MINSTERE DE LA SAMNTE PUBLICQUE
Gecrélariat Général

DIRECTIVES DE 5UIVI-EVALUATION DES PAO 2014 ET D'ELABORATION DES PAQ
2015 AU NIVEAU DES ZONES DE SANTE

{Version actualisée octobre 2014))

LINTRODUCTION

Le processus de planification opérationnelle est organisé chaque année a tous les niveaux de
la pyramide sanitaire et fait recours d'une part aux documents normatifs et stratégiques du
socteur notamment la 25 &dition de la Stratégie de Renforcement du Systeme de Sante, en
sigle SES55-2, le Plan MNational de Développement Sanitaire (FNDS 11-15), le Cadre
4’ Accelération de la Réduction de la mortalilé maternelle et infantile dans le cadre des OMMD
4 et 5 (CAQ 4&5), le Plan National de D¥veloppement des Ressources Humaines (PNDRHS
11-15), le Programme 4" Actions du Gouvernement (PAC 2012-16) et d'autre part aux outils
de planification opérationnelle tels que le canevas danalyse situationnelle de la Z5, le
canevas proprement dit du Flan d'Action Cipérationnel (PAQ) de la Z5, la Fiche/matrice
unigue de budgétisation des PAD des Z5 et de la DS, la Fiche de consolidation des données
danalyses situationnelles des Z5 et le canevas du PAC consolidé de la DPS.

Bu Fait de labsence de suivi formel de la mise en ceuvre des PAD 2014 pour des ralsons
diverses (manque de ressources, inlerférence des activités..) et dans le souct de boucler be
cycle de planification 2014, il est difficile d’envisager ¢n ce stade I'tlaboration des PAC 2015
sans apprécier les réalisations de Uesercice 2004, C'est ainsi que les équipes des Zones de
Santé (75) et celles des Divisions Provinciales de la Santé (DFS) ont également a utiliser les
outils de suivi et évaluation déji a leur possession tels que : la Fiche de suivi et évaluation
des PAQ 75, le Tableau synoptique de suivi de la mise en ceuvre du PNDS 11-13 et du CAD
485,75 et e Tableau svnoptique de suivi de la mise en ceavre du PNDS 11-15 et du CAO
1505,

Un nowuvel insteument, outi] depplication Web {en Iigrmme) de planification et Suin e A mise o
gupre des PAO a 68 initié par le Ministére de fa Santé Publigue (MSP), expérimente en sa
phase pilote dans quelques provinces (Bas-Cango, Mord-Kive...) en 2014 va étre étendu
toutes les 26 DPS cette annge (20135}

Ce recueil de Directives actualisées pour 2015 s"appliquent a 516 Zones de Santé et aux 26
Divisions Provinciales de la Santé que compte la RDC Elles complétent les TOR du
processus de planification 2015 et visent principatement a donmer des arientations claires aux
équipes de planification afin de pracéder a Uévaliation des PAC 14 sur base des outils cités ci-

Iaut et ameliorer tn grelieé PAQ 15 en favorisant ia comprékension et Uuiilisation correcls dez ontils,
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Le processus de planification opérationnelle 2015 & fous Jes niveaux de la pyramide
sanitaire doit &tre précéde par une évaluation des PAQ 2004, Le niveau central a mis sur
le site Web du MSP tous les outils énumérés au poeint L La Fiche de suivi et évaluation
des PAC 14 des 75 et des DES o'est rien 'autre que la matrice de budgétisation utilisee
pour le PAD 2014 ; elle garde le méme format que cette derniere en termes de nombre de
ligres et colonnes Les fevilles v sont rattachées de janvier a décembre et de premier
frimestre au dernier rimestre,

Le remplissage de la Fiche de suivi et évaluation (5&E) pour une 25 consiste & copier
dans la matrice de budgétisation du PAC 2014 de cette £5 les  colonnes daclivités
{eolonme ), d'indicateurs {colonne E), de cibles annuelles (colonne F) et des colts des
activités [colonnes O, P et 0] et les coller dans les colonmes correspondantes (O E F O P
et O de ladite Fiche « feuille PAOSCDMT ». Toutes  les données réapparaitront sur
toutes les feuilles de la Fiche de suivi et évaluation du PAQ de janvier en décembre. L'on

veillera 4 ce que toute activité ait une cible annuelle a atteindre, 50 cette cible avait éé
ignorée dans la matrice de budgétisation du PAO de la Z5, il faut la mentionner dans 13
cellule correspondante de la Fiche de budgétisation du PAD 214 avant de procéder au
copier et coller.

L'évaluation des PAO 2014 comme un préalable pour Félaboration des PAQ 2015 porie
sur la période de janvier & octobre 2014, Cest done un suivi global de la mise en uvee
du PAO de la 25 durant les 10 premiers mots de Pannee. Sur ce, seule la feuille = du mois
d'octobre » devra 8tre remplie en termes des sous-activités (ou tiches) exdculées de
maniére cumulative en octobre 14, le budgel cunmuilé qui est consommé, la cible cumulée
réalisée et la principale source de financement éventuelle, L'outil ne donne pas i ce stade
malheureusement, la possibilité d'inscrire toutes les sources de financement eventuelles.
Saisir uniquement les sources jugées principales dans la case réservée a cet effet.

Le suivi en 2015 doit 8tre mensuel, trimestriel el annuel tel que prévoit cette fiche, Ainsi,
toutes les struchures devront rendre compte du niveau de mise en wuvre des activites
planifiées dans le PAD 2015 et le niveau de décaissement de fonds.

La description brive des problémes et/ou difficultés de mise en ceuvre est recommandee
pour chaque aclivilé surtoul pour celles qui sont soit exéeutées partiellement ou n'ayanl
pas connu le début d'exécution,

Les ECE s'appuieront sur les rapports periodiques du SNIS/SSP et sur toutes les autres
sources d'information (rapports d'activités, de supervision, d'évaluation, de coaching. ..
pour évaluer la mise en euvre du PAG 14 ot aclualiser le diagnostic de la Zone de Sante.
Un tableau de bord sera rempli dans le cadre de suivi des progris réalisés par chagque 23
dans la mise en ceuvre du PNDS 11-15 et CAO 44&5. [l s'agit de tableau de bord de la 25 -
« Fichier ZONE DE SANTE TABLEAU SYNOPTIQUE PNDS - CAQ 4 & 5 SUIVI
STRATEGIQUE » reprenant loules les Aires de Santi ;

Le tableau synoptique de la 25 comprend 15 feuilles qui sont les suivantes:
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1e=e [enille : Directives de remplissage,
2ems fanille ; Equipements de base des C5,
2t fayille : Donndes structurelles,
de 47 4 153 feuille correspondent aux données de différents mois {janvier o
decembre},
160 fenille - donndes annuelles,
170 fenille : Indicateurs de prestations des services,
{76 fpyille : Indicateurs &'autres piliers d'appui au développement du systeme
de sanké
1 8eme foysille : Indicateurs de la SMINE

8. La fenille « Donnces structurelles » constitue la Base des données du tableau de

synoptique (kableau de bord), On v met lensemble des donndes dont on dispose pour le

caleul des indicateurs de S&E du PNDS v compris ceux de la SMNE relatifs & tous les

piliers du systéme de santé,  La feville « Données structurelles » comporte 11 colonnes

gui sont les suivantes:

i
b
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d,

k.,

o

17= col : Noms de différentes A5,

2 col : Populations des A5,

Fme gl 1 Adre de Santés couvertes ou non (1=Chei ; O=Maonj,

game ¢l : cible (planifiée) et cible réalisée,

Sine ool Prestations avec 4 sous-colonnes (Offre du PMA et PCA, SANTE DE LA
MERE, REFLET DE SANTE DE LA POPULATION DANS L'ENSEMBLE) et
indicateurs de 5&E du PMDOS,

geme cal ; Ressources humaines avec indicateurs de S&E du PNDS,

mime calonne © Meédicaments aves indicateurs de S&T du PINDS,

g ool : Financement avec indicateurs de 5&E du PINDS,

Qi ool - Infrastructures et Equipements avee indicateurs de S&E du PNDS,

100ve col @ Intersectorialité avee indicateurs de 5&E du PNDS

1157 |igne correspond aux résultats réalisés au cours de la période pour tous les
indicateurs des piliers du systéme de santé, Ces résultats se calculent
automatiquement apres aveir enfili les données.

La 1280 |igne correspond 4 la cible attendue en 2015 pour tous les indicateurs des
piliers du systéme de sante.

10, Le remplissage du tableau de bord de la Z5 consiste a enfiler au regard de chaque Aire de

11.

Santi, dans les 2 lignes qui lui correspondent, les données relatives aux cibles attendues

Le remplissage de ce tableau fait recours a tous les supports de cellecte des donnees
donl on dispase (SNIS, Formulaire PEV, Rapport PNLE, Rapport de PMNLS, Rapport de
PINTS, Rapport Lépre &Tuberculose, Rapports de supervision, Rapport des missions

d'évaluation....} ;
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Les données de Ja Tuberculose et de la Lépre étant trimestrielles, elles seront inscrifes
dans les fevilles correspondantes aux mois de mars, juin et septembre évaluant ainsi s
T1, T2 et T3 2013, dtant donné que l'évaluation concerne les 10 premiers mois

_ Les membres de I'ECZ remplizzent toutes les fewilles libremenl et en collaboration avec

les Equipes Polyvalentes des C5/AS concerndes et les Partenaires d'appui a la Z5, les
données dont ils disposent dans les cellules gardées en « blanc» en dessous de chaque
indicateur de S&E du PNDS Le remplissage correct et complet de la feuille « Diennges
structurelles » génirent automatiquement le niveau de réalisation des cibles attendues
dans la Feuille « PNDS Prestations » pour les indicateurs de prestations, dans la feuille
« PNDS APPUT AL DEVELOPPEMENT DU SYSTEME DE SANTE » pour les indicateurs
des piliers d'appui au développement de la Z5 et enfin, dans la feuille « SMMNE » pour les
indicateurs de suivi de la santé de la Mire, Nouveau-nés et Enfants (SMNE),

. La ligne « 123+ de la feuille « Données structurelles » du tableau de bord de la £5

combient les données totales de réalisation de dilférentes cibles attendues par rapport a
Tensemble d'indicateurs de S&E du PNDS. Cette ligne sert & alimenter le tableau de bord
de la DPS.

_Les Aires de Santé de la Zone de Santé sonl regroupées par axe de supervision, Chaque

axe de supervision a un numere (1, 2,3, 3 et =), Sur la feville « Donndes structurelles » du
tableau de bord de la 75, inscrire les noms de chaque AS et préciser en parenthése le
numérn de Faxe de supervision auquel appartient I'AS5. (Exemple: AS LOMAKO {1}
Cette disposifion permetiea de suivre les lendances des progrés en fonction des Afres de
Santé  pour comprendre orgamisation de UVoffre dans la Z5 ef au besoin, opérer de
Péquilibre (fquité). Les Z5 ont au maximum une semaine pour renvoyer leurs tableaux

de bard remplis i la DPS, étant donné que ces données sont généralement disponibles.

111.DIRECTIVES GENERALES D’ELABORATION DES PAO 2015

16.

Les outils de planification & ce miveau sont: le canevas pour Panalyse de la situstion de i
Zong de Santé, le canevas proprement dit di PAC et la Fichedmatrice unique de cansalidation de
tudgétization des PAQ (25 ot DPS),

IL1.CANEVAS DPANALYSE SITUATIONNELLE DE LA ZONE DE SANTE

17,

18,

Le canevas danalyse situationnelle de la Z5 comprend les cléments suivants:
(1) INFORMATIONS GENERALES SUR LA ZONE DE SANTE (Identification de la Zone
de Santé et Donndes démographiques), (i) ANALYSE DE LA SITUATION {Situation
epidéminlogique, Principaux indicateurs de I'état de santé de la population au cours de
trois dernieres anndes, Analvse de la réponse, Intervenants et Partenaires de la Zone de
Santé et enfin, Problémes prioritaires de la Zone de santé par axe stratégique du TN D5
et par pilier du Svstéme de Sante).

Le canevas de lanalyse situationnelle de la Z5  bien rempli permet d'alimenter

totalement en donmées effou en informations utiles la {iche de consolidalion des donnees

q



14,

2

2

24

iy

26.

[
a

2,

3.

d'analyses situationnelles des Z5 {outil de la DI'5) Ainsi ces deux outils s'harmonisent,
ce qui permet d'éviter Uassociation totale des membres des ECZ & [étape de
consolidation des donndées des Z5 comme cela a été le cas en 2013,

L'analyse situationnelle devra porter uniquement sur lez données dynamiques {celles
qui changent d'année en année) alin de déboucher rapidement sur un nouveay
diagnostic qui ouvrira la voie & I'élaboration du PAQ 2005

_Les réalisations des organes managériaux au peint 2.3.1. devront etre gquantifiges dans la

mesure du possible en suivant le canevas afin d'apprécier objectivenent la fonctionnalité
de ces derniers,

. Lanciennet? des membres de 'ECZ dans leurs fonctions méme en dehors de leur Z5

actuelle est 3 déterminer, Elle permet d'apprécier expérience que ceux-ci incarnent pour
impulser un Leadership fort dans la Z5,

Le tableau au paint 231, apprécie deésormais accessibilie géographique de la
population aux Structures de santé. Cette accessibilite giographique est a différencier
désormais de la couverture sanitaire de fa population par 'offre de PMA et de PCA dans
la Z5.

Le caractire « polyvalent » des membres de TEquipe du C5 impose que le nombre des
personnels formés dans les différentes thematiques de PMA au point 2.3.4 soit rapporté
a Ieffectif total de 1a structure pour une bonne appreciation.

Le personnel du Bureau Central de la Z5 (BCZ) au point 2.3.8. comprend : (1) les
membres de 'ECZ v compris ceux qui ceuvrent a FHGR et (2) les autres membres du
BCZ ne faisant pas partie de |'ECZ.

_Le tableau 2.3.5.1.2. donne les caractéristiques sur les autres membres du BCZ, ce quin‘a

pas #té le cas en 2013, Ce qui permet de réunir toutes les donnees sur les RHS de la Z5
pour rendre aisée la compilation et mieus remplie le fableau 7.1.2.1 du canevas du PAD
cansolidé de la DPS en rappart avec Iinventaire des RELS de la DS

Les calégories professionnelles comprenant plusieurs types de qualification ALz, A1,
A2, A3) devront étre éclatées (par qualification) pour permettre la compilation et le
remplissage du tableau 71,21 du canevas du PAD consolidé de la DPS en rapport aved
l'inventaire des FHS de la DS,

Les données en rapport avec les sages-femmes (équivalentes theoriquement aux

Accoucheuses ADL2 et A1), les Accoucheuses A2 et A3 doivent porter uniquement sur le
personnel avant suivi effectivement la [ilitre « Accoucheuse ». Eviter a tout prix de
confondre cetée catégorie professionnelle avec les Infirmiers ou infirmiéres qul ont
bénsficie des formations sur le tas en matiére d’accouchement, Ceci permettra au pays de
disposer de vraies statistiques sur les Accoucheuses dans le contexte de la réduction de la
mortalite maternelle.

. Le tableau 2.4 en rapport avec « Intervenants et partenaires de la 25, les dépenses de

santé et le financement préva (colonnes 7 et §) concernent: les activités, le
fonctionoement et Finvestissement



29,

Les lignes supplémentaires dans les tableaus du canevas d'analyse situationnelle de la
25 peuvent étre librement insérées en function de la taille et la quantite d'informations
disponibles.

I1.2.CANEVAS PROPREMENT DIT DU PAO DE LA Z5

3,

34,

aAn,

Le canevas proprement dit du PAQ Z5 est un document en Word qui comporte toutes les
rubriques d'un plan opérationnel. [l sagit de: (3 [INFORMATIONS GENERALES 5UR
LA ZONE DE SANTE {Identification de la Zone de Santé et Données démographiques),
(i) PROBLEMES PRIORITATRES DE LA ZONE DE SANTE (Problemes prioritaires de la
santé de la population, Problemes prioritaires du systeme de santé par pilier). (iii)
OBJECTIFS ET CIBLES, MATRICE DU PAO 2015/ CADRE PROGRAMMATIOUE et
enfin, BUDGET DU PAC

- Hluit (8] colonnes uniguement sont réservies pour les différentes sources de financement

dont 5 pour les PTF, ce qui garantit le caractére imprimable du document. Sila 75 a plus
de 5 Partenaires Techniques et Financiers (PTF), 'ECZ inscrira les ressources prévies
pour les 4 premiers PTF dans les 4 premiéres colonnes réservées aux PTE tandis que
celles attendues d'autres PTF seront toutes additionnées et inscrites dans la 5 colonne
des PTF. Les détails sur les ressources provenant d'autres I'TF resteront gardeées dans la
Fiche/malrice unique de budgétization et de consolidation des budgets des PAQ des £5
et des DPPS qui demeure de ce fait un document de travail

. La matrice unigue de budgétisation et de consolidation des budgets des PAC des 25 et

des OFS en Excel comporte  des liens et des formules. Liinsertion des lignes
supplémentaires n'est pas autorisee.

. Le tableau synthése du budget qui est repris sur la feuille en Excel, intitulée « par centre

des cofits » est A copier ot 2 coller au point 5 du canevas proprement dit du PAO Z5, Ce
qui permet & la Z5 d'aveir un seul document du PAO avec toutes les rubriques
indispensables.

La défense des PAD 25 se fait en présence des Encadreurs Mationaux et Provinciaux
Polyvalents aux niveaux des DPS. Ensuite, les ECZ daivent finaliser leurs PAQ en
incorporant les remarques et les suggestions cventuelles.

. Les ECZ peuvent rejoindre leurs 25 aprés la défense des PAC des Z5, l'incorporation

des amendements, Ualimentation de 'outil d’application Web de planification et de suivi
de la mise des PAD (en ligne) et le dépit des documents des PAO 2015 valides la DP5,
Les divectives spéifiques de remplissage de 'outil d'application Web de planitication et
de suivi de 1a mise en ceuvre des PAQ font Iobjet d'un document complémentaire &
celui-ci. Ces directives spécifiques font 'objet d"échange avec les ECZ lors des ateliers de
défenze des PAO des ZS avant le remplissage de 'outil en ligne.,

* Les ECZ doivent transmetere 3 la DPS, les PAD Z5 2015 finalisés, les canevas de U'analyse

situationnelle suffisamment Gtoffé et les rapparts d'évaluation de la mise en ceuvre de
leurs PAD 2014 Ce qui permettra & la DP5S de lancer directement le processus de

consalidation des informations etfou données contenues dans les 2 premiers documents.



38, Les ECZ présenteront pour adoption aux CA leurs PAQ 75 2015 finalises et toutes les
anneses notamment le canevas d'analyse situationnelle actualisée de la Zone ef le rapport
d'évaluation du PAD 2014, Une fois, le PAD adopté par le CA, la version qui a eu Iaval
de ce dernier, sera de nouveau transmise principalement par mail mais aussi en dur ala
DPS pour la prise en compte des amendements éventuels dans le PAQ consolidé de la
Drs
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