pour I'élaboration des PTA ..................... 47
5.5.2. Etape 2 : Atelier d’élaboration des PTA des centres de responsabilités....................... 48
5.6.  SYNTHESE, VALIDATION ET TRANSMISSION DES PTA .. ..ottt s 49
5.6.1. Efape 1 : SYNTRESE QU PTA ..ottt ettt e ettt e eastsassasssssssanssssans 49
5.6.2. Etape 2 : Atelier d’arbitrage et de validation des versions initiales des PTA................. 50
5.7.  ARBITRAGE ET VALIDATION DES PTA AU NIVEAU NATIONAL .....veetieiteraeeateeseeesseessessseenseesseesseesnns 51
5.8.  FINALISATION DU PTA L.ttt ettt ettt sttt e e e e eae e e mte e beesbeeeneeenneennee e 51
6. PHASE DE MISE EN CEUVRE ET DE SUIVL........oooiiiiiririisis s s sns s 52

6.1. REUNION MENSUELLE DE COORDINATION (SUIVI DE L’EXECUTION) AU NIVEAU DU DISTRICT ET DES
SERVICES REGIONAUX .....ccetiiitiietitetete e et et et et et et ee ettt et et ee et ettt ee et ee et eeeeee et et eeeeeeeeeeaeeeeseesseseeeseseesseseaseesesnnsnnens 54

6.2. RAPPORT TRIMESTRIEL DE SUIVI DU PTA AU NIVEAU DU DISTRICT ET DES SERVICES REGIONAUX ... 55

6.3. REUNION TRIMESTRIELLE DE COORDINATION (SUIVI DE LEXECUTION) AU NIVEAU REGIONAL .......... 56
6.4. RAPPORT TRIMESTRIEL DE SUIVI DU PTA AUX NIVEAUX CENTRAL ET REGIONAL .....ccvueeruieaieraneene 57
6.5.  REUNION DU COMITE INTERNE DE SUIVI (CIS)...ciuiiiiiiiieieesie st 57
B.6.  SUPERVISION. ....uuiiiiiiiitietieitee st st ee et s e e see e s e e st e e e e e s ae e s meesseeese e e e e e meesreesse e eaeeeneesreeseeesene e 58
B.7.  MONITORING SEMESTRIEL ..euteetetaueraueeaeeasueesueeaneeaseaaseeaseesnseanseanseeasesasesanseanseeasesssessnseanseanseses 58

7. PHASE D’EVALUATION. ... eree s s e e smessmssems e s e s e sme s me s e e e e e e e meemesemesenes 59
7.1.  EVALUATION DES PERFORMANCES AU NIVEAU DU DISTRICT ET DES SERVICES REGIONAUX ............ 61
7.1.1. Etape 1 : Rapport annuel de PerformMancCe ................cceeeeeeeeeeeveeeeeeeesiiieevaaaeeeeeeevievennnn. 61

7.1.2. Etape 2 : Réunion de partage du rapport de performance au niveau des districts et des
SEIVICES FEQUONAUX ....ceeeeeieiiirseseeeesettsteeeeeetsttttsasaaeaassssstsssssssessssssstssssssssssssssstsssssssssssssssssssses 61



7.1.3. Etape 3 : Finalisation du rapport de performance et transmission a la région médicale ..
....................................................................................................................................... 62

7.2 EVALUATION DES PERFORMANCES AUX NIVEAUX DES SERVICES CENTRAUX ET DE LA REGION
Y L 62

7.2.1. Etape 1 : Réunion annuelle d'évaluation des performances aux niveaux des services
centraux et de 1a région MEAICAIE ................eeeevvveeeeeeeeiiieeeeeeesetta e e eeeetsstttaaeeeeesssissssssaananns 63

7.2.2. Etape 2 : Elaboration et présentation du rapport annuel des performances des services
centraux et de la région MEAICAIE ...............coovvevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeaaasaaavasesnns 64

7.3. EVALUATION DES PERFORMANCES NATIONALES .....cciiiiiititeiiteaaaaaaaitniieteeeaeeeasanseeeeeeaeeeaesnnneeeeeas 64

TROISIEME PARTIE : ASPECTS PRATIQUES POUR L’ELABORATION DU CALENDRIER

ANNUEL ET LESTIMATION DES COUTS DE GESTION DU P T /A s 65
8. PHASE D’ELABORATION DU CALENDRIER ANNUEL DE GESTION DU PTA....................... 67
8.1.  ELABORATION DU CALENDRIER ANNUEL DE LA REGION MEDICALE ......ccoiiiuiiiiiiniinieesic e 67
8.2.  ELABORATION DU CALENDRIER ANNUEL PAR LES FORMATIONS SANITAIRES........ccccoviieiiiiicininenn, 70
9. PHASE D’ESTIMATION DES COUTS DE GESTION DU PTA.........ccoiiieiinenineesnnesannanns 72
9.1.  CALCUL DES BUDGETS NECESSAIRES POUR LA REGION MEDICALE, LES SERVICES REGIONAUX ET LES
DISTRICTS SANITAIRES .....ceuiiiiitiiiie ittt st s st a s b b sa e sh et b e e st e sansne et 72
9.2.  CONDITIONS POUR UNE BONNE GESTION DU PTA ... 73
ANNEXES :
ANNEXE | : REFERENCE POUR LE REMPLISSAGE DU FORMULAIRE A .......c.cooviiimiiririeiiecnctet s
ANNEXE Il : REFERENCE POUR LE REMPLISSAGE DU FORMULAIRE B ..., vl
ANNEXE III : OUTILS POUR EVALUER LA COMPLETUDE DU PTA ..., XV

CD-ROM CONTENANT TOUS LES OUTILS ET CANEVAS NECESSAIRES POUR LA GESTION DU PTA (CD
JOINT A CE GUIDE)

LISTE DE TABLEAUX :

TABLEAU | : REPARTITION DES FORMATIONS SANITAIRES PAR DISTRICT SANITAIRE EN 2011 ....oviciiciciicenene 7
TABLEAU Il : REPARTITION DU BUDGET (EN FCFA) DE L'ETAT PAR RUBRIQUE POUR L’ANNEE 2012 ............. 10
TABLEAU lll : LISTE DES RUBRIQUES DE DEPENSES DE FONCTIONNEMENT ....c.citiueutirietinerieieereereeseerenesesnenes 11
TABLEAU |V : DESCRIPTION DES ELEMENTS CENTRAUX DE LA LOGIQUE DE PLANIFICATION ....c.cccveveeinuerennen 15
TABLEAU V : EXEMPLE DE DETERMINATION DES CIBLES ...c.ctrtrtririireeteteteteueeeseenesesesesessssesesesesesesesenssesesesssses 18
TABLEAU VI : CYCLE DE PLANIFICATION.....cttteuttetetetrteseseststesessesesesessesenessesenessesesessssenensesesensssesensssesensssesesesens 19
TABLEAU VI : CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE DES ETAPES DU PTA ..ottt 20
TABLEAU VIII : MODELES DE GESTION DU PTA ...ttt ettt en 23

CIBLE) .1 vuveveveeseeseeseesesssesaesassaessesaessss s s s s s s s s s s s s s s s sttt s e s s s s et saeeses st san s 25



TABLEAU X : CONTENU DU FORMULAIRE B (DE PLANIFICATION)........ouvurereresessssessssessessssssssssssssesssssesses 30

TABLEAU Xl : PREVISIONS TRIMESTRIELLES DANS LE FORMULAIRE D (DE SUIVI) ...oveveeiieeiieieeenerieiecseeeenes 35
TABLEAU Xl : CONTENU DU FORMULAIRE D (DE SUIVI)..uccuiiiiieeiriiieiinieeeiesienestensesessesesessessesessesessessenessensenes 36
TABLEAU XlII : CONTENU DU FORMULAIRE E (D'EVALUATION).....ccciueteiieteenieieeresiesesesieseesieteseseebesesesieseneenas 39
TABLEAU XIV : CALENDRIER DES ETAPES DE LA PLANIFICATION .....ueutirteuetrteteereeteneseseeneestesesessesenesssssnensenns 43
TABLEAU XV : DISPOSITIONS POUR L'ETAPE ORIENTATION / FORMATION. ...c.ccrttrteteretereteieneenenesesessssesesesenesens 45

TABLEAU XVI : DISPOSITIONS POUR L’ATELIER D’IDENTIFICATION DES BESOINS COMMUNAUTAIRES ET DES
FORMATIONS SANITAIRES ..ottt e e e e e e s e eees 48

TABLEAU XVII : DISPOSITIONS POUR L’ATELIER D’ARBITRAGE DES ACTIVITES ET DEPENSES PROPOSEES

POUR CHAQUE SOUS-COMPOSANTE ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiii e e s s e e aaaaa e e e s enees 49
TABLEAU XVIII : DISPOSITIONS POUR L’ATELIER DE REVISION DE LA VERSION INITIALE DU PTA ................... 50
TABLEAU XIX : CALENDRIER DES ETAPES DE MISE EN CEUVRE ET DE SUIVI..c..ceutrieieienieiesiesiesieseeeneseeneeneens 52

TABLEAU XX : DISPOSITIONS POUR LA REUNION MENSUELLE DE COORDINATION AU DISTRICT SANITAIRE .... 54
TABLEAU XXI : DISPOSITIONS POUR LA REUNION TRIMESTRIELLE DE COORDINATION AU NIVEAU REGIONAL 56
TABLEAU XXI| : CALENDRIER DES ETAPES D’EVALUATION....c.ueittrtieuteuteiieieieneeseesteseestesaessesseeneenseneensesseseensenes 59

TABLEAU XXIII : DISPOSITIONS POUR LA REUNION ANNUELLE D’EVALUATION DES PERFORMANCES AU NIVEAU
3 1L U 62

TABLEAU XXIV : DISPOSITIONS PROPOSEES POUR LA REUNION ANNUELLE D’EVALUATION DES
PERFORMANCES AUX NIVEAUX DES SERVICES CENTRAUX ET DE LAREGION MEDICALE ........................ 63

TABLEAU XXV : FORMULAIRE POUR L'ELABORATION DU CALENDRIER DE L’ANNEE BUDGETAIRE N DE LA
REGION MEDICALE ... .uiiiiiiiiiiiii i e e e e e e e s b s e s e s e e s e s 68

TABLEAU XXVI : FORMULAIRE POUR L'ELABORATION DU CALENDRIER ANNUEL DES DISTRICTS SANITAIRES ET
SERVICES REGIONAUX POUR L’ANNEE BUDGETAIRE N .....cciiiiiiieieieieiene et seea 70

TABLEAU XXVII : FORMULAIRE POUR L’ESTIMATION DU BUDGET ANNUEL NECESSAIRE POUR LA REGION
MEDICALE ...t e e e e e e e e e e e e e 72

TABLEAU XXVIII : FORMULAIRE POUR L’ESTIMATION DU BUDGET ANNUEL NECESSAIRE POUR LE DISTRICT
SANITAIRE ET LES SERVICES REGIONAUX .....cctttitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieicn e 73

LISTE DE FIGURES :

FIGURE 1 I TYPES DE PLAN ....utututiiirireeteteteteteteseaese e eaesesesaeseaetetesesaseataeetaesssseseseseseteseseneasasatasasssssesesesesasasanens 8
FIGURE 2 : PROCESSUS D’ELABORATION DU PTA ..ottt ettt 9
FIGURE 3 : LOGIQUE DE PLANIFICATION. .....cutrtetettrtrteueatstetesensesesesessestsssesesessesenessesesessesesessssesenseseseessesenessesens 15
FIGURE 4 : CHAINE DES RESULTATS. ....cutittteuttetetetrtetentstetesessetesesessesesstesenessesenesassesessesesessssesensssesenessesenessssens 16
FIGURE 5 : EXEMPLE D’'ORGANIGRAMME DE LA CHAINE DES RESULTATS .....eueuttrtrerirererenierererereseneenesenesenenens 17
FIGURE 6 : CYCLE DE PLANIFICATION (EXEMPLE DE L'ANNEE 2012) ...ocueieirieieieieceenieesieneee e 19
FIGURE 7 : MISE EN CEUVRE DES ETAPES DU PTA AU NIVEAU CENTRAL ...cutieutiieieeresieeenesiesenesaesenesaesenessees 21

FIGURE 8 : MISE EN CEUVRE DES ETAPES DU PTA AU NIVEAU REGIONAL.......cocerteirteieierieesreseeesieseeeseeneenenes 22



FIGURE O : ETAPES DE LA PLANIFICATION ....ceitiitietiitteteeuteuteuteeestesteseestesuestessesseessentansensessessessessessessessesneensensens 44

FIGURE 10 : ETAPES DE MISE EN CEUVRE ET DE SUIVI....ceittriertisiereeetereeeeeseeseesesessessessessessessessessssssensessensessens 53
FIGURE 11 : ETAPES D’ EVALUATION ....utteutititetirtentetestestesestesessessesessessenessessesessensesessensesenseneesesseseesensesessensesenns 60
FIGURE 12 : CYCLE DE PLANIFICATION, SUIVI ET EVALUATION DE LA GESTION DU PTA......cccceiiiiiiiieienee, 67

LISTE DE ENCADRES :

ENCADRE 1 : OBUECTIFS DU PTA ..ottt eee et s et n et ees s s s een s eseneessseseenans 9
ENCADRE 2 : LIENS ET INTERDEPENDANCE ENTRE PLANIFICATION, SUIVI ET EVALUATION .......coveveevvereneene. 14
ENCADRE 3 : APERGU DU MODELE DU PTA ..ottt eeee s sesses st ne s ssenassss s senesasnans 24
ENCADRE 4 : DETERMINATION DU RESPONSABLE D’ACTIVITE DANS LE PTA ..ot 29

ENCADRE 5 : CONTENU DU RAPPORT TRIMESTRIEL DU SUIVI AU NIVEAU DU DISTRICT ET DES SERVICES
REGIONAUX ...euteuteutentetestestestesteetteutesteste s e besaeatesbesaeebeeaeeateas et ease s e bebesheebeebeebeeseentenb et enbebesben snsentebesaens 55

ENCADRE 6 : CONTENU PROPOSE POUR LA SYNTHESE DU RAPPORT TRIMESTRIEL DE SUIVI AUX NIVEAUX
CENTRAL ET REGIONAL ..ottt e e e e e e s e s e e e s e aa b s e e e s asaaaes 57

ENCADRE 7 : CONTENU DU RAPPORT ANNUEL DE PERFORMANCE AU NIVEAU DU DISTRICT ET DES SERVICES
REGIONAUX L.ttt e e e e e e e e b e e e e e e e bbb s e e e s e s e bbb s e eeee seeeeenaaaaases 61

ENCADRE 8 : CONTENU DU RAPPORT ANNUEL DES PERFORMANCES DES SERVICES CENTRAUX ET DE LA
REGION MEDICALE .......cciiiiiiiiiiiii bbb e 64

ENCADRE 9 : ACTIVITES DE GESTION DU PTA ..ttt st sttt 73



Au Sénégal, le Ministére de la Santé et de 1’Action Sociale (MSAS) a introduit, dans le cadre de la
planification opérationnelle, le plan de travail annuel (PTA) en 2008. Chaque centre de responsabilité¢ du
MSAS doit élaborer un PTA. Cependant, la gestion du PTA nécessite une parfaite maitrise de ses
différentes phases par les acteurs de la santé. Ces phases sont au nombre de trois : la planification, le suivi

et I’évaluation.

Le Guide de gestion du PTA a pour but principal d’appuyer tous les acteurs impliqués dans la planification
opérationnelle du MSAS. 11 est utilisable lors des sessions d’orientation de ces acteurs et lors des phases de

planification et de suivi et évaluation du PTA.
Le Guide comprend quatre parties :

® contexte et justification ;

® principes de gestion du PTA ;

®  aspects pratiques de gestion du PTA ; et

®  aspects pratiques de I’élaboration du calendrier annuel de gestion du PTA et de 1’estimation des cofits

de gestion du PTA.




Contexte et justification du Guide

Le Sénégal a élaboré en 2008 son deuxieme Plan National de Développement Sanitaire (PNDS 2009-2018)
qui s’inspire fortement du deuxiéme Document de Stratégie de Réduction de la Pauvret¢ (DSRP2)
2006-2010 et reste en phase avec le Document de Politique Economique et Sociale (DPES) pour contribuer
a latteinte des Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD). Le PNDS marque une rupture dans
la fagon d’aborder le développement sanitaire. Plus que par le passé, la priorité est accordée a la répartition
équitable de I’offre de services et au financement de la demande en santé. Le PNDS repose sur une vision
d’un Sénégal ou tous les individus, tous les ménages et toutes les collectivités bénéficient d’un acces
universel a des services de santé promotionnels, préventifs, curatifs et réadaptifs de qualité sans aucune

forme d’exclusion.

Les objectifs sectoriels du PNDS sont au nombre de quatre :

@) réduire le fardeau de la morbidité et de la mortalité maternelles et infanto-juvéniles ;

(i1) accroitre les performances du secteur en matiére de prévention et de lutte contre la maladie ;
(iii) renforcer durablement le systéme de santé ; et

(iv) améliorer la gouvernance du secteur de la santé.

Dans le cadre de la réalisation de ces objectifs, des outils de planification et des mécanismes de
suivi-évaluation sont mis en place par le MSAS. Le systéme de planification comprend en plus du PNDS
(plan stratégique décennal), un plan triennal glissant (le CDSMT) et un plan de travail annuel (PTA). Le
PTA prend en compte les Plans Opérationnels des Collectivités Locales - Santé (POCL-Santé¢). Le CDSMT
permet une meilleure allocation des ressources pour l’atteinte des objectifs fixés. Il constitue 1’outil

d’opérationnalisation du PNDS.

Le Plan de Travail Annuel (PTA) a ét¢ introduit dans le processus de planification sanitaire en 2008 a la
place du Plan d’Opération (PO) qui ne répondait plus au contexte de gestion axée sur les résultats auquel le
Sénégal s’est engagé. En effet, des insuffisances ont été notées au niveau des différentes phases de la
gestion du PTA méme si des efforts ont été faits pour assurer la cohérence entre les PTA et le cadre de

dépense sectoriel a moyen terme (CDSMT). Ces insuffisances peuvent étre résumées comme suit :
® [ c lien entre les maquettes de planification et de suivi n’est pas toujours établi ;
® Les indicateurs de suivi ne sont pas toujours bien formulés ;

® [ cs indicateurs de performance sur lesquels devrait porter 1’évaluation ne sont pas toujours définis au

moment de la planification ;
® Le lien n’est pas fait entre les rapports de suivi et les rapports d’évaluation ;

® Les rapports de suivi et les rapports d’évaluation annuel ne sont pas institutionnalisés ;




® Les délais de production et de transmission des PTA et de fourniture des rapports périodiques ne sont

pas respectés ; et
® [l n’existe pas de mécanisme formel d’arbitrage du budget aux niveaux régional et central.

En réponse a ces différentes préoccupations, le MSAS, en collaboration avec les partenaires techniques et

financiers, a ¢labor¢ le présent guide de gestion du PTA en vue d’améliorer la mise en ceuvre du PNDS.
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1. Organisation des services de santé et planification annuelle

Cette partie donne un apergu sur I’organisation des services de santé au niveau de la région et le cadre de

planification.

1.1. Apercgu de l'organisation des services de santé au niveau de
la région et du district

Le Sénégal compte 14 régions médicales et 76 districts sanitaires.

La région médicale contrdle et coordonne la mise en ceuvre des activités menées dans toutes les formations
sanitaires. Elle comprend des bureaux et des services autonomes (les bureaux de la RM, la brigade
régionale d’hygiéne, centre hospitalier, la pharmacie régionale d’approvisionnement et le centre régional de
formation en santé, etc.). Le district sanitaire comprend un centre de santé ou hopital de district autour

duquel gravitent des postes de santé.
La répartition des formations sanitaires par région est indiquée dans le Tableau I.

Tableau I : Répartition des formations sanitaires par district sanitaire en 2011

- - o o . Centre de | Poste de | Case de santé
Région médicale District sanitaire Population , ) N
santé santé (en 2010)

1. Dakar Sud 195.500 2 23
2. Dakar Centre 329.321 4 19
3. Dakar Ouest 163.092 3 9
4. Dakar Nord 390.210 5 16
5. Guediawaye 324113 1 17

1. DAKAR 6. Pikine 2.703.200 364.424 1 17 %
7. Keur Massar 320.047 1 1
8. Mbao 276.487 1 18
9. Rufisque 279.730 0 21
10. Diamniadio 60.276 1 1
1. Bambey 334.973 1 25
2. Diourbel 288.313 1 27

2. DIOURBEL 3 Mbacks 1.442.419 151,501 1 19 69
4. Touba 667.632 2 39
1. Fatick 206.926 1 24
2. Dioffior 83.229 1 14
3. Niakhar 80.620 1 7

3. FATICK 4. Passy 795.291 103.177 1 9 131
5. Foundiougne 43.530 2 8
6. Sokone 161.275 1 16
7. Gossas 116.534 1 9
1. Birkelane 112.530 1 10
2. Kaffrine 209.620 0 13

4. KAFFRINE 3. Koungheul 589.417 169.866 1 18 102
4. Malem Hoddar 97.401 1 9
1. Guinguineo 110.058 1 14
2. Kaolack 262.728 1 42

5. KAOLACK 3. Ndoffane 840.639 159.802 1 15 228
4. Nioro 308.051 1 19
1. Kedougou 75.395 1 10

6. KEDOUGOU 2. Salemata 137.485 21.722 1 5 56
3. Saraya 40.368 1 10
1. Kolda 240.394 1 36

7. KOLDA 2. Medina Yoro Foulah 638.318 118.859 1 10 160
3. Velingara 279.065 1 25
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1. Darou Mousty 91.736 2 12
2. Kebemer 185.569 2 15
3. Linguere 114.418 0 6
4. Dahra 137.003 1 13
8. LOUGA 5. Coki 905.968 64.053 1 8 270
6. Keur Momar SARR 77.097 1 12
7. Louga 159.673 1 15
8. Sakal 76.219 1 11
1. Kanel 230.556 1 36
2. Matam 222.644 2 19
9. MATAM 3. Ranerou-Ferlo 582273 59.313 1 11 a7
4. Thilogne 69.760 1 9
1. Richard Toll 153.617 0 19
2. Dagana 100.801 1 14
10.  SAINT LOUIS 3. Pete 953.884 171.645 2 26 155
4. Podor 239.957 1 30
5. Saint Louis 287.864 2 21
1. Bounkiling 1M7.717 1 18
11.  SEDHIOU 2. Goudomp 455.773 161.272 1 11 54
3. Sedhiou 176.784 0 14
1. Kidira 59.582 1 14
2. Bakel 94.379 1 18
3. Goudiry 65.120 1 10
12. TAMBACOUNDA | 4. Dianke makha 680.316 35.138 1 5 102
5. Koumpentoum 144.234 1 1
6. Tambacounda 211.386 1 25
7. Makacolibantang 70477 1 3
1. Joal-Fadhiouth 79.022 1 7
2. Mbour 302.055 2 24
3. Popenguine 78.242 1 9
4. Thiadiaye 162.171 1 9
13.  THIES 5. Thies 1.743.701 386.939 1 29 259
6. Pout 110.786 1 9
7. Khombole 137.199 1 17
8. Tivaouane 316.237 0 25
9. Mekhe 171.050 1 14
1. Diouloulou 87.905 1 14
2. Bignona 174.868 1 29
14.  ZIGUINCHOR 3. Thionk-Essyl 746.857 70.622 1 13 83
4. Qussouye 67.888 1 14
5. Ziguinchor 345.574 1 30
TOTAL 76 13.215.541 88 1.244 1.722

Source : Carte Sanitaire 2010 et Carte Sanitaire 2011, SNIS/MSAS
* Les données de 2011 concernant la répartition des cases de santé ne sont pas encore disponibles.

** Au total parmi les 88 établissements de santé, 24 postes de santé jouent le réle de centre de santé.

Le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2009-2018 est le document de référence du MSAS
en mati¢re de planification. Il sert de plate-forme au cadre de dépenses triennal désigné sous le nom de

Cadre de Dépenses Sectorielles a Moyen Terme (CDSMT) et au Plan de Travail Annuel (PTA) (Figure 1).

1.2. Cadre de planification

Plan a Long Terme (10 ans) ﬂ

+Plan National de Développement Sanitaire

(PNDS) 2009-2018

Plan a Moyen Terme (3 ans)

Plan a Court Terme (1 an)

+Cadre de Dépenses Sectorielles a Moyen

Terme (CDSMT)

*Plan de Travail Annuel (PTA)

|

Figure 1 : Types de plan
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Dans le cadre de la gestion axée sur les résultats, le PTA a été introduit au ministére en charge de la santé
comme outil de planification, de suivi et d’évaluation des activités. Il permet aux centres de responsabilité
d'élaborer des plans d'action et de faire des prévisions budgétaires par programme fonctionnel, compte tenu

des cibles fixées dans le CDSMT.

En début de processus, la CAS/PNDS adresse aux services centraux et aux régions médicales les directives
et outils relatifs au PTA. Au niveau opérationnel, les districts sanitaires et services régionaux ¢laborent et
soumettent leurs PTA (incluant les POCL-Santé pour les districts sanitaires) a la région médicale qui en fait

une synthése apres arbitrage et validation. Cette synthése est ensuite transmise a la CAS/PNDS (Figure 2).

____CASIPNDS ]
t Not|f|cat|on directives t
et outils de .
PTA planification, budget Synthese PTA
Objectifs I S Ed b I
sectoriels _ Plans d’action
globaux et Services Régions médicales annuels avec

orientations centraux besoins en
stratégiques ‘t ressources

Services régionaux Districts sanitaires

EPSH || CRFS || BRH ‘t ‘t

4 Bureaux H BREP
PRA g Centres de Postes de
santé santé

Figure 2 : Processus d’élaboration du PTA

ececcesccccccccccce
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Encadré 1 : Objectifs du PTA

L'objectif général et les objectifs spécifiques du PTA sont présentés comme suit.

 Objectif général du PTA :
® Améliorer les indicateurs de performance du ministére en charge de la santé dans un contexte } .
de GAR :
Objectifs spécifiques du PTA :
1. Aligner les interventions aux objectifs prioritaires du PDNS ;
Assurer l'efficience dans I'utilisation des ressources ;
Créer les conditions permettant aux collectivités locales d’améliorer la planification ;

2
3
{4, Encourager le dialogue et la transparence entre les acteurs du secteur ;
5. Accroitre la responsabilité des acteurs ; et
6

Promouvoir la culture du « rendre compte ».
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1.3. Sources de financement et incidence budgétaire pour
I’élaboration des PTA

Le budget du ministére provient de diverses sources de financement : (a) budget de 1'Etat, (b) contribution
des collectivités locales, (c) contributions des partenaires au développement, (d) recettes propres, et (e)
autres sources. Les centres de responsabilité doivent donc élaborer leur PTA sur la base du budget

disponible issu de ces différentes sources de financement.

1.3.1. Budget de I'Etat

La partie du budget de I'Etat concernant le MSAS est subdivisée en 5 rubriques budgétaires : (i) dépenses
de personnel, (ii) dépenses de fonctionnement hors personnel, hors transfert, (iii) dépenses de transfert, (iv)
dépenses en capital, et (v) transfert en capital. Le Tableau II donne un apergu sur le budget de I'Etat alloué

au MSAS pour ’année 2012.

Tableau Il : Répartition du budget (en FCFA) de I’Etat par rubrique pour I’année 2012

Titres Rubriques Pr;aq;u(:;cs“:%ur %
2. Dépenses de personnel 36.532.629.086 33,1%
3 Dépenses de fonctionnement (hors personnel, hors 10.122.322.000 9.2%
transfert)

4. Dépenses de transfert 24.902.337.000 22,5%
5. Dépenses en capital 36.086.000.000 32,7%
6. Transfert en capital 2.859.000.000 2,6%

Total | 110.505.288.086 100,0%

Source : Rapport de Présentation du Projet de Budget 2012, MSAS

Parmi les cing rubriques budgétaires, le PTA tiendra compte des «dépenses de fonctionnement ». Dans la
pratique, la majorité des articles de dépenses sous la rubrique « dépenses de fonctionnement » sont des
dépenses de routine. Ces derniéres sont en grande partie regroupées dans la Composante «Fonctionnement

des Services d’ Administration Sanitaire» du CDSMT.

Une liste des rubriques de dépenses de fonctionnement est fournie dans le Tableau III.
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Tableau lll : Liste des rubriques de dépenses de fonctionnement

Par. | Lig. Libellés

1 Fournitures de bureau

Matériel et produits d'entretien

Consommables informatiques

Carburant

Matériel de bureau

Abonnements

Matériels pédagogiques et didactiques

Autres fournitures

Entretien et maintenance matériel informatique (Matériel informatique)

Entretien maintenance mobilier bureau

Entretien maintenance batiment

Entretien et réparation véhicules

Maintenance Matériel et équipement administratif

Autres entretien et maintenance

Mission d'assistance et de conseil

Service extérieurs de gardiennage

Frais d'impression ou de publicité

Autres prestations de services

Autres Matériel et outillages techniques

Eau

Electricité

Frais de poste et d'affranchissement

Téléphone

Internet

Autres dépenses de communication

Autres loyers et charges locatives

Frais missions Intérieur du pays

Frais de missions a I'extérieur de pays

Billets d'avion Agent et famille

Frais de réception et d'hébergement

Fétes et cérémonies

Conférence, congrés et séminaires

Alimentation corps de troupe

Habillements et accessoires

OO N[OOIN =N =2O O ON=2IN=_20C O U 200NN —ONOGRWIN

Autres achats biens et services

* Les postes de dépenses qui étaient utilisés en réalité dans le « Rapport de Présentation du Projet de Budget 2012 » ont
été extraits et énumérés ci-dessus.
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1.3.2. Contribution des collectivités locales

Les collectivités locales contribuent au financement de la santé a travers le
fonds de dotation (FDD), leurs fonds propres et/ou la coopération
décentralisée. Dans le cadre du transfert de compétences en matic¢re de
santé, elles élaborent un POCL-Santé qui prend en compte les
préoccupations sanitaires locales ainsi que les orientations du PNDS.
L’¢élaboration des POCL-Santé précéde celle du PTA au niveau des
formations sanitaires. Les principes et étapes d’élaboration  des
POCL-Santé sont expliqués de fagon détaillée dans le document de
Référence : « Elaboration des Plans Opérationnels des Collectivités

Locales — Santé (POCL-Sant€) ».

1.3.3. Contributions des partenaires au
développement

Document de Référence :
Elaboration des Plans
Opérationnels des Collectivités
Locales - Santé (POCL-Santé)

http://www2.sante.gouv.sn/IMG/pdf/po

clplanif_-2.pdf

Les partenaires au développement bilatéraux et multilatéraux ainsi que les organisations non

gouvernementales contribuent au financement des activités de la santé de maniére appréciable.

Le mécanisme de financement, la catégorisation du budget et le cycle budgétaire varient selon le partenaire

et peuvent aussi étre différents de ceux du Gouvernement du Sénégal.

1.3.4. Recettes propres des formations sanitaires

Elles sont constituées par les revenus issus du recouvrement des colits des prestations de services. Ces

revenus sont destinés, entre autres, au fonctionnement des formations sanitaires, au financement des

programmes de santé et a I’achat des médicaments.

1.3.5. Autres sources

Elles sont représentées par les revenus provenant des dons, legs, etc.
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2. Cadre conceptuel de planification, de suivi et d'évaluation du
PTA

Cette partie décrit les objectifs de la planification, du suivi et de 1’évaluation dans un contexte de gestion
axée sur les résultats (GAR). Elle fournit également des définitions et principes fondamentaux liés a la

planification, au suivi et a I’évaluation.

2.1. Définitions et concepts

Il existe plusieurs définitions pour ces concepts. Cette diversité de définitions est intéressante dans la
mesure ou elle permet d’identifier certains éléments qui se rapportent le plus a la GAR dans ce présent

guide.

® La planification peut étre définie comme étant le processus continu et dynamique permettant de définir
les objectifs, d’élaborer les stratégies, de tracer les grandes lignes des dispositions de mise en ceuvre et
d’attribuer les ressources nécessaires a la réalisation d’activités, a la production d’extrants et a

I’atteinte de ces objectifs.

® e suivi est un processus continu par lequel les parties prenantes regoivent un retour d’information sur

les progres réalisés en vue d’atteindre les objectifs qu’elles se sont fixées.

® [’¢évaluation est une appréciation rigoureuse et souvent indépendante des activités ou des résultats
réalisés ou en cours visant a déterminer le niveau de réalisation des objectifs fixés et de contribution a

la prise de décision.

Une bonne planification, associée a un suivi et une évaluation efficaces, peut jouer un role fondamental
dans I’amélioration de [I’efficacité du plan de travail annuel, des programmes et des projets de

développement.

Une bonne planification aide a se concentrer sur les résultats pertinents. Le suivi et I’évaluation permettent
de tirer des lecons des réussites et des échecs passés et fournissent aussi les informations nécessaires a la

prise de décisions.

En I’absence d’une planification, d’un suivi et d’une évaluation efficaces, il serait impossible de déterminer
si les activités suivent la bonne direction et si des progrés et des succes ont été réalisés, pas plus que de

savoir comment les efforts a venir pourraient étre améliorés.

Le suivi et I’évaluation peuvent étre appliqués a plusieurs domaines tels qu’une activité, un extrant, un plan
de travail annuel, un projet, un programme, une stratégie, un sujet, un théme, un secteur ou une
organisation. Par ailleurs, le suivi et ’évaluation ont des finalités similaires : fournir des informations

pouvant aider a renseigner les décisions a prendre, améliorer la performance.
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Les liens et I'interdépendance entre la planification, le suivi et I’évaluation peuvent étre décrits dans
I’Encadré 2.

Encadré 2 : Liens et interdépendance entre planification, suivi et évaluation

: ® La planification, le suivi et I'évaluation ne doivent pas nécessairement étre abordés de maniére :
séquentielle. La planification du suivi et de I'évaluation doit avoir lieu a I'étape de la planification. i
Selon Begin « Planifier, c’est appliquer un processus qui améne a décider quoi faire, comment le :

faire, et comment évaluer ce qui sera fait avant I'action c.-a-d. avant de le faire ».

: ® Toutes les activités menées par les centres de responsabilités doivent étre basées sur les plans
annuels composés des cibles a atteindre avant la fin de 'année avec des indicateurs clairement :
définis. En plus, les atteintes, compte tenu des cibles et indicateurs fixés, doivent étre évaluées a

la fin de 'année.

: ® [’élaboration des PTA et leur processus de suivi-évaluation doivent étre basés sur la gestion axée

sur les résultats.

2.2. Cadre conceptuel du PTA

Le cadre de planification est essentiellement organisé autour de quatre éléments : I’objectif, les extrants, les
activités et les intrants. Dans le cadre du PTA, les objectifs, les indicateurs et les cibles annuelles sont déja
fixés au niveau national par le CDSMT. La cible régionale est la contribution de la région a ’atteinte de la
cible nationale. Elle doit par conséquent étre fixée au préalable pour la région et pour chaque district de la

région.

La mise en ceuvre d’une activité nécessite la mobilisation d’un certain nombre d’intrants. Plusieurs
activités peuvent concourir a la réalisation d’un extrant. Plusieurs extrants peuvent contribuer a I’atteinte

d’un objectif. La logique de planification avec les quatre éléments est illustrée dans la Figure 3.
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Figure 3 : Logique de planification

Le Tableau IV fournit quelques descriptions sur la terminologie utilisée a chaque niveau de planification et

des exemples.

Tableau IV : Description des éléments centraux de la logique de planification

Logique de la

planification Description Exemples
Enoncé de ce qu'entend
Obiectif realiser une formation - Vacciner complétement au moins 80% des enfants &gés de 0
g sanitaire au cours d’une a 11 mois d'ici la fin de 'année 2012
période définie.
- E1:15ICP formés sur la gestion du PEV
Produit ou service offert - E2:18ICPsupervisés _ L
Extrant découlant de la réalisation - E3:312enfants agés de 0 a 11 mois vaccinés en campagne

(output, produit) de rattrapage post-hivernage

dactivités. - E4:1500 enfants 4gés de 0 a 11 mois vaccinés en stratégie
avancée
- A1: Organiser un atelier de recyclage sur la gestion du PEV
al'intention des ICP
Ensemble de taches - A2: Organisation une session de supervision bimestrielle des
Activité menant a la production d'un ICP
extrant ou produit. - A3: Organiser une campagne de rattrapage post-hivernage
- A4 : Organiser une séance de vaccination hebdomadaire en
stratégie avancée
Ressources requises pour | - Chaine de froids
'T‘"a”t mettre en ceuvre une - Vaccins et consommables
(input, ressources) activité. - Ressources financiéres
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2.3. Suivi et évaluation

L’exécution du PTA doit étre suivie périodiquement afin de s’assurer de la réalisation effective des activités
programmées en vue de 1’atteinte des résultats attendus. En outre, le degré d’atteinte de 1'objectif fixé doit
étre évalué a la fin de l'année. Pour ce faire, il est nécessaire de définir des indicateurs et des cibles dés la

phase de planification.

2.3.1. Types d'indicateurs

Plusieurs types d'indicateurs sont utilisés dans la planification, le suivi et 1’évaluation des programmes du
secteur de la santé. Ils peuvent généralement étre divisés en deux catégories : les indicateurs de processus et

les indicateurs de résultats (Figure 4).

® indicateurs de processus : ils se focalisent sur les ressources et ce qui va étre fait. Dans le cadre de la

gestion du PTA, certains sont utilisés pour faire le suivi de I’exécution des activités. Il s’agit surtout

des indicateurs de processus.

® indicateurs de résultats : ils se focalisent sur ce qui va étre transformé. Ils sont dans la plupart des cas

liés a 1'état de santé des personnes, ou a l'efficacité et a l'efficience de la prestation de service de santé.
Dans le cadre de la gestion du PTA, certains de ces indicateurs sont utilisés pour faire le suivi et

I’évaluation de l'atteinte des résultats. Il s’agit des indicateurs d’extrant et d’effet.

Indicateur Indicateur Indicateur Indicateur Indicateur
d’intrants d’activités d’extrants d’effet d’impact
Intrants Activités Extrants Effet Impact
Ressources |:> Utilisation des Produits et |:> Changements |:> Amélioration a
SRl remsnllines pollr services pour découlant des Long terme
pour les génerer des produits atteindre les extrants du
activités du et des services résultats programme
programme

Figure 4 : Chaine des résultats

L’organigramme présenté a la Figure 5 illustre la hiérarchie des différents indicateurs dans le domaine de la
santé infantile. Sous cet organigramme : « réduction de la morbidité et de la mortalité liée aux maladies
cibles du PEV », «12 500 enfants complétement vaccinés », « réflexe vaccinal mieux ancré chez les
autorités et population », « capacités de mise en ceuvre du PEV par les ICP améliorées », « 10 sous-préfets
et 20 PCR sensibilisés sur le PEV », « 2 500 personnes sensibilisées sur le PEV », « 18 ICP formés sur le
PEV » et « 1200 enfants vaccinés en stratégie mobile » sont considérés comme des résultats qui sont
mesurés par les indicateurs de résultat. Les autres articles subordonnés représentent des composantes de la

mise en ceuvre dont les réalisations sont mesurées par des indicateurs de mise en ceuvre.
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Figure 5 : Exemple d’organigramme de la chaine des résultats

Remarque :

En général la hiérarchie des indicateurs se présente selon les cinq niveaux décrits dans la Figure 5. Cependant,
dans certains cas, il peut y avoir des rapports de cause a effet entre deux indicateurs qui tombent dans la méme
catégorie hiérarchique comme le montre le graphique («12 500 enfants complétement vaccinés » et « capacités
de mise en ceuvre du PEV par les ICP améliorées »).

2.3.2. Détermination des objectifs a la phase de planification

Tous les plans doivent étre ¢élaborés avec des objectifs opérationnels. Pour l'objectif opérationnel et les

extrants, il est nécessaire de déterminer des cibles. Ces derniéres sont représentées soit par des chiffres soit

par des textes descriptifs selon la nature de la composante du CDSMT. Généralement, la détermination de

la cible n'est pas exigée pour l'activité et ’intrant.
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Tableau V : Exemple de détermination des cibles

Exemples du libellé de

Niveau de Détermination des bt atg oz e
o . I'objectif opérationnel ou de Remarques
Planification cibles ) . .
I'extrant intégrant la cible
Généralement appliqué aux composantes
. . 0 liées a I'amélioration des performances
. ) L Vacciner au moins 80% des , . :
Option 1 : numérique X . d’'une prestation de service (par exemple
enfants de 0 a 11 mois. - -
vaccination, dépistage, accouchement
I assisté, etc.)
oOb(!e?;:ttil:)nnel* Généralement appliqué aux composantes
P liées a I'élaboration d'un nouveau

Option 2 : texte Assurer le suivi évaluation systéme (par exemple, élaboration de

descriptif régulier trimestriel du PTA. document, de politique et de stratégie,
élaboration d’un systéme d'information,
systéme de suivi évaluation, etc.)

Option 1 : chiffres Nombre d'ICP formés sur 25 | .

numériques le PEV

Extrant Identifier les points faibles et les

Option 2 : texte
descriptif

points forts de I'audit des décés
maternels.

* En I'absence de colonne dédiée pour la cible de I'objectif opérationnel, cette derniére doit étre précisée dans le libellé méme de I'objectif

si possible.

2.3.3. Suivi de I’exécution du PTA

L’exécution du PTA doit étre périodiquement suivie compte tenu des objectifs fixés lors de la phase de

planification. Le suivi se fait a travers plusieurs mécanismes (réunion de coordination, monitoring,

supervision et production de rapports). Sans ce processus de suivi, les efforts consentis antérieurement

risquent d’étre vains.

2.3.4. Evaluation du PTA

La performance du centre de responsabilité sera évaluée sur la base des indicateurs de résultat

spécifiés dans le PTA. L’évaluation se fera lors de la Revue Annuelle Conjointe (RAC) aux niveaux

régional et national.
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3. Cycle annuel de planification, suivi et évaluation du PTA

Cette partie explique les principes généraux du cycle annuel de gestion du PTA et aide a la détermination et
a la planification des activités incluant un calendrier. Le ministére en charge de la santé est aujourd’hui
confronté au défi du respect du cycle de planification des PTA. Ce cycle doit s’intégrer dans le cycle
budgétaire global de 1’Etat, seule condition pour que les besoins des centres de responsabilité puissent étre

pris en compte dans le projet du budget.

3.1. Principes généraux du cycle de planification

Le cycle de gestion du PTA prend en compte trois exercices budgétaires. Afin d’élaborer le plan de
lI'exercice budgétaire N, le processus de planification commence pendant I’année N-1. L’évaluation des
performances sera effectuée pendant I’année N+1. Le Tableau VI illustre le cycle de la planification dans le

cadre de la gestion du PTA.

Tableau VI : Cycle de planification

N-1 N N+1
Planification du PTA de | Mise en ceuvre et suivi Evaluation du PTA de
'année N du PTA de 'année N 'année N

Activités dans le
cycle de planification

Exercice budgétaire

La Figure 6 montre un exemple du cycle de gestion pour 2012. Un PTA est élaboré en 2011, et sa mise en
ceuvre et son suivi sont menés en 2012. Son évaluation est effectuée au cours d'une réunion d’évaluation
annuelle en 2013. Les résultats de cette évaluation serviront a élaborer le rapport de performance de I’année
2012 et a réajuster les actions de 2013. Ce rapport de performance 2012 pourra aider a planifier ’année

2014.

.........................................................................

Mise en ceuvre Elaboration
& suivi du plan PTA 2012
2011
----------------- N_1 (2011) esssssssssssssssece’

Figure 6 : Cycle de planification (exemple de I'année 2012)

................................................................................................................. .
R N (2012) e L Ned (2013) .

Evaluation Elaboration Mise en ceuvre & suivi du plan

(revue annuelle) |:> PTA 2013 |___> 2013 :

2011 :

Mise en ceuvre & Evaluation :
L : Elaboration
suwn2 g1u2plan |::> (revuezgt;;uelle) |:> PTA 2014
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3.2. Cycle annuel de gestion du PTA

L’¢laboration du PTA et son suivi-évaluation doivent étre faits suivant une procédure normalisée sur la base
d’un calendrier commun a tous les centres de responsabilité. Il y a plusieurs étapes impliquées dans le cycle
de gestion annuel du PTA. Le Tableau VII indique le calendrier de mise en ceuvre des étapes du PTA et les
entités administratives responsables de chaque étape. La Figure 7 et la Figure 8 illustrent le processus des

différentes étapes du PTA respectivement aux niveaux central et régional.

Tableau VII : Calendrier de mise en ceuvre des étapes du PTA

Période d’exécution Centre de responsabilité
Etapes E)’(er'cice Exer’cic_e Exe:rcice Services Se'rvices
Précédent budgétaire suivant MSAS RM rég. et
(N-1) (N) (N+1) LT district
1. | Notification des directives juillet i i X
2. | Orientation ou formation aolt X X X
3. | Notification des budgets* octobre - X
novembre
Identification du budget
4 dispon.iblle, (Etat, partenai.rt?s, novembre X X X
collectivités locales, comité
de santé ou recettes propres)
Elaboration et présentation du
5 PTA (incluant les 15-30 X X
" | POCL-Santé dans les novembre
districts)
6 Synthése, validation et 1-15 X X
" | transmission des PTA décembre
7 Arbitrage et validation des 16-25 X
" | PTA décembre
Co 26-31
8. | Finalisation du PTA . X X X
décembre
Réunion mensuelle de I
9. | coordination (suivi de dj,a nvier- X
I'exécution) Scembre
10 Rapport trimestriel de suivi du X
‘| PTA
Réunion trimestrielle de
11.| coordination (suivi de janvier X
I'exécution) avril, juillet,
12 Rapport trimestriel de suivi du octobre X X
PTA
13 Réunion du comité interne de
"| suivi (CIS)
14.| Supervision X X X
15. | Monitoring semestriel juillet janvier X
16 Evaluation des performances .
. . S janvier
au niveau du district
Evaluation des performances
17, | aux niveaux des sgr\(ices février X X
centraux et de la région
médicale
18 Evaluation des performances mars X
"| nationales (RAC nationale)

* Budget fonctionnement et investissement, budget fonds de dotation et budget partenaires
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4. Modeles d'outils de gestion du PTA pour Ia planification, le suivi
et 'évaluation annuels

Afin de faciliter I'exercice de la planification, du suivi et de 1’évaluation annuels, des modéles d’outils de
gestion ont été élaborés par la CAS/PNDS. Cinq types d’outils sont présentés dans le Tableau VIII et seront

utilisés dans les différentes phases du cycle de planification.

Tableau VIII : Modéles de gestion du PTA

Exercice
Phases budgétaire Formulaire But des outils
concerné
A. Formulaire d’indicateurs | Déterminer les indicateurs de performance pour 'année
de performance et de budgétaire N. Ce formulaire est en relation avec le
détermination de la cible Formulaire E (d’évaluation).
B. Formulaire de Elaborer un plan annuel avec des objectifs définis et les
Planification N-1 planification ressources requises.
C. Formulaire de Regrouper les besoins en ressources financiéres par objet
consolidation budgétaire et par source de financement sur la base du plan annuel.
Produire des rapports sur I'état de la mise en ceuvre et
Mise en ceuvre N D. Formulaire de suivi I'état d’ayancement dllleIap annuel compte tenu du
ot suivi Formulaire B (de planification).
Evaluer les performances réalisées au terme de I'année
Evaluation N+1 E. Formulaire d'évaluation budgétai.re par ra pport aux objectifs fixés dans le
Formulaire A (d'indicateurs de performance et de
détermination de la cible).
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Les outils de gestion sont présentés dans une matrice (logiciel) composée (i) de colonnes pré-renseignées a

ne pas modifier et (ii) de colonnes vierges a remplir (Encadré 3).

Encadré 3 : Apercu du modéle du PTA

(i) Colonnes pré-renseignées (ii) Colonnes vierges a remplir (rubriques
(2 ne pas modifier) différentes pour chacun des cinq outils)

A A
| \ 1

o R a Echéancier
Objectifs Programmes @ o Objectifs Fiianis Activités aageoll AR de l'activité
sectoriels fonctionnels opérationnels Indicateurs | Cibles Coit Sources de Coiit Sources de Début | Fin activité

1-1-1 Maternité & moindre
risque

1-1-2PEC
communautaire de la

1-1 Santé de la

Réduire le mére et du femme enceinte
fardeau de la . 1-1-3 Planification
mombiditg et | b Santédela familiale

dela é de 1-1-4 Santé Néonatale
m:tna“til ¢ | lenfantetde | 1-2 Survie de 1-2-1 PCIME

?ﬂfaﬁiﬂe €€ | Padol Penfant 1-2-2 Nutrition
juvénile 1-3 Santé de la 1-3-1 Offre de service

reproduction des |y 5 \ec000
adolescents

jeunes communautaire

14-1 PEV
1-4-2 Autres vaccinations

14V

4.1. Outils de planification

Durant la phase de planification, quatre parmi les cinq formulaires présentés dans le Tableau VIII sont

utilisés :
(1) Formulaire A (d’indicateurs de performance et de détermination de la cible)
(i1) Formulaire B (de planification)

(iii) Formulaire C (de consolidation budgétaire)

(iv) Formulaire D (de suivi)

4.1.1. Formulaire A (d’indicateurs de performance et de détermination de la

cible)
Le Formulaire A sert a la détermination des objectifs opérationnels ainsi que des indicateurs de
performance et des cibles en rapport. Ce formulaire comporte 8 rubriques comme présentées dans le
Tableau IX. Il est fourni avec des objectifs spécifiques en accord avec '« ANNEXE I : Référence pour le
remplissage du Formulaire A ». La liste des indicateurs de performances fournie dans le formulaire doit étre

adaptée par chaque formation sanitaire en fonction de ses réalités.

Les indicateurs liés aux objectifs opérationnels peuvent faire I’objet de suivi trimestriel.
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Tableau IX : Contenu du Formulaire A (d’indicateurs de performance et de détermination de

la cible)

Rubriques

Descriptions

Remarques

1. | Objectifs sectoriels

Les Objectifs sectoriels sont les objectifs globaux que le
Ministére en charge de la santé doit atteindre :

(1) Reéduire le fardeau de la morbidité et de la mortalité
maternelles et infanto juvéniles

(2) Accroitre les performances du secteur en matiére
de prévention et de lutte contre la maladie

(3) Renforcer durablement le systéme de santé

(4) Améliorer la gouvernance du secteur

2. | Programmes fonctionnels

Quatre programmes fonctionnels sont prédéterminés en
relation avec les objectifs sectoriels :

(1) Santé de la mére du nouveau-né de I'enfant et de
I'adolescent

(2) Prévention et prise en charge de la maladie

(3) Renforcement du systéme de santé

(4) Gouvernance sanitaire

Objectifs spécifiques

Les objectifs spécifiques sont prédéterminés pour

Les contenus
sont prédéfinis
en accord avec
le cadre du
CDSMT. Les
détails sont
fournis dans le
tableau suivant.

3. chaque programme fonctionnel dans le cadre du
(CDSMT) CDSMT.
— A Les objectifs opérationnels sont déterminés au niveau
Objectifs opérationnels (pour . e
4. . de chaque formation sanitaire en tenant compte des
les centres de responsabilités) . e
besoins locaux et de la situation locale.
. . Les indicateurs de performance qui représentent le
Libellé e L e
- degré d'atteinte des objectifs opérationnels sont
d’indicateurs e pe s . . . . cen
5. liés aux spécifiés. lls doivent étre déterminés en se référant aux L i doit
L indicateurs de performance tirés du CDSMT (ANNEXE Ae corf enu 0,'
objectifs étre développé

1).

Cible atteinte

6. | Indicateurs de on N-1

Les chiffres qui représentent I'atteinte réelle dans
'année budgétaire N-1 sont précisés.

performances Cible

7. attendue en
N

Les cibles a atteindre avant la fin de I'année budgétaire
N sont déterminés.

Cible
8. nationale en
N

Les cibles nationales a atteindre avant la fin de 'année
budgétaire N sont précisées.

par les
formations
sanitaires.
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4. Modeles d’outils de gestion du PTA pour la planification, le suivi et I'évaluation annuels

4.1.2. Formulaire B (de planification)

Le Formulaire B sera utilisé pour décrire en détail les activités et les intrants financiers nécessaires pour
atteindre les objectifs opérationnels. Il comporte 14 rubriques comme présentées dans le Tableau X. Le
contenu des quatre premicres rubriques (objectifs sectoriels, programmes fonctionnels, composantes et

sous-composantes) est prédéfini.

L'« ANNEX II : Référence pour le remplissage du Formulaire B » fournit les cibles et extrants pour chaque
composante et sous-composante au niveau national. Il contient des orientations qui peuvent &tre utilisées au

moment du remplissage du Formulaire B (de planification) au niveau des formations sanitaires.

Encadré 4 : Détermination du responsable d’activité dans le PTA

EII est assez fréquent de voir les MCR et MCD étre réguliérement cités dans la colonneé
«Responsable Activité» du Formulaire B (de planification) alors qu’ils n’ont pas de responsabilité
directe dans la mise en ceuvre de I'activité. Il est nécessaire de réfléchir minutieusement et de
discuter du choix des personnes responsables pour chaque activité. Doivent étre inscrites dans la
colonne « Responsable Activité », les personnes les plus indiquées, c’est-a-dire celles qui ont
effectivement des fonctions, compétences ou responsabilités directes par rapport a la mise en

i ceuvre de l'activité.
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Tableau X : Contenu du Formulaire B (de planification)

Rubriques

Descriptions

Remarques

Objectifs sectoriels

Les objectifs sectoriels sont les objectifs globaux que
le ministére en charge de la santé doit atteindre :

(1) Réduire le fardeau de la morbidité et de la
mortalité maternelles et infanto juvéniles

(2) Accroitre les performances du secteur en matiére
de prévention et de lutte contre la maladie

(3) Renforcer durablement le systéme de santé

(4) Améliorer la gouvernance du secteur

Programmes fonctionnels

Quatre programmes fonctionnels sont prédéterminés
en rapport avec les objectifs sectoriels :

(1) Santé de la mére du nouveau-né de I'enfant et de
I'adolescent

(2) Prévention et prise en charge de la maladie

(3) Renforcement du systéme de santé

(4) Gouvernance sanitaire

Composantes

Les composantes sont fournies comme détails des
Programmes fonctionnels. Il y a 12 éléments
prédéterminés en rapport avec les composantes.

Sous-composantes

Les sous-composantes sont des éléments
additionnels des composantes. Au total, il y a 42
articles prévus en rapport avec les sous-composants.

Le contenu est
prédéfini. Des
détails sont fournis
dans le tableau
suivant.

Objectifs opérationnels

Les objectifs opérationnels a atteindre sont
déterminés.

Indicateurs
Extrants

Les extrants qui doivent étre produits avant la fin de
I'année budgétaire sont définis. Les indicateurs qui
permettent d’évaluer les réalisations des extrants sont
également définis. Les indicateurs peuvent étre
numériques ou descriptifs selon la nature de I'extrant.

Cibles

Les cibles a atteindre avant la fin de 'année
budgétaire sont indiquées.

Activités

Une série d’activités permettant de produire les
extrants est identifiée. Deux ou 'ensemble des
activités peuvent étre proposées pour produire un
extrant.

10.

Codt

Les besoins financiers nécessaires pour mener
I'activité proposée pendant I'exercice budgétaire N
sont déterminés.

Année N
Sources de
financement

La source de financement pour mener l'activité
proposée dans I'année N est spécifiée. Elle peut étre
choisie parmi I'Etat, les collectivités locales, le comité
de santé, la structure de santé si le financement
provient de 'EPS par exemple ou les partenaires. Si
une activité est financée par un partenaire, le nom de
I'organisation de financement doit étre spécifié.

11.

12.

Codt
Année N+1

L'estimation des besoins financiers pendant I'exercice
budgétaire suivant (N+1) est fait.

Sources de
financement

La source de financement pour mener l'activité
proposée dans I'année N+1 est spécifiée.

13.

Echéancier Début

Le mois du démarrage de I'activité proposée est
spécifié.

de l'activité Fin

Le mois ou prend fin de I'activité proposée est
spécifié.

14.

Responsable activité

La personne responsable de la mise en ceuvre de
I'activité est désignée.

Le contenu doit étre
développé par la
formation sanitaire.
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4.1.3. Formulaire C (de consolidation du budget)

Afin d'organiser les intrants financiers fournis par différentes sources de financement, le Formulaire C (de

consolidation du budget) sera rempli. Il comprend deux canevas

sous-composantes et (2) détails du budget par source de financement.

Formulaire C (partie 1) : Détails du budget par sous-composantes

(1) détails du budget par

Programmes
fonctionnels

Composantes

Sous-composantes

Budget acquis au
cours de I'année
budgétaire N

VA
millions
FCFA

VR (%)

1- Santé de la
mére du
nouveau-né de
I'enfant et de
I'adolescent

1-1 Santé de la mére et du
nouveau-né

1-1-1 Maternité a moindre risque

1-1-2 PEC communautaire de la femme enceinte

1-1-3 Planification familiale

1-1-4 Santé Néonatale

1-2 Survie de I'enfant

1-2-1 PCIME

1-2-2 Nutrition

1-3 Santé de la reproduction
des adolescents et jeunes

1-3-1 Offre de service

1-3-2 [EC/CCC communautaire

1-4 Vaccination

1-4-1 PEV

1-4-2 Autres vaccinations

2. Prévention et
prise en charge
de la maladie

2-1 Maladies transmissibles

2-1-1 surveillance et riposte face aux épidémies

2-1-2 Paludisme

2-1-3 Tuberculose

2-1-4 Sida

2-1-5 Maladies tropicales négligées (MTN)

2-2 Maladies non
transmissibles

2-2-1 Maladies chroniques a soins codteux

2-2-2 Santé mentale

2-2-3 Santé buccodentaire

2-2-4 Gestion des urgences

2-3 Prévention

2 3-1 Hygiéne assainissement

2-3-2 [EC/CCC

2-3-3 Lutte antitabac

2-3-4 Lutte contre les infections nosocomiales (ou infections
associées aux soins)

2-3-5 Santé et environnement

3. Renforcement
du systéeme de
santé

3-1 Couverture sanitaire

3-1-1 Infrastructures/ Equipements/ Maintenance

3-1-2 Ressources humaines

3-1-3 Acces aux médicaments et produits spécifiques

3-1-4 Systeme d'information sanitaire

3-1-5 Recherche opérationnelle

3-2 Fonctionnement des
services

3-2-1 Fonctionnement courant

3-2-2 Transferts courant

3-3 Financement de la
demande

3-3-1 Couverture risque maladie

3-3-2 Initiatives de gratuité

4. Gouvernance
sanitaire

4-1 Gestion axée sur les
résultats

4-1-1 Planification

4-1-2 Coordination/ Suivi/ Evaluation

4-1-3 Financement Basé sur les Résultats

4-1-4 Normalisation

4-1-5 Audit/ controle

4-1-6 Systéme d'allocation des ressources

4-2 Participation

4-3-1 Participation des communautés

4-3-2 Décentralisation et Multisectorialité

4-3-3 Partenariat

Total

100%
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Formulaire C (partie 2) : Détails du budget par sources de financement

Total dépenses

Sources de financement Dépenses de Lejsliees (millions FCFA)

fonctionnement | d’investissement VA VR (%)

1. Etat
Sous-total (A)

2. Recettes propres des formations

sanitaires

Sous-total (B)

3. Collectivités locales

Sous-total (C)

4. Partenaires au Développement

Sous-total (D)

5. Autres sources

Sous-total (E)

Total (A+B+C+D+E)

4.1.4. Formulaire D (de suivi)

En général, le Formulaire D (de suivi) est utilisé pendant la phase de mise en ceuvre. Cependant, comme
présentées dans le Tableau XI, les colonnes des prévisions trimestrielles en rapport avec un certain nombre

d’indicateurs doivent étre renseignées des 1’étape de planification.

Tableau Xl : Prévisions trimestrielles dans le Formulaire D (de suivi)

Extrants Niveau d’atteinte des cibles de 'année N .
T T2 T3 T4 va'eau
Sous-composantes i i " : d'atteinte de
& Indicateurs | Cibles || Previ | NVe2U || preyj || Nveau i prg; || NWeau i gl Niveau la cible
. d'Atteinte ) d'Atteinte ) d'Atteinte . d'Atteinte annuelle (%)
SIS 1 trimestriel || S || trimestriel || SOM || trimestriel || SO || trimestriel
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4.2. Modéle de canevas de suivi

Rempli a partir du Formulaire B, le Formulaire D (de suivi) servira de base a 1’élaboration du rapport

trimestriel d’activités. Il sera annexé audit rapport et présenté lors des réunions trimestrielles de

coordination.

Le Formulaire D est composé de 8 rubriques comme présentées dans le Tableau XII, dont les quatre

premiéres ont des contenus prédéfinis identiques a ceux du Formulaire B (de planification). Les contenus

des autres rubriques y compris ’indicateur et les cibles d’extrants sont également copiés a partir du

Formulaire B (de planification).

Tableau XII : Contenu du Formulaire D (de suivi)

Rubriques Descriptions
1. Objectifs sectoriels
2. Programmes fonctionnels Les contenus prédéfinis identiques a ceux du Formulaire B
3. Composantes (de planification) sont conservés pour ces quatre rubriques.
4. Sous-composantes
5. Extrants Indicateurs Les contenus de ces rubriques seront copiés a partir de ceux
6. Cibles du Formulaire B (de planification).
T Prévision
1 Niveau d'atteinte
trimestriel
Niveau T Prévision Les prévisions et les réalisations trimestrielles des extrants
d’atteinte des 2 Niveau d’atteinte sgn,t indiquées. Elles peuvent étre représentées dans
. cibles de trimestriel différents styles tels que :
" | rannee N par | | Prévision - pourcentage (par exemple 25%)
trimestre 3 Niveau d’atteinte - rapport (par exemple 11/32)
trimestriel - état d'achévement (par exemple accompli)
T Prévision
4 Niveau d’atteinte
trimestriel
Le degré de réalisation par rapport aux cibles déterminées
8. Niveau d'atteinte de la cible annuelle (%) | est indiqué en pourcentage. Il permet de calculer I'évolution
des performances trimestrielles et annuelles.
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4. Modeles d’outils de gestion du PTA pour la planification, le suivi et I'évaluation annuels

4.3. Modéle de canevas d’évaluation

Rempli a partir du Formulaire A, le Formulaire E (d’évaluation) servira de base a 1’élaboration du rapport
annuel d’activités. Il sera annexé audit rapport et présenté lors des Réunions Annuelles Conjointe (RAC)

régionale et nationale.

Le Formulaire E est composé de 8 rubriques comme présentées dans le Tableau XIII, dont les trois
premieres ont des contenus prédéfinis identiques a ceux du Formulaire B (de planification). Les contenus
des autres rubriques y compris les indicateurs de performances sont également copiés a partir du

Formulaire A (d’indicateurs de performance et de détermination de la cible).

Tableau XIll : Contenu du Formulaire E (d’évaluation)

Rubriques Descriptions
1. Objectifs sectoriels Des contenus prédéfinis identiques a ceux du Formulaire A
2. Programmes fonctionnels (d’'indicateurs de performance et de détermination de la cible) sont
3. Objectifs opérationnels fournis pour ces trois rubriques
L!pel!e Les contenus de cette rubrique doivent étre copiés a partir de ceux du
d’indicateurs . - . N
4. liés aux Formulaire A (d'indicateurs de performance et de détermination de la
objectifs cble).
5 Cible atteinte Les chiffres qui représentent les réalisations réelles faites au cours de
; en N-1 I'année budgétaire N-1 sont indiqués.
Indicateurs de | ~ipie attendue | L€S contenus de cette rubrique doivent étre copiés a partir de celui du
6. performances en N Formulaire A (d’indicateurs de performance et de détermination de la
cible).
7. Sr']b:j atteinte Les réalisations au cours de I'année budgétaire N sont précisées.
. . Les contenus de cette rubrique doivent étre copiés a partir de ceux du
Cible nationale . N i e
8. en N Formulaire A (d’indicateurs de performance et de détermination de la
cible).
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5. Phase de planification

Cette section explique en détail les étapes pratiques de la phase de planification dans le cadre de la gestion
du PTA. Les activités de planification pour I’année N sont menées au cours de I’année N-1. Elle implique
huit (8) étapes pratiques qui sont gérées a différents niveaux. Le Tableau XIV indique le calendrier et les

délais pour la mise en ceuvre des dites étapes et les entités administratives responsables de chaque étape.

Tableau XIV : Calendrier des étapes de la planification

Calendrier Centre de responsabilité
Numéro Etapes d’exécution S. cen- S. ré
d’étape* P (pour 'année MSAS t.raux RM & Dg-
budgétaire N-1)
1 Notification des directives juillet X
2 Orientation ou formation aoit X X X
3 Notification des budgets octobre - X
novembre

Identification du budget disponible (Etat,
4 partenaires, collectivités locales, comité novembre X X X
de santé ou recettes propres)

Elaboration et présentation du PTA

5 (incluant les POCL-Santé dans les 15-30 novembre X X
districts)

5 Synthése, validation et transmission des 115 décembre X X
PTA

7 Arbitrage et validation des PTA 16-25 décembre X

8 Finalisation du PTA 26-31 décembre X X X

* Les numéros d'étapes correspondent a ceux indiqués au « Tableau VIl : Calendrier de mise en ceuvre des étapes du
PTA ».

La Figure 9 illustre les étapes impliquées dans la phase de planification respectivement aux niveaux central

et régional.
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Figure 9 : Etapes de la planification




5. Phase de planification

5.1. Notification des directives pour I’élaboration des PTA

Au début du processus de planification, sur proposition de la CAS/PNDS, le Ministére en charge de la santé

fait notification des directives pour 1’élaboration des PTA a tous les centres de responsabilité.

5.2. Orientation ou formation des centres de responsabilité

Une session d’orientation ou formation des responsables de formations sanitaires sera organisée au mois

d’aolt dans chaque région, en utilisant le présent Guide comme document de référence. Un exemple de

programme d'orientation/formation est fourni dans le Tableau XV.

Tableau XV : Dispositions pour I’étape orientation / formation

Objectifs

® Renforcer les compétences des équipes des services centraux et équipes des régions en
gestion du PTA

Durée et calendrier
d’exécution

®  Session de 4 jours pour la formation
®  Session de 2 jours pour l'orientation ou le recyclage.

Facilitateurs

®  Formateurs du MSAS (niveau central et ECR)

Atelier pour le niveau des services centraux :

® Directeurs, chefs de divisions, chefs de programmes
®  Equipes des services

Farticipants Atelier pour le niveau régional :
® ECRetECD
® Membres des autres services régionaux
®  Autres acteurs du systéme de santé
1. Apergu sur le PNDS
2. Apercu et principes du CDSMT
Principes de gestion du PTA
3. Théme de la 1¢e séance : organisation des services de santé et planification annuelle
(Chapitre 1 du Guide d'Orientation)
4. Théme de la 2¢me séance : cadre conceptuel de planification, de suivi et d’évaluation du
PTA (Chapitre 2)
5. Theme de la 3¢me séance : cycle annuel de planification, suivi et évaluation du PTA
(Chapitre 3)
6.  Théme de la 4éme séance : modéles d'outils de gestion du PTA pour la planification, suivi et
I'évaluation annuels (Chapitre 4)
Programme Aspects pratiques de la gestion du PTA

7. Théme de la 5¢me séance : phase de planification (Chapitre 5)

8.  Travail de groupe sur le formulaire de planification

9.  Theme de la 6éme séance : phase de mise en ceuvre et de suivi (Chapitre 6)
10. Travail de groupe sur le formulaire de suivi

11.  Théme de la 7¢me séance : phase d'évaluation (Chapitre 7)

12.  Travail de groupe sur le formulaire d'évaluation

Aspects pratiques pour I'élaboration du calendrier annuel et I'estimation des codts de gestion du

PTA

13. Théme de la 8¢meséance : phase d'élaboration du calendrier annuel de gestion du PTA
(Chapitre 8)

14. Travail de groupe sur I'élaboration du calendrier annuel de gestion du PTA

15.  Théme de la 9éme séance : phase d’estimation des colts de gestion du PTA

16. Travail de groupe sur I'estimation des collts de gestion du PTA
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5.3. Notification des budgets

Le processus d’¢laboration du budget de I’Etat du MSAS démarre habituellement au mois de juin de
I’exercice budgétaire N-1. Les directions et services du MSAS soumettent leurs projets de budget a la
DAGE, qui élabore un projet de budget général. Ce projet de budget général est ensuite soumis au vote de
I’Assemblée Nationale puis du Sénat, avant que les montants définitifs alloués a chaque centre de
responsabilité du MSAS ne soient arrétés en décembre (de l'exercice budgétaire N-1). Ces montants

définitifs du budget seront ensuite officiellement communiqués aux centres de responsabilité.

5.4. Identification du budget disponible (Etat, partenaires,
collectivités locales, recettes propres)

Pour que le PTA serve d'outil de gestion aux services régionaux et districts sanitaires, il doit étre élaboré sur
la base de ressources stres. L’idéal serait donc que les formations sanitaires puissent étre en mesure

d'identifier les montants exacts des ressources dés la phase de planification du PTA.

Le budget global sera déterminé comme suit :

5.4.1. Budget de I'Etat

Le budget de I'Etat est habituellement finalisé en décembre (de l'exercice budgétaire N-1) et officiellement
notifié aux régions médicales, services régionaux et districts sanitaires en janvier ou février (de l'exercice
budgétaire N). Lors de la phase de planification, les formations sanitaires utilisent généralement des

estimations sur la base des allocations réelles de 'année précédente.

5.4.2. Contributions des partenaires

Les contributions des partenaires au développement peuvent é&tre obtenues en discutant avec les
représentants des partenaires. A cet égard deux types d'activités seront inclus dans le PTA pendant la phase

préparatoire :

1) les activités pour lesquelles les partenaires au développement ont déja pris I’engagement d’apporter

un appui financier ; et

2) les activités prévues pour lesquelles un financement doit étre négocié aupreés de partenaires au

développement.
En définitive, lors de la phase de validation du PTA (de I'exercice budgétaire N-1), les activités comprises

dans le plan initial et dont le financement n’a pas été obtenu, seront retirées.

5.4.3. Contributions des collectivités locales

Les contributions des collectivités locales sont identifiées pendant le processus d’élaboration des

POCL-Santé. Les responsables des formations sanitaires peuvent échanger avec les conseils régionaux,




5. Phase de planification

municipaux ou ruraux afin d’obtenir des informations sur le montant des contributions de ces derniers. Ces

informations seront ensuite intégrées dans le PTA.

5.4.4. Recettes propres des formations sanitaires

Le financement apporté par les comités de santé est habituellement estimé par les comités de cogestion et
validé par les assemblées générales de comité de santé. Ce financement pourra &tre estimé a partir des

résultats des exercices budgétaires antérieurs.

Les formations sanitaires autonomes pourront également utiliser les résultats des exercices budgétaires

précédents pour identifier le montant du financement des activités de leurs PTA.

5.4.5. Autres ressources

D’autres ressources peuvent étre captées au moment de 1’élaboration du PTA (dons et legs, etc.)

5.5. Elaboration et présentation du PTA incluant les POCL-Santé

Le PTA sera élaboré de maniére participative en incorporant les besoins communautaires identifiés dans les
Plans Opérationnels des Collectivités Locales (POCL-Santé). Les étapes du processus d’élaboration des
POCL-Santé sont décrites dans le document de référence de 1’« Elaboration des Plans Opérationnels des
Collectivités Locales - Santé (POCL-Santé) ». Les deux étapes d’élaboration et de présentation des PTA

sont décrites ci-dessous.

5.5.1. Etape 1 : Atelier d’identification des besoins communautaires et des
formations sanitaires, et détermination des dispositions pratiques pour

I’élaboration des PTA
Un atelier d'un jour peut étre organisé pour lancer le processus d’élaboration du PTA au niveau des

formations sanitaires. Pour cet atelier, les dispositions du Tableau XVI sont proposées a titre d’exemple :
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Tableau XVI : Dispositions pour I'atelier d’identification des besoins communautaires et
des formations sanitaires

®  |dentifier les besoins de la communauté et des formations sanitaires
Objectifs ® Déterminer les dispositions pratiques y compris les responsabilités de chaque membre de
I'ECD et des services régionaux dans I'élaboration des PTA
Durée et calendrier | ®  Un atelier d’'un jour organisé en octobre (de I'exercice budgétaire N-1)
d’exécution
®  Selon la structure, les membres de 'ECD et responsables des services régionaux
Participants ®  Collectivités Locales, OCB/ONG, Partenaires techniques et financiers locaux
®  Autres personnes ressources
®  Détermination des besoins de la communauté et des formations sanitaires
® Présentation de la maquette du PTA
Programme ® Présentation de I'enveloppe budgétaire et contributions estimatives destinées aux
formations sanitaires pour I'exercice budgétaire N
®  Répartition des taches entre les responsables des formations sanitaires

5.5.2. Etape 2 : Atelier d’élaboration des PTA des centres de responsabilités

Un atelier pour examiner et évaluer les activités et dépenses proposées pour chaque sous-composante du

PTA peut étre organisé. Chaque responsable y participe avec des propositions d’activités budgétisées. Les

dispositions dans le Tableau XVII sont proposées a titre d’exemple.
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Tableau XVII : Dispositions pour I'atelier d’arbitrage des activités et dépenses proposées
our chaque sous-composante

®  Analyser les propositions d'activités et dépenses en rapport avec chaque
sous-composante
Objectifs
®  FElaborer la version initiale du PTA
Durée et Calendrier ®  Un atelier d'une journée en novembre (de I'exercice budgétaire N-1).
d’Exécution
Atelier pour le niveau des services centraux :
®  Directeurs, chefs de divisions, chefs de programmes
®  Equipes des services
®  Partenaires au développement
®  Autres personnes ressources
Atelier pour le niveau régional :
Participants ®  Autorités administratives et élus locaux
®  Selon la structure de santé :
» ECR
» ECDetICP
»  Equipes des services régionaux
®  Partenaires au développement
®  Autres personnes ressources
® Présentation des activités et dépenses proposées en rapport avec chaque objectif
spécifique du PTA (intégrant les activités phares des POCL-Santé pour les districts
sanitaires)
Programme
® Discussions et arbitrage des activités par rapport aux objectifs spécifiques du CDSMT
® [ntégration, aprés validation, des propositions de modifications du PTA

5.6. Synthese, validation et transmission des PTA

La synthése, la validation et la transmission des PTA se dérouleront selon les deux étapes suivantes.

5.6.1. Etape 1 : Synthése du PTA

Au niveau du district, une fois les propositions d’activités validées, le responsable de la formation sanitaire

soumettra les PTA au MCR comme version initiale devant étre examinée au niveau régional.

En ce qui concerne la région, une fois que les PTA des services régionaux et districts sanitaires auront été
soumis, I’ECR commencera a faire la synthése du PTA régionale. Le Formulaire A (d’indicateurs de

performance et de détermination de la cible), le Formulaire B (de planification) et les deux parties du
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Formulaire C (de consolidation du budget) et les colonnes de prévisions du Formulaire D (de suivi) seront

remplis pour finaliser le plan régional. Cette synthése régionale sera transmise a la CAS/PNDS du MSAS.

5.6.2. Etape 2 : Atelier d’arbitrage et de validation des versions initiales des

PTA
La version initiale des PTA sera examinée et validée en atelier de deux a quatre jours au niveau des services
centraux et régions médicales. Les mécanismes proposés pour 1’atelier sont indiqués dans le Tableau X VIII.
L’« Outils pour évaluer la complétude du PTA » fourni a ’ANNEXE III peut étre utilisé afin de vérifier la
complétude du PTA de chaque centre de responsabilité pendant 1’atelier. Le PTA validé lors de I’atelier est

transmis a la CAS/PNDS.

Tableau XVIII : Dispositions pour I’atelier de révision de la version initiale du PTA

®  Examiner avec les acteurs centraux et régionaux les versions initiales des PTA élaborés par
les centres de responsabilité

Objectifs ®  Procéder a l'arbitrage des activités en fonction des objectifs spécifiques du CDSMT

® Intégrer, aprés validation, les propositions de modifications dans les PTA

Durée et Calendrier | ®  Atelier de 2 & 4 jours organisé en décembre (de I'exercice budgétaire N-1).
d’Exécution

Atelier pour le niveau des services centraux :

® Directeurs, chefs de divisions, chefs de programmes
®  Equipes des services

®  Partenaires au développement

®  Autres personnes ressources

Atelier pour le niveau régional :

Participants

®  Niveau central (CAS/PNDS) + division et programmes

® ECR

®  Equipes des services régionaux

® ECD

®  Partenaires au développement

®  Autres personnes ressources

®  Présentation du PTA des centres de responsabilité

® Discussion pour l'arbitrage des propositions d’activités en rapport avec les objectifs
Programme spécifiques du CDSMT

® Intégration des propositions de modifications aprés arbitrage
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5.7. Arbitrage et validation des PTA au niveau national

Un atelier d’arbitrage et de validation des PTA des centres de responsabilités régionaux et nationaux sera
organis¢ par la CAS/PNDS (pendant l'exercice budgétaire N-1). Le Formulaire A (d’indicateurs de
performance et de détermination de la cible), le Formulaire B (de planification) et les deux parties du
Formulaires C (de consolidation du budget) et les colonnes de prévisions du Formulaire D (de suivi)
soumis feront I’objet d’une syntheése par la CAS/PNDS. L'« Outils pour évaluer la complétude du PTA »
fourni & ’ANNEXE III peut étre utilisé afin de vérifier la complétude de la synthése régionale du PTA

pendant 1’atelier.

Avant la finalisation des PTA, la CAS/PNDS doit envoyer un feedback écrit aux centres de responsabilité.
Les MCR partageront le feedback avec les districts sanitaires et les services régionaux en vue de

I’intégration des différentes recommandations.

5.8. Finalisation du PTA

Les centres de responsabilité doivent intégrer les recommandations et procéder a la réactualisation des

informations.
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Cette section explique en détail les étapes pratiques de la phase de mise en ceuvre et de suivi de la gestion
du PTA pendant I’année N. Elle implique sept (7) étapes pratiques qui sont gérées a différents niveaux. Le

Tableau XIX indique le calendrier d’exécution et les entités administratives responsables de chaque étape.

Tableau XIX : Calendrier des étapes de mise en ceuvre et de suivi

. Calendrier Centre de responsabilité
y’:zeg Etapes d’exécution (pour MSAS S. cen- RM S. rég.
P Pannée budgétaire N) traux & DS
Réunion mensuelle de coordination L )
9 e janvier — décembre X
(suivi de I'exécution)
10 Rapport trimestriel de suivi du PTA X X

Réunion trimestrielle de

" coordination (suivi de I'exécution)

avril, juillet, octobre,

12 Rapport trimestriel de suivi du PTA

13 Réunion du Comité Interne de Suivi Janvier

(CIS)
14 Supervision X X X
15 Monitoring semestriel juillet, janvier X

* Les numéros d'étapes correspondent a ceux indiqués au « Tableau VIl : Calendrier de mise en ceuvre des étapes du
PTA ».

La Figure 10 illustre les étapes impliquées dans la phase de planification respectivement aux niveaux

central et régional.
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Phase de mise en ceuvre et de suivi
(année budgétaire N)

Au niveau central

MSAS b
13. Réunion du Comité
Interne de Suivi (CIS)

77N\
[ [

\

(ﬁ Services
centraux 12. Rapport
trimestriel de suivi
Phase de du PTA Phase
planification d’évaluation
(année Ll (année
budgétaire ,\ { budgétaire
N-1) Déroulement des activités q N+1)
L | 7N

Au niveau régional

MSAS 1441.S -
13. Réunion du Comité - “‘;fh;‘”f”"
Interne de Suivi (CIS) vers R et
rétroinformation
Région 12. Rapport edback
médicale t"mes;"il.lfi: suvi 14-2. Supervision
(RM) ! vers DS et
11. Réunion trimestrielle rétroinformation
de coordination (suivi de
I'exécution) Feedlack 4\/'7
I
S,er.vices 10. Rapport 14-3, Supervision
regionaux trin;estri Mo vers PS/communauté
(ﬁ (S.rég.) suivi du PTA et rétroinformation
9. Réunion mensuelle 15. Monitoring
Phase de District de coordination (suivi semestriel Phase
planification sanitaire de 'exécution) d’évaluation
D DS \ / < > (année
budgétaire (DS) L ,\ budgétaire
N-1) Déroulement des activités N+1)
- J | v,

Figure 10 : Etapes de mise en ceuvre et de suivi
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6.1. Réunion mensuelle de coordination (suivi de I’exécution) au
niveau du district et des services régionaux

Chaque formation sanitaire organise une réunion mensuelle de coordination pour le suivi de 1I’exécution des

activités inscrites dans le PTA afin d’identifier trés tot les dysfonctionnements éventuels et apporter les

corrections nécessaires. Les dispositions proposées pour la réunion mensuelle de coordination au district

sanitaire sont indiquées dans le Tableau XX.

Tableau XX : Dispositions pour la réunion mensuelle de coordination au district sanitaire

®  Partager les informations sur les activités menées le mois précédent et discuter des activités
prévues durant le mois

Objectifs ®  Examiner I'état d’exécution des activités proposées pour le trimestre dans le PTA et élaborer le
rapport trimestriel de suivi du PTA
Durée et ®  Un atelier d'une demi-journée ou d’un jour est organisé chaque mois (12 fois dans I'année).
calendrier
d’exécution
® Membres de 'ECD
® |[CP
Participants ®  Président du Comité de Santé
®  Partenaires au développement
®  Autres acteurs
Contenu 1 : Examen des activités mensuelles
1. Examen des recommandations faites lors de la derniére réunion et rapport sur les mesures
préconisées.
2. Présentation et discussion sur les activités menées le mois précédent et activités prévues le
mois suivant
3. Présentation et discussion sur les tendances et les performances basées sur I'information
sanitaire
4. Présentation et discussion sur les programmes et activités spécifiques
Programme

5. Discussion sur toutes les autres questions diverses

6. Elaboration d'une liste des recommandations

Contenu 2 : Suivi de I'avancement trimestriel sur la base du PTA (a couvrir chaque trois mois)
7. Présentation et discussion sur 'avancement trimestriel des activités a la lumiére du PTA

8. Discussion sur les dispositions pratiques pour la préparation de la présentation et du rapport
trimestriel d’avancement en vue de la réunion trimestrielle de coordination tenue a la région
médicale
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6.2. Rapport trimestriel de suivi du PTA au niveau du district et
des services régionaux

Les formations sanitaires ¢laborent, chaque trimestre, un rapport d’étape du PTA et le soumettent a la

région médicale pour examen lors de la réunion de coordination régionale.

Le rapport trimestriel du district est élaboré a partir de la synthése des rapports mensuels transmis par les

ICP, partenaires, centres de santé, structures privées et/ou confessionnelles, etc.

Le rapport trimestriel peut se présenter comme indiqué dans 1’Encadré 5.

Encadré 5 : Contenu du rapport trimestriel du suivi au niveau du district et des services
régionaux
1. Formulaire D (de suivi) du PTA i
Le Formulaire D du PTA doit étre rempli. En particulier, les colonnes du « niveau d’atteinte
trimestriel » sous le trimestre correspondant et celles du « niveau d’atteinte de la cible annuelle

(%) » doivent étre remplies.

Extrants Niveau d’atteinte des cibles de I'année N Ni
T T2 T3 T4 o veau
Sous-compo - - - - d’atteinte de la
5 A - Niveau - Niveau - Niveau - Niveau o
santes Indicateurs Cibles Prévi s Prévi e Prévi s Prévi s cible annuelle
. d'atteinte . d'atteinte ) d'atteinte ) d'atteinte o
sions | . .. sions | . sions S sions | .o (%)
trimestriel trimestriel trimestriel trimestriel

*T1, T2, T3, T4 représentent les quatre trimestres de 'année :
** Les colonnes « extrants » et « prévisions » sous le niveau d'atteinte des cibles de 'année N doivent étre remplies pendant la phase
de planification du PTA.
2. Activités non planifiées et exécutées pendant le trimestre précédent
Il faudra ici décrire toutes les activités non prévues dans le PTA mais exécutées pendant le dernier }
trimestre qui est évalué, en précisant le contexte et/ou la justification, les résultats atteints et les i

sources de financement pour chaque activité. Il sera utile de faire le lien entre chaque activité et i

une sous-composante.

3. Problémes et contraintes rencontrés et mesures préconisées
Les problémes et contraintes rencontrés et les mesures a prendre doivent étre décrits. EnE
particulier, au cas ou le niveau d’atteinte trimestriel ne serait pas en adéquation avec la cible
fournie comme les prévisions, I'analyse des problémes et les causes d’un tel retard ainsi que les

mesures a prendre pour couvrir ce retard doivent étre écrits.

4. Activités prévues pour le trimestre suivant

Les activités planifiées pour le trimestre suivant doivent étre décrites.
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6.3. Réunion trimestrielle de coordination (suivi de I'’exécution)
au niveau régional

La région médicale organise, chaque trimestre, une réunion de coordination pour le suivi des activités

planifiées dans les PTA des structures de santé. Au cours de cette réunion, les bilans d’étape de ces

structures sont présentés et discutés avec les partenaires. Des mesures correctrices des problémes identifiés

sont prises.

Les dispositions de la réunion de coordination régionale sont résumées directement dans le Tableau XXI.

Tableau XXI : Dispositions pour la réunion trimestrielle de coordination au niveau régional

Objectif général ®  Assurer le suivi trimestriel de la mise en ceuvre du PTA
®  Examiner I'état d’exécution des activités proposées dans le PTA et fournir un feed-back
Ob!e?t.' S ®  Examiner I'état d'avancement de la mise en ceuvre sur la base des indicateurs d’extrants et
spécifiques ; .
discuter des mesures correctrices
Durée et ®  Un atelier de trois jours est organisé par trimestre (avril, juillet, octobre, janvier)
calendrier
d’exécution
®  Gouverneur et élus locaux
® Représentants du niveau central
® ECR
Participants ®  Représentants services régionaux
® ECD
®  Partenaires au développement
®  Autres acteurs
1. Rapport d’avancement sur la base du PTA par chaque formation sanitaire et discussions
>  Atteinte des résultats sur la base du Formulaire D (de suivi) du PTA
» Activitts menées pendant le dernier frimestre (y compris les réunions mensuelles et
activités de supervision)
Programme »  Problémes et contraintes rencontrés et mesures préconisées
> Activités prévues pour le prochain trimestre
2. Activités et programmes spéciaux

Divers
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6.4. Rapport trimestriel de suivi du PTA aux niveaux central et
régional

Les services centraux et la région médicale élaborent un rapport trimestriel de suivi a soumettre au MSAS
en prévision de la tenue de la réunion du CIS. Le contenu proposé pour la syntheése du rapport trimestriel de

suivi au niveau régional est indiqué dans I’Encadré 6.

Encadré 6 : Contenu proposé pour la synthése du rapport trimestriel de suivi aux niveaux
: central et régional :
1. Formulaire D (de suivi) du PTA i
: Le Formulaire D du PTA doit étre rempli. En particulier, les colonnes du « niveau d’atteinte

trimestriel » sous le trimestre correspondant et celles du « niveau d’atteinte de la cible annuelle

(%) » doivent étre remplies.

Extrants Niveau d’atteinte des cibles de I'année N Ni
T T2 T3 T4 o veal
Sous-compo - - - - d’atteinte de la
. q - Niveau - Niveau - Niveau - Niveau q
santes Indicateurs Cibles Prévi s Prévi s Prévi s Prévi e cible annuelle
. d'atteinte . d'atteinte . d'atteinte . d'atteinte o
sions | . sions | . " | sions | . . sions | . (%)
trimestriel trimestriel trimestriel trimestriel

*T1, T2, T3, T4 représentent les quatre trimestres de I'année :
** Les colonnes « extrants » et « prévisions » sous le niveau d'atteinte des cibles de 'année N doivent étre remplies pendant la phase
de planification du PTA.
2. Activités non planifiées et exécutées pendant le trimestre précédent
Il faudra ici décrire toutes les activités non prévues dans le PTA mais exécutées pendant le i
dernier trimestre qui est évalué, en précisant le contexte et/ou la justification, les résultats atteints i
et les sources de financement pour chaque activité. Il sera utile de faire le lien entre chaque i

activité et une sous-composante.

3. Problémes et contraintes rencontrés et mesures préconisées
Les problemes et contraintes rencontrés et les mesures a prendre doivent étre décrits. En
particulier, au cas ou le niveau d’atteinte trimestriel ne serait pas en adéquation avec la cible
fournie comme les prévisions, I'analyse des problémes et les causes d’un tel retard ainsi que les

mesures a prendre pour couvrir ce retard doivent étre écrits.

4. Activités prévues pour le trimestre suivant

Les activités planifiées pour le trimestre suivant doivent étre décrites.

6.5. Réunion du Comité Interne de Suivi (CIS)

Tous les directeurs et chefs des services centraux et MCR présentent leurs bilans trimestriels du PTA au
CIS et regoivent les observations des participants. Ces observations sont restituées lors de leurs réunions de

coordination régionales.
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6.6. Supervision
La supervision est menée par niveau selon la pyramide sanitaire :
® au niveau régional, par les responsables des programmes nationaux et des directions ;
® au niveau district par les équipes cadre de région ; et
® auniveau des postes de santé et structures périphériques par les équipes cadre de district.

Le but de la supervision menée par les régions médicales et les districts sanitaires ne se limite pas au seul
suivi de I’exécution des PTA, mais prend en compte tous les autres aspects de développement sanitaire y
compris le renforcement des compétences du personnel de santé. D’autres documents, tel que le Guide

National de Méthodologie de la Supervision, peuvent aider a cet effet.

6.7. Monitoring semestriel

Un monitoring est organisé a la fin de chaque semestre au niveau du district sanitaire pour faire le bilan
d’étape et proposer des solutions pour la résolution des éventuels problémes identifiés. A ce monitoring
participent le personnel de santé, les comités de santé, les OCB et les élus locaux. Le « Guide du

monitoring » élaboré par le MSAS en est le document de référence.
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1. Phase d’évaluation

Cette section explique en détail les étapes pratiques de la phase d’évaluation de la gestion du PTA.
L’évaluation de la performance pour I’année N est effectuée au cours de I’année N+1. Elle implique trois
(3) étapes pratiques qui sont gérées a différents niveaux. Le Tableau XXII indique le calendrier d’exécution

et les entités administratives responsables de chaque étape.

Tableau XXII : Calendrier des étapes d’évaluation

Numéro Calendrier d’exécution Centre de responsabilité
d'étape* Etapes (pour I'année MSAS S. cen- RM S. rég.
P budgétaire N+1) traux & DS

Evaluation des performances au L
16 . L janvier X
niveau du district

Evaluation des performances aux
17 niveaux des services centraux et février X X
de la région médicale

Evaluation des performances
18 i P mars X
nationales

* Les numéros d'étapes correspondent a ceux indiqués au « Tableau VIl : Calendrier de mise en ceuvre des étapes du
PTA ».

La Figure 11 illustre les étapes impliquées dans la phase d’évaluation respectivement aux niveaux central et

régional.
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Au niveau central

Phase de mise
en ceuvre et de
suivi (année
budgétaire N)

Exercice suivant (N+1)

MSAS

18. Evaluation des
performances
nationales (RAC
nationale)

Services centraux

Z\

r

17. Evaluation
performances

des
des

services centraux

_~

J |

Au niveau régional

MSAS

/1

18. Evaluation des
performances
nationales (RAC
nationale)

1!

.

Phase de mise
en ceuvre et de
suivi (année
budgétaire N)

Région médicale (RM)

17. Evaluation des
performances

régionales
régiona

(RAC
le)

AN

Services régionaux -
(S.rég.)

16. Evaluation des
performances au
niveau du district

District sanitaire (DS)

Figure 11 : Etapes d’évaluation
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7.1. Evaluation des performances au niveau du district et des
services régionaux

L’évaluation des performances annuelles au niveau du district et des services régionaux est menée en trois

étapes.

7.1.1. Etape 1 : Rapport annuel de performance

A la fin de l'exercice budgétaire N, les districts sanitaires et services régionaux ¢laborent leur rapport
annuel de performance et le soumettent a la région médicale. Le contenu du rapport annuel de performance

est présenté dans I’Encadré 7.

Encadré 7 : Contenu du rapport annuel de performance au niveau du district et des
services régionaux

1. Bréve présentation de la structure (1 page)

2. Activités menées et niveau d’atteinte des indicateurs de performance de I'exercice budgétaire N
: du PTA. :

3. Formulaire E (d’évaluation) du PTA

Indicateurs de performances

Objectifs | Programmes Objectifs Libellé d'Indicateurs Cible Cible Cible Cible

sectoriels fonctionnels | opérationnels L .. atteinte en attendue en | atteinte en | nationale en
liés aux objectifs N-1 N N N

i4. Examen des indicateurs et recherche des déterminants des performances et i
contre-performances. :

5. Recommandations

7.1.2. Etape 2 : Réunion de partage du rapport de performance au niveau des
districts et des services régionaux

L’analyse des profils de performance est faite lors de la derni¢re réunion mensuelle de coordination tenue

en janvier (de l'exercice budgétaire N+1).

La réunion peut étre organisée selon les dispositions proposées dans le Tableau XXIII.
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Tableau XXIIl : Dispositions pour la réunion annuelle d’évaluation des performances au
niveau district

Objectif ®  Analyser les profils de performance des services de santé dans I'exécution des PTA

Durée et calendrier | ®  Atelier de trois jours organisé en février de I'exercice budgétaire N+1
d’exécution

® ECD
® Représentant de 'ECR

®  Représentants des OCB

® Représentants des ONG

Participants
P ®  Préfet/sous-préfets
®  FElus locaux
@  Partenaires au développement
®  Autres acteurs
®  Présentation parle MCD :
»  bilan des activités et niveau d’atteinte des indicateurs de I'exercice budgétaire N du
PTA
Programme

» examen des indicateurs et recherche des déterminants des performances et
contre-performances

® Recommandations

7.1.3. Etape 3 : Finalisation du rapport de performance et transmission a la
région médicale

Le rapport de performance de la formation sanitaire est élaboré et transmis a la région médicale apres la

réunion d'évaluation.

7.2. Evaluation des performances aux niveaux des services
centraux et de la région médicale

La région médicale procéde lors de la Revue Annuelle Conjointe régionale (RAC régionale) a 1’évaluation
annuelle des performances des districts sanitaires et services régionaux. Le rapport de performance régional

sera ensuite élaboré et transmis au MSAS.

Chaque service central également peut tenir une réunion pour évaluer la performance annuelle et élaborer le

rapport de performance.

L’évaluation des performances se fera en deux étapes.
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7.21. Etape 1 : Réunion annuelle d'évaluation des performances aux niveaux
des services centraux et de la région médicale

La réunion annuelle d'évaluation des performances sera organisée selon les dispositions proposées dans le

Tableau XXIV.

Tableau XXIV: Dispositions proposées pour la réunion annuelle d’évaluation des
erformances aux niveaux des services centraux et de la région médicale

® Analyser les performances des services centraux et structures de santé de la région en se
fondant sur les principaux indicateurs de santé
Objectifs
®  Proposer des mesures correctrices pour la résolution des éventuels problémes identifiés
Durée et ®  Atelier d'un a trois jours organisé en février de I'exercice budgétaire N+1
calendrier
d’exécution
Atelier pour le niveau des services centraux :
® Directeurs, chefs de divisions, chefs de programmes
®  Equipes des services
®  Partenaires au développement
®  Autres personnes ressources
Atelier pour le niveau régional :
®  Gouverneur et élus locaux régionaux
®  Préfet/sous-préfets
Participants ®  Représentants du niveau central
® ECR
® ECD
® Représentants des EPS et des autres services régionaux de la santé
® Représentants des OCB
®  Représentants des ONG
® Représentant des autres partenaires locaux
®  Partenaires au développement
®  Autres acteurs
®  Présentation sur les performances
»  bilan annuel et analyse du niveau d'atteinte des indicateurs de I'exercice budgétaire N
du PTA
Programme > analyse des contre-performances et recherche de leurs déterminants
® Discussions sur les mesures correctrices a prendre pour une amélioration des performances
® Recommandations
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7.2.2. Etape 2 : Elaboration et présentation du rapport annuel des
performances des services centraux et de la région médicale
Sur la base des rapports présentés par les districts sanitaires et des résultats de la réunion annuelle
d'évaluation des performances, les services centraux et la région médicale élaborent le rapport annuel des
performances. Ce rapport sera transmis a la CAS/PNDS avant la revue annuelle conjointe (RAC) nationale.
Le contenu du rapport annuel des performances des services centraux et de la région médicale est présenté
dans I’Encadré 8.
Encadré 8 : Contenu du rapport annuel des performances des services centraux et de la

région médicale
1. Bréve présentation du service central ou de la région médicale (1 page)

2. Formulaire E (d’évaluation) PTA

Indicateurs de performances

Objectifs | Programmes Objectifs Libellé d'Indicateurs Cible Cible Cible Cible
sectoriels fonctionnels opérationnels liés aux objectifs atteinte en attendue en atteinte en | nationale en
N-1 N N N

i 3. Analyse des performances et contre-performances

4. Recommandations

M EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEAEEESEEEEEEEEEEEEEEAEEESEEEEEEESEEEEESEEEEEEEEEEEEESEEEEEENSEEESESSEESEEEESEESEEEESEEEEEEEEEEEES

7.3. Evaluation des performances nationales

Le MSAS organise, une fois par an, la Revue Annuelle Conjointe (RAC) nationale. Les directeurs et chefs
de service du MSAS, les MCR et représentants des partenaires au développement assistent a la réunion et
évaluent les performances de chaque centre de responsabilité et, plus globalement, 1'état de mise en ceuvre

du PNDS.
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8. Phase d'élahoration du calendrier annuel de gestion du PTA

Durant I’exercice budgétaire de ’année N, la région médicale et les formations sanitaires coordonnent les
activités liées a la gestion du PTA. Elles concernent les différentes phases du cycle de gestion du PTA : (i)
évaluation des performances de l'année N-1, (ii) mise en ceuvre et suivi des activités de I’année N, et (iii)

planification des activités de I'année N+1 (Figure 12).

Année budgétaire Année budgétaire

Année budgétaire N

N-1 N+1
U
— =
DO
Activités aluatio JF atio
exécutées et e ¥ Activités 3
performances T :
réalisées Activités en mener
cours
d’exécution

Figure 12 : Cycle de planification, suivi et évaluation de la gestion du PTA

Afin de s'assurer que la planification, le suivi et I'évaluation sont correctement effectués et au moment
opportun, il est indispensable d’élaborer un chronogramme annuel des activités de gestion du PTA des

formations sanitaires.

eme

Ce chronogramme peut étre ¢laboré lors de la session d'orientation et de formation sur le PTA ou a la 4
réunion régionale trimestrielle de coordination. Toutefois, ce chronogramme doit s’insérer dans le cycle

annuel national de planification

8.1. Elaboration du calendrier annuel de la région médicale

Le calendrier annuel de gestion du PTA de la région médicale peut étre €élaboré en utilisant le canevas
fourni dans le Tableau XXV. La colonne, « dates proposées par la région médicale » dans le tableau, sera

remplie en précisant les dates de chaque activité du cycle de gestion du PTA.

Remarque :

Ce calendrier doit étre élaboré avant celui des districts sanitaires.
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Tableau XXV : Formulaire pour I’élaboration du calendrier de I'année budgétaire N de la

région médicale

Dates Dates ou Etape correspondante
No. | oot | ActiiéscucyledegestionduPTA | Pesiss | e | e eyt
(A préciser) | recommandées (Tableau VII)
Evaluation de I'exercice budgétaire N-1
Date limite de soumission a la région Evaluation des
médicale des rapports annuels des L performances au
1. L Y Janvier , L
performances des districts sanitaires et niveau du district
services régionaux (Etape 16)
Organisation de la Réunion Régionale
2. Annuelle d'évaluation des performances Evaluation des
(RAC régionale) février performances
3 % Présentation du Rapport de Performance régionales (Etape 17)

& Régional Annuel au MSAS (RAC Nationale)

Mise en ceuvre et suivi pour I'exercice budgétaire N

Envoi d'une lettre circulaire aux districts
sanitaires et services régionaux pour
I'élaboration et transmission du rapport du
quatrieme trimestre de I'année passée

Date limite de soumission a la région
médicale des rapports du quatriéme
trimestre de I'année passée des formations
@ sanitaires

Organisation de la premiére réunion
trimestrielle de coordination régionale (suivi
des activités du quatrieme trimestre de
I'année passée)

Organisation de la premiére mission de
supervision de l'année (pour le compte du
quatriéme trimestre de 'année passée)

janvier - mars

Rapport trimestriel de
suivi du PTA (Etape 10)

Réunion trimestrielle de
coordination (suivi de
I'exécution) (Etape 11)

Supervision (Etape 14)

2 Envoi d'une lettre circulaire aux districts
sanitaires et services régionaux pour
I'élaboration et transmission du rapport du
premier trimestre de I'année en cours

Date limite de soumission a la région
médicale des rapports du premier trimestre
de I'année en cours des formations
sanitaires

Organisation de la deuxiéme réunion
trimestrielle de coordination régionale (suivi
des activités du premier trimestre de l'année
€en cours)

10. B

Organisation de la deuxiéme mission de
supervision trimestrielle vers les formations
sanitaires (pour le compte du premier
trimestre de I'année en cours)

1. Cc

avril - juin

Rapport trimestriel de
suivi du PTA (Etape 10)

Réunion trimestrielle de
coordination (suivi de
I'exécution) (Etape 11)

Supervision (Etape 14)
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% Envoi d'une lettre circulaire aux districts
% sanitaires et services régionaux pour

12. I'élaboration et transmission du rapport du . .
% s . Rapport trimestriel de
% deuxiéme trimestre N
2 — — suivi du PTA (Etape 10)
g Date limite de soumission a la région
13. médicale des rapports du deuxiéme
% trimestre des formations sanitaires juillet -
Organisation de la troisiéme réunion septembre Réunion trimestrielle de
14, B trimestrielle de coordination régionale (suivi coordination (suivi de
des activités du deuxiéme trimestre) I'exécution) (Etape 11)
Organisation de la troisiéme mission de
15 c supgmsmn trimestrielle vers les fo.rr‘nat|ons Supenvision (Etape 14)
sanitaires (pour le compte du deuxiéme
trimestre)
2 Envoi d'une lettre circulaire aux districts
g sanitaires et services régionaux pour
16. g . e
¥ I'élaboration et transmission du rapport du . .
¥y . Rapport trimestriel de
g troisieme trimestre L
: — — suivi du PTA (Etape 10)
% Date limite de soumission a la région
17. % médicale des rapports du troisieme trimestre
¥ des formations sanitaires octobre -
Organisation de la quatriéme réunion décembre Réunion trimestrielle de
18. B trimestrielle de coordination régionale (suivi coordination (suivi de
des activités du troisiéme trimestre) I'exécution) (Etape 11)
Organisation de la quatriéme mission de
19 c supgmsmn trimestrielle vers les .fo.(manons Supervision (Etape 14)
sanitaires (pour le compte du troisiéme
trimestre)
Planification pour I'exercice budgétaire N+1
2 D Organisation de la session d’orientation et - Orientation ou
' de formation sur le PTA dans la région formation (Etape 2)
% Envoi d’une lettre circulaire aux districts Elaboration et
21. sanitaires et services régionaux pour présentation du PTA
& soumettre la version initiale de leur PTA (incluant les
2 g Date limite de réception de la version initiale POCL-Santé dans les
' % du PTA des formations sanitaires districts) (Etape 5)
Organisation de I'atelier régional pour octobre -
examiner et valider les PTA (incluant les décembre
23, POCL-santé) élaborés par les formations Synthése, validation et
sanitaires, et préparation des calendriers de transmission des PTA
gestion des PTA (région et district) (Etape 6)
o ¥ Validation et synthése des PTA puis
' & transmission au MSAS
9 Envoi d'une lettre circulaire aux formations
g sanitaires pour la soumission du PTA
25, fmahsg prenapt en compte le budget réel , Finalisation du PTA
& disponible et incorporant le feed-back regu décembre (Etape 8)
lors de la réunion d’évaluation du PTA P
% % Date limite de réception du PTA finalisé des

*Les événements qui absorbent une part importante du budget de la région médicale sont marqués par des lettres de
l'alphabet (de A & K). Ces lettres correspondent a des activités et leur répétition traduit la répétition d’'une activité.

% formations sanitaires




TROISIEME PARTIE : ASPECTS PRATIQUES POUR L’ELABORATION DU
CALENDRIER ANNUEL ET L’ESTIMATION DES COUTS DE GESTION DU PTA

8.2. Elaboration du calendrier annuel par les formations
sanitaires

Le Tableau XXVI peut étre utilisé¢ pour élaborer les calendriers annuels de gestion du PTA au niveau du
district sanitaire et des services régionaux. Les dates du cycle de gestion sont déterminées par la région
médicale et portées a la connaissance des services régionaux et districts sanitaires qui doivent

obligatoirement s’y référer pour déterminer leurs propres dates.

Tableau XXVI : Formulaire pour I’élaboration du calendrier annuel des districts sanitaires et
services régionaux pour I’année budgétaire N

Dates Etapes
Budget du A . RELD proposées PEDET correspondantes
Activités du cycle de gestion du fixées périodes
No. DS par les A dans le cycle annuel
L PTA parla : d’exécution .
obligatoire formations : de gestion du PTA
RM . recommandées
sanitaires (Tableau VII)
Evaluation de I'exercice budgétaire N-1
Organisation de la réunion annuelle
d'évaluation des performances des L
1 F - L . fin janvier ,
districts sanitaires et services Evaluation des
régionaux performances au

niveau du district
(Etape 16)

¥ Date limite de soumission a la région
médicale du rapport annuel des

2 performances des districts sanitaires debut fevrier

et services régionaux

Participation a la réunion régionale Evaluations des
3. annuelle d'évaluation des février performances

performances (RAC régionale) régionales (Etape 17)

t suivi pour I'exercice budgétaire N

Envoi d'une lettre circulaire aux ICP janvier -
pour I'élaboration et la transmission du décembre (le 25
9 rapport mensuel du mois) Réunion mensuelle de
Organisation des réunions mensuelles janvier - coordination (suivi de
5 G au niveau des districts sanitaires et décembre I'exécution) (Etape 9)
des services régionaux (entre le 1er et
le 7 du mois)
Organisation du monitoring des Y )
- s L Monitoring semestriel
6. H activités du deuxiéme semestre de janvier
" . (Etape 15)
I'année passée
g Date limite d ission a la régi , !
a}e. Imiie dé Soumission & 1a r.e?glon Rapport trimestriel de
médicale des rapports du quatriéme .
7. . s . suivi du PTA (Etape
trimestre de I'année passée des 10)
formations sanitaires o
Participation a la premiére réunion janvier - mars Réunion trimestrielle
8 trimestrielle de coordination régionale de coordination (suivi
' (suivi des activités du quatrieme de I'exécution) (Etape
trimestre de l'année passée) 1)
Da!tel limite de soumission & la r.égion Rapport trimestriel de
médicale des rapports du premier o .
9. - o avril - juin suivi du PTA (Etape
trimestre de I'année en cours des 10)
g formations sanitaires




8. Phase d’élaboration du calendrier annuel de gestion du PTA

10.

Participation a la deuxiéme réunion
trimestrielle de coordination régionale
(suivi des activités du premier

& trimestre de I'année en cours)

1.

Organisation du monitoring des
activités du premier monitoring de
I'année N

12.

§ Date limite de soumission 2 la région

médicale des rapports du deuxiéme
trimestre des formations sanitaires

Réunion trimestrielle
de coordination (suivi
de 'exécution) (Etape
11)

Monitoring semestriel

13.

Participation & la troisieme réunion
trimestrielle de coordination régionale
(suivi des activités du deuxieme
trimestre)

14.

Date limite de soumission a la région
médicale des rapports du troisieme
trimestre des formations sanitaires

15.

Participation a la quatriéme réunion
trimestrielle de coordination régionale
(suivi des activités du troisieme
trimestre de l'année en cours)

16.

Organisation de la premiére
supervision de I'ECD vers les ICP

17.

Organisation de la deuxiéme
supervision de I'ECD vers les ICP

18.

Organisation de la troisiéme
supervision de I'ECD vers les ICP

19.

Organisation de la quatrieme
supervision de I'ECD vers les ICP

20.

Organisation de la cinquiéme
supervision de I'ECD vers les ICP

21.

Organisation de la sixieme supervision
de I'ECD vers les ICP

Planification pour I'exercice budgétaire N+1

22.

Participation a la session d’orientation
et de formation sur le PTAdans la

J région

23. J

Organisation d'un atelier pour identifier
les besoins des populations et
déterminer les dispositions pratiques
pour compiler le PTA

24. K

Organisation d'un atelier pour élaborer
les PTA intégrant les POCL-Santé

25.

Date limite de soumission de la
version initiale du PTA a la région
médicale

juillet (Etape 15)
Rapport trimestriel de
suivi du PTA (Etape

y 10)

juillet - Réunion trimestrielle

septembre - -
de coordination (suivi
de I'exécution) (Etape
1)
Rapport trimestriel de
suivi du PTA (Etape
10)

octobre - Réunion trimestrielle

décembre - .
de coordination (suivi
de 'exécution) (Etape
1)

février

avril

juin
Supervision (Etape 14)

aodt

octobre

décembre
Orientation ou
formation (Etape 2)

juillet -

septembre

26.

Participation a I'atelier régional pour
examiner et valider les PTA élaborés
par les districts sanitaires

octobre -
décembre

27.

Date limite de soumission des PTA

2 finalises des districts sanitaires

Elaboration et
présentation du PTA
(incluant les
POCL-Santé dans les
districts) (Etape 5)

Synthése, validation et
transmission des PTA
(Etape 6)

Finalisation du PTA
(Etape 8)




TROISIEME PARTIE : ASPECTS PRATIQUES POUR L’ELABORATION DU
CALENDRIER ANNUEL ET L’ESTIMATION DES COUTS DE GESTION DU PTA

9. Phase d’estimation des coiits de gestion du PTA

La gestion du PTA nécessite des ressources financiéres qui doivent étre identifiées durant la phase de

planification. L'estimation des cofits de gestion du PTA se fera tout au début du processus.

9.1. Calcul des budgets nécessaires pour la région médicale, les
services régionaux et les districts sanitaires

Les budgets annuels nécessaires des formations sanitaires seront calculés en utilisant les Tableau XXVII et
Tableau XXVIII. Ces derniers permettent d’avoir une idée sur les besoins de financement et peuvent servir

d’outils de négociation avec les partenaires au développement.

Une feuille de calcul prévue pour faciliter les détails est disponible dans le CD-ROM joint au présent guide.

Tableau XXVII : Formulaire pour I’estimation du budget annuel nécessaire pour la région

médicale
Estimation du budget
Dates —
. ! Colt Nombre
Phases Rubriques proposées estimé par de Montant
par la RM > P . total
session sessions
Evaluation de Réunion Régionale Annuelle
Pexercice A | d'évaluation des performances 1
budgétaire N-1 (RAC régionale)
B Réunions régionales 4
Mise en ceuvre et trimestrielles de coordination
suivi de I'exercice Supervisions trimestrielles au
budgétaire N C | niveau des formations 4
sanitaires
Session d'orientation et de
o D | formation surle PTAdans la 1
PIanlflc_:atlon de région
Pexercice Atelier régional pour examiner
budgétaire N+1 T regional pour exar
E | etvalider les PTA élaborés par 1
les formations sanitaires
Total




9. Phase d’estimation des codts de gestion du PTA

Tableau XXVIII : Formulaire pour I’estimation du budget annuel nécessaire pour le district
sanitaire et les services régionaux

Dates Estimation du budget
. roposées par Coit Nombre
L guBlane {;s ?ormatitfns estimé par de M:‘;t:lnt
sanitaires session | sessions
Evaluation de Réunion annuelle d'évaluation des
I'exercice F | performances des districts 1
budgétaire N-1 sanitaires et services régionaux
G | Monitoring semestriel 2
Mise en ceuvre et Réunions mensuelles au niveau
suivi de I'exercice | H | des districts sanitaires et des 12
budgétaire N services régionaux
I | Supervisions de 'ECD vers les ICP 6
Atelier pour identifier les besoins
des populations et déterminer les
Planification de J dispositions pratiques pour compiler L
I’exerf:lc_e le PTA
budgétaire N+1 . _
K Atelier pour élaborer les PTA 1
intégrant les POCL-Santé
Total

9.2. Conditions pour une bonne gestion du PTA

La programmation des activités de gestion (élaboration du PTA, activités de coordination/suivi et

évaluation) dans le PTA est indispensable car elle garantit 1’atteinte des objectifs dans le cadre de la GAR.

A cet effet, il est impératif que les financements destinés a ces activités soient acquis.

e TN NN NN NN N NN NN AN NN AN AN NN E N NN AN NN NN AN NN NN NN N NN E NN AN NN NN AN NN NN NN NN NN NEE NN NN EENEENEEEEEEEEEEEREEEE,

Formulaire B :

Encadré 9 : Activités de gestion du PTA.

Formulaire de planification

Multisectorialité

4-3-3 Partenariat

~

. Objectifs Programmes Objectifs Extrants
. . . Composantes | Sous-composantes o - -
: sectoriels fonctionnels opérationnels Indicateurs | Cibles
H Réduire le fardeau de 1- Santé de la mere

H la morbidité et de la du nouveau-né de

H mortalité maternelle et I'enfant et de

. infanto juvénile I'adolescent

H Accroitre les

H performances du 2. Prévention et

H secteur en matiére de prise en charge de

H prévention et de lutte la maladie

H contre la maladie

. Renforcer dur 3. Renf du

H le systéme de santé systéeme de santé CEEEEEEENEEENEN)

: = 4-1-1 Planification

: =| 4-1-2 Coordination/ [

. || .. .

. 4-1 Gestion g Suivi/ Evaluation

H < W3 Fimremont Bascsumlos B

: - 4 axéesurles [ . "

: Améliorer la ' résultats 4-1-4 Normalisation

. gouvernance | Gouvernan 415 Audit controle

du secteur ce sanitaire 416 Systéme diallocation des

. ressources

H 4-3-1 Participation des

H communautés

. 4-3 Participation 4-3-2 Décentralisation et

H

M e e mmmTmmmnrnmnrnrnrnrnrnrhrnhnhnh|hn nhmhhmhhhhn I hrhl MMM I I

*

Y NI E NN NN NN NN NN NN NN SN NN N NN EEEE NN EEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEES

*
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l. REFERENCE POUR LE REMPLISSAGE DU FORMULAIRE A

1. REFERENCE POUR LE REMPLISSAGE DU FORMULAIRE B
Ill. OUTILS POUR EVALUER LA COMPLETUDE DU PTA
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ANNEXE | : Référence pour le remplissage du Formulaire A
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ANNEXE | : Référence pour le remplissage du Formulaire A

000 005 | 000 005 | 000 00S | gjues ap 9||aninw aun Jed s8}eAn0d seuuosiad ap aIgN
000008 | 000008 | 000 008 | 3IPE[EW 3IN}BAN0D P [8WI0) BW)sAs un Jed sapaAnod seuuosiad ap aIgN
aguue
%S %S %G anbeyd xneroos sed xne sagnojje uonelndod e| ap senss| seledal sep abejusainod
000 009 000 009 000 009 Ssalle)lues suopeuwo} sa| suep abieyo us sud  xneioos sed ap aIgN alpejew anbsy
G/l 051 Gzl SaJIe}IUBS SINJONIIS S3| 99AB UOIUBAUOD aun aubis juede sajjsninw ap aigN Np 8INU8AN0I B| Jadlojusy (o-f
$80IN0SSA SBP UOIEI0|[B,p SBIBJID SB)|
%05 %0€ %01 Juexy 9j.le,| ap seAoallp se|  juenbidde ayjiqesuodsal ap sasjuad sap afiejusainod
%001 %001 %06 InanbiA us auledyaugq abiew el 910adsal Juehe Sdd ap abeusdinod
%001 %56 %06 | suonejsaid ap sjlie) S3| 1o Sjuswedlpaw sap xud S| aydle Jueke Sdd ap abejusdinod
Ino Ino Ino 90UBJ9J21 AP S}N0J SBP BJjew e| ap ayjiqiuodsiq
Gl Gl ol $9|0J)U09 9)|IqesuU0dsal ap S8.Ju0 8P BIGWION
Gz Gz [¥4 auJajul Jipne,p Joddes un juinoj JueAe sainjonJ}s ap SIGWION
0l oL oL (sulayxa JIpne) seg)pne Sainjoniis ap IqUION
Ino Ino Ino (xneaoy syuiod ‘gapn 8)IS) BYdJayDal Bl Ins UOREWLIOULP SWBISAS Np 8}i[euuo)ouO
08 0./ 09 San|eAd $9]000j0.d ap BIGWION
0¢ Gz 0z SaW.Io} Xneooy sjuiod ap aIquIoN
Ino Ino Ino anbiy1a,p [eUOIBU BJIIOD NP B}I[BUUOIOUOS
%02 %G1 %01 g)ues Jnod aydiaydal e| ap aiped 9| suep sakndde s)oLISIp Bp BIqUION
Z z Z ue Jed sasiuebio aydiaydal e[ IS elioj ap IgN $90In0Ss8) S8p UoNsel ap
Ino Ino Ino aydJayoal e| e uoisindwi,p Spuo} np gjjiquodsiq SBWISIUBIZW $B] JaJolpwy (-
aouewlopad
%0¢ %0¢ %0¢ ap [anuue Joddel un ynpoud juede gyijigesuodsal ap sanua0 ap abejuaainod
Ino ino Ino €102 -110Z LINSAD np }10g @ouewlopad ap poddes np gyjiqiuodsig
0 0 %001 uoen|eAg/Inns ap uejd 8]  Ins sagjualio Y3 8p 30 003 8p dIgN
uonenjeAs
%G/ %G/ %08 IAINS Bp UB|d 8] 8JANED UB SIW JueAe ajjiqesuodsal ap saujusd sap abiejusoinod
Ino ino ino LOVdINOD hp Juswinoop np gyjigiuodsiq
14 14 14 LINSQD nhp 33 Np suolundJ 8p 8IqUoN
Ino Ino Ino sa|qiuodsip juos gjues ap sanbiignd sesuadep S| INS SPIEPUE)S SINBJEDIPUI S8
| I L uoisinJadns ap SUOISSIW 8p SIGWION
Gl Gl Gl ue Jed sanus} Qv 9p 8JaN
v v ¥ ue Jed snus} S| ap aIgN
Ino Ino Ino sa|qiuodsip juos gjues ap  sasuadap Sap SpJepUE]s SINa)edIpul S8
ajues ap
Ino Ino N0 | BWa}SAS Np XNESAIU SJUBJBLIP XNE S82IN0SSa SAp UOIIBJO|[B,p S8J3YI0 Sap ayjiqiuodsiq
Gl Gl ¢ yg4 np sadipuud s juenbyidde s8|qio suoibas S| suep S1OLISIP 8p SIgN
Ino Ino Ino 39vQ | & 1ebpng ap 1eloud np gyjiqiuodsiq
%001 %001 %001 asguyjuAs aun p jelqo,| yiey Juede 1 4 op abejusainog
145 145 ¥l S)oL}sIQ S8p V.Ld S8p 8saujuAs el Jej  jueke Ny op 8JgN
%001 %001 %06 9jues 100d S8l Juesbajul L Sop 9Joqejg jueke sjousip ap abejusainog
%001 %001 %S 9)ues/100d 4ns| 9Jogelp juehe sa|eo| Se)iAoaj00 8p  abejusainod




ANNEXES

%09 %09 %G¢ S9|9ANOUSI 9JUES 8P SHWOI 8p uoiodold
Ino Ino Ino ddd 8l Ins ajeuoiieu aibigjess el ap Juswndop np ayjiqiuodsig
Ino Ino Ino S}eJjuo9 sap Juswsalsibaiug
0z oL oL sgubis  @ouew.opad ap S}esu0d ap AIgN
oL oL ] sjauuonouo} 1o 82e|d Us il UOIeaou0d ap 8iped ap AIgN
sogsiueblo
oL oL / jeleusped 8| 18 UOIJESI[ENIORIIUOD | INS SINBJOB SBp UONBULIO) 8 SUOISSaS ap aIgN
Ino Ino Ino a|qiuodsip s 9||9H0}08sHNW dw.oaie|d e| 8p JUBWNIOP 8]
8 / / S|9UUONOUO} }0 82e|d US S [910}ISSIHNW UOIB}ISOUOD Sp SIPED Bp 8IGN 1eleusyed a] JadJojuay (8-
9IAND
z 0 el US SIW S|BUJSIUIW  Sjuswapedap sap S[e10j0asHNW Sueld  XNESANOU 8p 8IgN
S09s]Ueblo 9|eJ0| BJIEJUES B0UBUISANOD
e ¥ / 8UUOq B| 13 UOIJESI[BJJUSIZP B| NS SINSJEWIO) SBP UOIJeWIO} 8p SUOISSSS ap 8IqN
uonsab ap sajwod sap djues
%08 %09 %08 aoe|d ua asiw e[ Jnod 19suod Indde un p JueIolEUSq SB|BI0] SBYIAID8|00 8p uoilodoid ap Moy ,| e suonejndod ssp
%09 %09 %G8 S9|9ANOUSI 9JUES ap Sa)IW09 ap uoiodold uonedioned e Jsoiojuay (p-
09€9 09€ 9 099 | $99|qI0 SBUOZ S3| SUBp SaUUBLIESED Sap ayinjelb el ap aolauaq Juele sawwsy ap aIgN
$89|qI0 SAUOZ S9| SUEp
0y ¢ly 6.¢C ¥9r 961 9S¥ Juswayon0doe,| 8p sio] dinjesd op swgishs np  glolousq  Juehe sawwiay op SIGN
000 02/ 000 02/ 0000z, | @wesas ueid s suep abieyd us sasud snidjo sue g9 op  saabe sauuosiad ap aIgN
A 6l 6l S90UB3ID SINJ| 91AN023J Jueke S43,p BIGN
Ino ino Ino 9Jues 9)epI|0s 8p [EUOjeU SPUO} NP g}jigiuodsig
051 00} 05 jues ap al[sNinw sun,p  juesodsip $9[BI0T SPIA08|I0D 8P BIIN

Vi
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ANNEXE Il : Outils pour évaluer la complétude du PTA

ANNEXE Il : Outils pour évaluer la complétude du PTA

Apercu des outils pour évaluer la complétude du Plan de

Travail Annuel (PTA)

® Evaluer la complétude du PTA élaboré pendant sa phase de planification

par chaque formation sanitaire au niveau régional et au niveau de district.
Objectifs des outils
® Faire un feedback pour 'amélioration aussi bien du contenu du PTA que

de sa gestion.

® CAS/PNDS:

»  Pour évaluer le PTA synthése au niveau régional et faire un feedback

® ECR:
» Pour évaluer le PTA des centres de responsabilité et faire un
feedback
Utilisateurs »  Pour évaluer les plans d’'action des sous-composantes au niveau des

centres de responsabilité

® Centres de responsabilité (y compris ECD et services régionaux) :
» Comme référence en développant le PTA
»  Comme outil d’auto-évaluation de leur propre PTA

» Comme outil d’évaluation formative
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ANNEXES

Formulaire de récapitulation

Formation sanitaire
Formulaire | Formulaire | Formulaire | Formulaire | Formulaire Total
A B C-1 C-2 D
Score
124 /50 M2 120 18 14
T T T T T T T
(80-100%) (20-24) (40-50) (10-12) (16-20) (7-8) (94-114)
Evaluation* M M M M M M M
u (50-80%) (12-19) (25-40) (6-9) (10-15) (4-6) (57-93)
| | | | | | |
(0-50%) (0-11) (0-24) (0-5) (0-9) (0-3) (0-56)

Remarques d’ordre général/suggestions :

Nom de I'évaluateur : Poste/Titre :

Signature : Date :

* T — Acceptable ; M — Moyen (a améliorer) ; | - Insuffisant
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ANNEXE Il : Outils pour évaluer la complétude du PTA

1. Grille d’évaluation du Formulaire A (d’indicateurs de

performance et détermination de la ci
Catéaort . Evaluation Feedbaf:k contenant ,des
atégories Critéres (0,10r2)* suggestions en vue d’'une
' amélioration
1.1.1.  Toutes les lignes sont remplies
au besoin
1.1.2.  Les objectifs opérationnels sont
formulés en commengant par un
C verbe d’action.
1. oosgac:il:)sn nels 1.1.3.  lis reflétent la situation et les
besoins au niveau de la
formation sanitaire.
1.1.4.  Les objectifs opérationnels sont
en conformité avec les objectifs
spécifiques du CDSMT.
1.2.1.  Toutes les lignes sont remplies
au besoin
. 1.2.2.  Seuls les indicateurs applicables
12. Ipnedr:‘(c:)ar::::;i::— et megurableg au niveau de la
libellé fqrmapon s,anlta|re sgnt
dindicateurs selegtlonnes <_et fgurms.
liés aux 1.2.3.  Les libellés d'indicateurs de -
objectifs performances sont en conformité
avec ceux du CDSMT.
1.24. Leur contenu n'est composé que
d’un texte narratif.
. 1.3.1.  lls sont fournis pour tous les
13 Indcateurs de ibellés dindicateurs.
Eibl e atteinte en 1.3.2. Ilslson.t en'c.or)formité avec les
N-1 objectifs définis pour les
indicateurs choisis.
. 1.4.1. lls sont fournis pour tous les
14. I"edr:,zar:ﬁ:;i::_ libellés d'indicateurs.
2ib|e attendue 14.2. IIslsonlt en'clor)formité avec les
enN objectifs définis pour les
indicateurs choisis.
Total
124
Remarques d’ordre général/suggestions, s'il y'en a :

* 0 — Ne répond pas aux critéres ; 1 — répond en partie aux critéres ; 2 — répond aux critéres.
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ANNEXES

2. Grille d’évaluation du Formulaire B (de planification)

Feedback contenant
. o Evaluation | des suggestions en
Catégories Critéres (0,1 0r 2)* vue d'une
amélioration
21, Objectifs 2.1.1.  Toutes les lignes sc.)n,t remplies au begoin.

opérationnels 21.2. lis 'son.t en conform|.te avec les object!fs
opérationnels fournis dans le formulaire A.

2.2.1.  Toutes les trois lignes (libellé d’extrants,
indicateurs, et cibles) sont remplies au
besoin.

2.2.2. Les définitions des extrants sont en
conformité avec les cibles et extrants du
CDSMT.

22 Extrants 2.2.3. Le; egtrants sont en conformité avec les
- objectifs stratégiques des programmes du
CDSMT.

2.24. Lelibellé décrie clairement les situations
attendues.

2.25. Les indicateurs sont mesurables soit par
des chiffres soit par un texte descriptif.

2.2.6. Latteinte des cibles est réalisable.

2.3.1.  Toutes les lignes des activités sont
remplies au besoin.

2.3.2.  Les activités sont formulées en
commencant par un verbe d’action.

2.3.3. Les activités décrivent des actions avec
des informations précises et concrétes

2.3.  Activités telles que les cibles, les emplacements
géographiques et les fréquences.

2.3.4. Le contenu des activités est approprié pour
atteindre les extrants correspondants/
escomptés.

2.3.5.  Des propositions d'activités pour I'année
N+1 sont fournies.*

24.1.  Toutes les lignes des collts de I'activité
(Année N) sont remplies au besoin.

24. Coits de 24.2. Le colt de I'activité est bien défini en

Pactivité chiffres (ex. 12 000 000 FCFA).

(Année N) 24.3. Le niveau des colits des activités est
approprié pour mener les activités
correspondantes.

2.5.1. Leslignes du codt de I'activité (Année N+1)

25. Coits de sont remplies pour les activités qui

Pactivité continuent I'année suivante.

(Année N+1) | 25.2.  Le colt de I'activité est bien défini en
chiffres (ex. 12 000 000 FCFA).

2.6.1.  Toutes les lignes des sources de
financement sont remplies au besoin.

26.  Sources de 2.6.2. Seule§ les activités qui ont été financées
financement ou qui ont regues une promesse de

financement figurent dans le PTA (PAS de
mention « a rechercher », ni de mention
« PM »).
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ANNEXE IlI

: Outils pour évaluer la complétude du PTA

2.6.3. Les colts sont éclatés au besoin selon les
sources de financement.
2.7.1.  Toutes les lignes sont remplies au besoin.
_ 2.7.2.  Les mois de démarrage et de cloture sont
2.7. Echéancier de ; RS S ,
P activité clairement m@qges ('eV|ter d ecrire par ex. :
toutes les activités débutent en janvier et
se terminent en décembre).***
28. Responsable 2.8.1. Toutes !e; lllgnes sont remplles'au besoin.
2.8.2.  Les activités ne sont pas centrées autour

activité

d’'une personne comme le MCD ou MCR.

Total

150

Remarques d’ordre général/suggestions, s'il y'en a :

* 0 — Ne répond pas aux critéres ; 1 — répond en partie aux critéres ; 2 — répond aux critéres.

** Ces propositions integrent les activités de I'année N qui sont poursuivies ainsi que les nouvelles.

*** 8'il s’agit d’'une activité ponctuelle unique, préciser le mois ou le trimestre.
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ANNEXES

3. Grille d’évaluation du Formulaire C (partie 1) (détails du budget

par sous-composantes)

Feedback contenant des
suggestions en vue d’'une
amélioration

Evaluation

Catégories Critéres (0,1 0r 2)*

3.1.1.  Toutes les lignes sont remplies
au besoin.

3.1.2.  Le total des budgets de toutes
les sous-composantes du
formulaire C-1 correspond a
celui du formulaire B.

3.1.3.  Les totaux des montants sont
correctement calculés et
indiqués en bas.

3.2.1.  Toutes les lignes sont remplies
au besoin.

3.2.2. Les montants sont représentés
en pourcentage avec trois
chiffres aprés la virgule.

3.2.3. Les totaux des montants sont
correctement calculés et
représentés a 100%.

3.1.  VAmillions
FCFA

32. VR(%)

Total 12

Remarques d’ordre général/suggestions, s'il y'en a :

* 0 — Ne répond pas aux critéres ; 1 — répond en partie aux critéres ; 2 — répond aux critéres.
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ANNEXE Il : Outils pour évaluer la complétude du PTA

4. Grille d’évaluation du Formulaire C (partie 2) (détails du budget

par sources de financement)

. Feedback contenant des
L o Evaluation . :
Catégories Critéres N suggestions en vue d’'une
(0,10r2) g
amélioration

41.1. Toutes les lignes sont remplies
au besoin.

4.1.2. Toutes les sources de
financement qui apparaissent
sur le formulaire B sont listées.

42.1. Toutes les lignes sont remplies

4.2. Dépenses de au besoin.

fonctionneme | 4.2.2. Les montants sont en

nt et conformité avec ceux fournis

dépenses sur le formulaire B.

d’investissem | 4.2.3.  Les sous-totaux et totaux sont

ent correctement calculés et
fournis.

43.1. Toutes les lignes sont remplies
au besoin.

4.3.2. Les sous-totaux et totaux sont
correctement calculés et
fournis.

4.3.3. Le montant du total est en
conformité avec celui du
formulaire C-1.

43.4. Les montants des VR (%) sont
représentés en pourcentage
avec trois chiffres aprés la
virgule.

435, Les totaux des montants des
VR (%) sont correctement
calculés et représentés a 100%.

Total

4.1. Sources de
financement

43. Total
dépenses

120

Remarques d’ordre général/suggestions, s'il y'en a :

* 0 - Ne répond pas aux critéres ; 1 — répond en partie aux critéres ; 2 — répond aux critéres.
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Grille d’évaluation du Formulaire D (de suivi)

. Feedback contenant des
L . Evaluation . ,
Catégories Critéres " suggestions en vue d’une
(0,1 0r2) g
amélioration
5.1.1.  Toutes les lignes sont remplies
51.  Extrants et identiques aux parties .
correspondantes du formulaire
B.
. 5.2.1. Les lignes des prévisions pour
5.2 N,'Vea!" T1, T2, T3 et T4 sont remplies.
d’atteinte des PTTTY .
- 5.2.2.  Laddition des valeurs des cibles
cibles de o s
Pannée N enT1, T2, _T3 et T4 équivaut a
celle des cibles des Extrants.
5.3.1.  Toutes les lignes sont remplies
5.3. Responsable et identiques aux parties
activité correspondantes du formulaire
B.
Total /8
Remarques d’ordre général/suggestions, s'il y'en a :

* 0 — Ne répond pas aux critéres ; 1 — répond en partie aux critéres ; 2 — répond aux critéres.
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