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I ANALYSE DE LA SITUATION DE LA ZONE DE SANTE

1.1. Accessibilité et couverture sanitaire de la ZS
Tableau n°1 : Accessibilité et couverture sanitaire de la ZS
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Commentaire : Pour la couverture sanitaire, la zone de santé a une population de 481105 habitants répartir dans 16 Aires de santé avec une forte agglomération
au-dela de 20 000 habitants dans les Aires de santé, surtout la partie rurale de la zone de santé qui nécessite les découpages. Toute la population est a moins
de 5 KM par de Centre de santé. Chaque Aire de santé a au moins une structure privée qui offre le paquet complémentaire d’activité, seule la route est la voie

d’acces.

KABUYE 20897, 20897 |0 20897, | 100% 7km 0 100% 0/0 20897,

Rotte Mis en forme
MALKIA 20738 20738 |0 20738 100% 7km 0 100% 3/1 D 20738, %/{ Mis en forme
U \[ Mis en forme
MAMAN MWILU | 50952 50952 |0 50952, | 100% 4 km 0 100% 2/0 Rotte 20952 | { Mis en forme
MUHUNGU 0 100% 6km o 100% 0/0 Mis en forme
DIOC 25526, 25526 25526, Route 25526 Mis en forme
Mis en forme
MUHUNGU 0 100% 7km 0 100% 1/0 Mis en forme

ETAT 39592 39592 39592 Route 39592 -
Mis en forme
NYAWERA 15564, 15564 |0 15564, | 100% 9km 0 100% 0/0 R 15564 Mis en forme
nOHE \ Mis en forme
PANZI 59722 59722 |0 59722 100% 1km 0 100% 4/0 Route 59722 Mis en forme
\ Mis en forme

VAVASSORI 24947 24947 |0 24947 100% 24947 -
Mis en forme
0, Mis en forme
Total as1105 | #8110 10 481105 | 100% 281205 |\
Accessibilité au 1" échelon pourlaZSen | 100% Mis en forme
%= total col.(5)*100/total col.2 Mis en forme
Accessibilité au 2°™ échelon pour la ZS en %= total col.(8)*100/total col.2 Mis en forme

Mis en forme

Mis en forme

Mis en forme

Mis en forme

Mis en forme

Mis en forme

Mis en forme

Mis en forme

Mis en forme

Mis en forme

(
{ Mis en forme
(
(

Mis en forme

3131313131331313131313131313131313131313131313131313131 31 313131 31 2131 3}




Problémes identifiés :
1. 14 sur 16 AS ont une forte agglomération dans les Aires de santé (Population supérieure a
20000 habitants);
2. 100% d’AS ont des structures privées qui ne remplissent pas les normes;




1.2. Données démographiques
Tableau n°2 : Données démographiques

NOMBRE Sources des .
POPULATION M = Total données Année
Population 0- 11 mois 9430 9815 19244
Population 12-59 mois 39840 41466 81307
Population 5- 14 ans 103726 107960 211686
15-19 9430 9815
Dénombrement | Mai 2012
20-24 5894 6134 )
PNLP actualise
Population 15 a 49 ans 49506 51526 101032
Population 50 a 59 ans 12730 13250 25980
Population 60 et plus 5186 5398 10584
Population totale 235741 245364 481105
Population flottante 46248 48135 94383
Total général 281989 293499 575488

Cfr directives de remplissage du canevas du PDSZ.

Commentaire : La population de la zone de santé est sous estimées di aux mouvements incontrolés
de la communauté avec plusieurs familles d’accueils, la population flottantes est le mouvement des
militaires dans les camps, les réfugiées dans les camps de transites mais aussi les homes des étudiants
et les internats des éléves. Le dénombrement a été réalisé en 2012 environs 8 ans ce qui explique la
non maitresse de la population.

Problémes identifiés :
1. Non maitrise de la population (le dénominateur non connu):
2. Les mouvements incontrolés de la communauté
3.

Il. ANALYSE DU PMA ET PCA

3.1. Analyse du PMA
3.1.1 Consultations curatives

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
CHAI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Oui 3 Oui Oui Oui Oui




4 | CRNGUBA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
5 | CRSAIO Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
6 | GIHAMBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
7 | IBANDA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
8 | IRAMBO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
9 | KABUYE Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
10 | MALKIA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
11 | MAMAN Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
MWILU
12 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
DIOC
13 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
ETAT
14 | NYAWERA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
15 | PANZI Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
16 | VAVASSORI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
17

Commentaires :

Toutes les structures de la zone de santé organisent une consultation curative avec un personnel
qualifié formé en ordinogramme de soins mais en nombre insuffisant dans certaines FOSA et dans
autres on note I'absence quasi-totale des prestataires formés en ordinogramme des soins, (CS
GIHAMBA, IRAMBO, KABUYE, MALKIA, NYAWERA et VAVASSOR).

Toutes les structures possédent des infrastructures adaptées mais, dont certaines nécessite de
réhabilitation (MUHUNGU ETAT, MAMA MWILU, GIHAMBA,KABUYE, CHAHI et NYAWERA ), les
matériels et équipements de base pour la consultation sont disponibles mais, sont vétuste dans certaines
structures (PANZzI, KABUYE, GIHAMBA, MAMA MWILU, CHAHI, MUHUNGU ETAT, CROIX ROUGE
NGUBA, CECA 40,) qui nécessite un renouveélement Les médicaments et outils de collecte des données
quoi que disponible dans toutes les structures connaissent parfois des ruptures intempestives.

3.1.2 Vaccination

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | Vaccins et Outils de
santé (frigo, BI, matériels collecte et de
Glaciére) d’inoculation | rapportage
(F1, F
Pointage,
Registre de
vaccination,
carte de
vaccination, F
Stock,F
Température)
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
2 CHAI Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA | Qui Oui 1 Oui Oui Oui Oui




5 | CRSAIO Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
6 | GIHAMBA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
7 | IBANDA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
8 | IRAMBO Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
9 | KABUYE Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
10 | MALKIA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
11 | MAMAN Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
MWILU
12 | MUHUNGU | Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
DIOC
13 | MUHUNGU | Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
ETAT
14 | NYAWERA | Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI | Qui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
16
Commentaires : Nous avons le personnel qualifié, seulement 50% du personnel formée en fiche
technique PEV dans la ZS . Pour les équipements, toutes les Aires de santé ont des boites isothermes
et glaciéres mais pour les réfrigérateurs 11 Aires de santé sur 16 en disposent. Les AS en besoins des
réfrigérateurs solaires sont : CIDASA, GIHAMBA, CR SAIO, CR NGUBA et IRAMBO
3.1.3 Réhabilitation nutritionnelle
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
(Planpynut, | rapportage
F100,F75)
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
2 CHAI Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA Oui Non 0 Oui Non Non Non
5 | CRSAIO Non Non 0 Oui Non Non Non
6 | GIHAMBA Non Non 0 Oui Non Non Non
7 | IBANDA Non Non 0 Oui Non Non Non
8 | IRAMBO Oui Non 0 Oui Non Non Oui
9 | KABUYE Non Non 0 Oui Non Non Non
10 | MALKIA Non Non 0 Oui Non Non Non
11 | MAMAN Non Non 0 Oui Non Non Non
MWILU
12 | MUHUNGU Non Non 0 Oui Non Non Non
DIOC
13 | MUHUNGU Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
ETAT
14 | NYAWERA Non Non 0 Oui Non Non Non
PANZI Oui Oui 3 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Non Non 0 Oui Non Non Non
6




Commentaires : La réhabilitation nutritionnelle est intégrée dans 6 Aires de santé de la zone de santé
avec 10 unités de prise en charge a savoir : 5 UNTA, 1 UNTI, et 4 UNS. Malgré I'intégration de cette
activité, il s’observe un probléme de formation et recyclage des prestataires ainsi que les ruptures
intempestives des intrants (MEG et Intrants spécifiques Plampynut, F100, F75, Resomal)

3.1.4CPN

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé (Hangar) (Pése, toise, Intrants collecte et
metre ruban | spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre

1 | CECA40 Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

2 | CHAI Oui Oui 3 Oui Oui Oui Oui

3 CIDASA Oui Oui 3 Oui Oui Oui Oui

4 CR NGUBA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

5 | CRSAIO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

6 | GIHAMBA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

7 IBANDA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

8 IRAMBO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

9 KABUYE Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

10 | MALKIA Oui Oui 8 Oui Oui Oui Oui

11 | MAMAN Oui Oui 6 Oui Oui Oui Oui
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
ETAT

14 | NYAWERA Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 10 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

56

Commentaires : Nous constatons que tous les agents sont formés en CPN et 7 sur 16 structures ne
disposent pas des infrastructures (Hangar) il s’agit de cs chahi CR Nguba ,gihamba,irambo,mama
mwilu,panzi et vavassori .Toutes les structures disposent les équipements, médicaments et les outils
de collecte des données. Signalons que dans les Aires de santé nous avons des structures privées qui
organisent la méme activité. Ce dernier temps, nous avons la rupture en médicament CPN recentré.

3.1.5CPS
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé (Hangar) (MUAC, pése | Intrants collecte et
enfant spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
2 | CHAI Oui Oui 3 NON Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Oui 3 Oui Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA Oui Oui 2 NON oul Oui Oui




5 | CRSAIO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

6 GIHAMBA Oui Oui 2 NON oul Oui Oui

7 IBANDA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

8 IRAMBO Oui Oui 2 NON Oul Oui Oui

9 KABUYE Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

10 | MALKIA Oui Oui 8 Oui Oui Oui Oui

11 | MAMAN Oui Oui 6 NON Oul Oui Oui
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
ETAT

14 | NYAWERA Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 10 NON oul Oui Oui
VAVASSORI Oui Oui 2 NON Oul Oui Oui

56

Commentaires : Nous constatons que tous les agents sont formés en CPS et 7 sur 16 structures ne
disposent pas des infrastructures (Hangar) il s’agit de cs chahi CR Nguba ,gihamba,irambo,mama

mwilu,panzi et vavassori,

Toutes les structure disposent les équipem, médicaments et les outils de collecte des données.
Signalons que dans les Aires de santé nous avons des structures privées qui organisent la méme
activité. Ce dernier temps, nous connaissons des ruptures en intrants CPS redynamisé

3.1.6 CPoN

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et

spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre

1 | CECA40 Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

2 CHAI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

3 | CIDASA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

4 | CRNGUBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

5 | CRSAIO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

6 | GIHAMBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

7 | IBANDA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

8 | IRAMBO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

9 | KABUYE Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

10 | MALKIA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

11 | MAMAN Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
ETAT

14 | NYAWERA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui




o | | |

Commentaires : Les personnels qualifié dans toutes les FOSA de laZS ne sont pas formés en CPON

On note des ruptures en intrants spécifiques, notamment : Vitamine A, fefol , ainsi que les outils de
collecte des données ...

3.1.7 Accouchement eutocique

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
2 | CHAI Oui Oui 8 Oui Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Oui 5 Oui Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
5 | CRSAIO Oui Non 0 Oui Oui Non Non
6 | GIHAMBA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
7 | IBANDA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
8 | IRAMBO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
9 | KABUYE Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
10 | MALKIA Oui Oui 20 Oui Oui Oui Oui
11 | MAMAN Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
MWILU
12 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
DIOC
13 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
ETAT
14 | NYAWERA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 15 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
Commentaires : Tous les prestataires sont formés en maternité a moindre risque et toutes les
structures disposent les infrastructures, équipement, les médicaments et les outils de collecte des
données, cependant, certaines structures ont de service de maternité et d’autres dirigent les
accouchements sporadiques.
3.1.8 Planning Familial
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
2 CHAI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

11




5 | CRSAIO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

6 | GIHAMBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

7 | IBANDA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

8 IRAMBO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

9 KABUYE Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui

10 | MALKIA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui

11 | MAMAN Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
ETAT

14 | NYAWERA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

15 | PANZI Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui

16 | VAVASSORI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

13

formes

a. Activités préventives

Commentaires : S"agissant de la planification familiale, Toutes les structures ont un personnel qualifié,
avec 47% seulement des prestataires formés en PF les CS: Maman Mwilu, Muhungu Diocésain,
Vavassori, Nyawera, Cidasa, Cr Nguba, Cr Saio, Gihamba et Ibanda ne disposent pas des personnels

3.1.9 Lutte contre les maladies Chroniques et ou endémiques (TBC, VIH, MTN, VVS, Paludisme, Santé
mentale, HTA, Diabéte)

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre

1 | CECA40 Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

2 | CHAI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

3 CIDASA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

4 CR NGUBA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

5 | CRSAIO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

6 | GIHAMBA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

7 IBANDA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

8 IRAMBO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

9 KABUYE Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

10 | MALKIA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

11 | MAMAN Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
ETAT

14 | NYAWERA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

12




PANZI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
32

Commentaires : Les activités de lutte contre les maladies chroniques et endémiques sont organisées
dans toutes les structures avec un personnel qualifié et formé, les infrastructures adaptées,
disponibilité des équipements avec présence des médicaments en quantité insuffisante, nous

constatons la présence de plusieurs structures privées qui organisent les mémes activités.

a. Activités de dépistage

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre

1 | CECA40 Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui

2 CHAI Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui

3 CIDASA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

4 | CRNGUBA Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui

5 | CRSAIO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

6 | GIHAMBA Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui

7 IBANDA Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui

8 IRAMBO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

9 KABUYE Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

10 | MALKIA Oui Oui 12 Oui Oui Oui Oui

11 | MAMAN Oui Oui 6 Oui Oui Oui Oui
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
ETAT

14 | NYAWERA Oui Oui 8 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 8 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

70

Commentaires : Pour le dépistage de ces pathologies, toutes les structures organisent le dépistage du

paludisme, de I'HTA, Diabete, MTN, Santé mentale mais pour le VIH TB, nous comptons 10 structures

qui organisent le dépistage et |a prise en charge sauf le Centre de santé Panzi qui n’a pas encore intégré

le VIH
a. Activités de prise en charge
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage

Qualifié \ Formé \ nombre
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1 | CECA40 Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
2 | CHAI Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
5 | CRSAIO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
6 | GIHAMBA Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
7 | IBANDA Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
8 | IRAMBO Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
9 KABUYE Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
10 | MALKIA Oui Oui 12 Oui Oui Oui Oui
11 | MAMAN Oui Oui 6 Oui Oui Oui Oui
MWILU
12 | MUHUNGU Oui Oui 4 Oui Oui Oui Oui
DIOC
13 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
ETAT
14 | NYAWERA Oui Oui 8 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 8 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
Commentaires : Pour la prise en charge, toutes les structures prennent en charge le paludisme, le MTN,
le Diabéte, HTA, Santé mentale et SVS, mais les 10 structures citées pour le dépistage VIH TB sont les
mémes pour la prise en charge.
3.1.10 Petites chirurgies
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
2 | CHAI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
5 | CRSAIO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
6 | GIHAMBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
7 | IBANDA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
8 | IRAMBO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
9 | KABUYE Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
10 | MALKIA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
11 | MAMAN Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
MWILU
12 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
DIOC
13 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
ETAT
14 | NYAWERA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
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Commentaires : Toutes les structures organisent les activités de la petite chirurgie, mais les personnels
ne sont pas formés en techniques chirurgicales de base.

3.1.11 Activités de Laboratoire

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | Réactifs Outils de
santé collecte et
de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
2 CHAI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
5 | CRSAIO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
6 | GIHAMBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
7 IBANDA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
8 | IRAMBO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
9 | KABUYE Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
10 | MALKIA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
11 | MAMAN Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
MWILU
12 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
DIOC
13 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
ETAT
14 | NYAWERA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
Commentaires : Les activités de laboratoires sont organisées dans toutes les structures avec les
infrastructures adaptées, mais les personnels ne sont pas formés dans 100% des structures
3.1.12 Activités Promotionnelles
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé (Hangar) Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | Nombre
1 | CECA40 Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
2 | CHAI Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
5 | CRSAIO Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
6 | GIHAMBA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
7 | IBANDA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
8 | IRAMBO Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
9 | KABUYE Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui




10 | MALKIA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui

11 | MAMAN Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
ETAT

14 | NYAWERA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui

16

Commentaires : toutes les structures organisent les activités promotionnelles, mais avec un nombre
insuffisant des personnels formés dans toutes les structures de la ZS estimé a 50% seulement

3.1.13 Réadaptation

a. Activités préventives

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre

1 | CECA40 Oui Non 0 Oui Non Non Non

2 | CHAI Oui Non 0 Oui Non Non Non

3 | CIDASA Oui Non 0 Oui Non Non Non

4 | CRNGUBA Oui Non 0 Oui Non Non Non

5 | CRSAIO Oui Non 0 Oui Non Non Non

6 | GIHAMBA Oui Non 0 Oui Non Non Non

7 | IBANDA Oui Non 0 Oui Non Non Non

8 | IRAMBO Oui Non 0 Oui Non Non Non

9 KABUYE Oui Non 0 Oui Non Non Non

10 | MALKIA Oui Non 0 Oui Non Non Non

11 | MAMAN Oui Non 0 Oui Non Non Non
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Non Non Non
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Non Non Non
ETAT

14 | NYAWERA Oui Non 0 Oui Non Non Non
PANZI Oui Non 0 Oui Non Non Non
VAVASSORI Oui Non 0 Oui Non Non Non

5

Commentaires : Les autres structures nécessitent I'intégration de Service de réadaptation mais
certaine structures secondaire I'organisent comme HGR PANZI et CH CELPA.
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Activités de dépistage

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre

1 | CECA40 Oui Non 0 Oui Non Non Non

2 | CHAI Oui Non 0 Oui Non Non Non

3 | CIDASA Oui Non 0 Oui Non Non Non

4 | CRNGUBA Oui Non 0 Oui Non Non Non

5 | CRSAIO Oui Non 0 Oui Non Non Non

6 | GIHAMBA Oui Non 0 Oui Non Non Non

7 IBANDA Oui Non 0 Oui Non Non Non

8 | IRAMBO Oui Non 0 Oui Non Non Non

9 | KABUYE Oui Non 0 Oui Non Non Non

10 | MALKIA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui

11 | MAMAN Oui Non 0 Oui Non Non Non
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Non Non Non
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Non Non Non
ETAT

14 | NYAWERA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Non 0 Oui Non Non Non

5

Commentaires : Le dépistage s’est fait dans toutes les structures, et ce dernier référent les cas aux

structures qui organisent I'activité (HGR Panzi, CH 5™ CELPA et CH Biopharm).

b. Activités de prise en charge

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Non 0 Oui Non Non Non
2 | CHAI Oui Non 0 Oui Non Non Non
3 | CIDASA Oui Non 0 Oui Non Non Non
4 | CRNGUBA Oui Non 0 Oui Non Non Non
5 | CRSAIO Oui Non 0 Oui Non Non Non




6 | GIHAMBA Oui Non 0 Oui Non Non Non
7 | IBANDA Oui Non 0 Oui Non Non Non
8 | IRAMBO Oui Non 0 Oui Non Non Non
9 | KABUYE Oui Non 0 Oui Non Non Non
10 | MALKIA Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
11 | MAMAN Oui Non 0 Oui Non Non Non
MWILU
12 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Non Non Non
DIOC
13 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Non Non Non
ETAT
14 | NYAWERA Oui Oui 1 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 2 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Non 0 Oui Non Non Non
Commentaires : la prise en charge se fait toujours dans les 3 structures qui organisent I'activité, nous
comptons 2 Orthopédistes Traumatologue et les techniciens Kinésithérapeute
3.1.14 Gestion de I'information sanitaire
N° | Centre de Personnel Equipements | Outils de Outils de
santé collecte rapportage
Qualifié | Formé | nombre
1 | CECA40 Oui Oui 3 Oui Oui Oui
2 | CHAI Oui Oui 3 Oui Oui Oui
3 | CIDASA Oui Oui 1 Oui Oui Oui
4 | CRNGUBA Oui Oui 2 Oui Oui Oui
5 | CRSAIO Oui Oui 1 Oui Oui Oui
6 | GIHAMBA Oui Oui 2 Oui Oui Oui
7 | IBANDA Oui Oui 2 Oui Oui Oui
8 | IRAMBO Oui Oui 2 Oui Oui Oui
9 KABUYE Oui Oui 1 Oui Oui Oui
10 | MALKIA Oui Oui 6 Oui Oui Oui
11 | MAMAN Oui Oui 4 Oui Oui Oui
MWILU
12 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui
DIOC
13 | MUHUNGU Oui Oui 2 Oui Oui Oui
ETAT
14 | NYAWERA Oui Oui 2 Oui Oui Oui
PANZI Oui Oui 7 Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Oui 2 Oui Oui Oui

Commentaires : Toutes les structures organisent cette activité, mais nous constatons parfois des
ruptures intempestives en outils de collecte et de transmission des données.

3.1.5 Pharmacie interne
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N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
Qualifié | Formé | nombre

1 | CECA40 Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

2 | CHAI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

3 | CIDASA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

4 | CRNGUBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

5 | CRSAIO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

6 | GIHAMBA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

7 | IBANDA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

8 | IRAMBO Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

9 | KABUYE Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

10 | MALKIA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

11 | MAMAN Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
ETAT

14 | NYAWERA Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
PANZI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
VAVASSORI Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

Commentaires : Toutes les structures ont les pharmacies internes, mais les prestataires , estime a

100% ne sont pas formés en gestion des médicaments.

Mais nous constatons aussi

I"'approvisionnement des structures par ces officines non accréditées par la province.

3.1.16 Visites a domicile

N° | Centre de Personnel Instructions Outils de collecte et de

santé opérationnelles rapportage
Qualifié | Formé | nombre | Non Non

1 | CECA40 Oui Non 0 Non Non

2 | CHAI Oui Non 0 Non Non

3 | CIDASA Oui Non 0 Non Non

4 | CRNGUBA Oui Non 0 Non Non

5 | CRSAIO Oui Non 0 Non Non

6 | GIHAMBA Oui Non 0 Non Non

7 IBANDA Oui Non 0 Non Non

8 | IRAMBO Oui Non 0 Non Non

9 | KABUYE Oui Non 0 Non Non

10 | MALKIA Oui Non 0 Non Non

11 | MAMAN Oui Non 0 Non Non
MWILU

12 | MUHUNGU Oui Non 0 Non Non
DIOC

13 | MUHUNGU Oui Non 0 Non Non
ETAT
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14 | NYAWERA Oui Non 0 Non Non
PANZI Oui Non 0 Non Non
VAVASSORI | Qui Non 0 Non Non

Commentaires : Toutes les Aires de santé organisent les séances des visites a domicile, mais tous les

IT ne sont pas formés en visites a domicile

3.1.17 Appui au CODESA

N°

Centre de
santé

CECA40

CHAI

CIDASA

AIW[N (-

CR NGUBA

CR SAIO

GIHAMBA

IBANDA

IRAMBO

KABUYE

MALKIA

MAMAN
MWILU

MUHUNGU
DIOC

MUHUNGU
ETAT

NYAWERA

PANZI

VAVASSORI

Commentaires : Toutes les Aires de santé ont des CODESA, mais les membres ne sont pas formés

Membres Infrastructure | Equipements | Nombre Outils de
des collecte et
réunions rapportage

Formé | Nombre

Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui
Non 0 Oui Non Oui Oui

sauf dans I’Aire de santé d’Ibanda ou la participation communautaire pose probléme. Nous
constatons une faible couverture en Relais Communautaires dans toutes les Aires de santé suite a la

non acceptabilité du volontariat.

SYNTHESE DE L’ANALYSE DU PMA

N°

INTERVENTION DU PMA

PERSONNEL

Qualifié | Formé | Nombre

Infrastructures

Equipement

MEG et
Intrants
spécifiques

Outils de
collecte
de
données
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1 Consultation curative Oui Oui 17 Oui Oui Oui Oui

2 | Vaccination Oui Oui 51 Oui Oui Oui Oui

3 Réh'a'bilitation Oui Oui 10 Oui Oui Oui Oui
nutritionnelle

4 |CPN Oui Oui 56 Oui Oui Oui Oui

5 |CPS Oui Oui 56 Oui Oui Oui Oui

6 |CPoN Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

7 Accouchement eutocique | Oui Oui 72 Oui Oui Oui Oui

8 Planification familiale Oui Oui 13 Oui Oui Oui Oui

9 Activités préventives Oui Oui 32 Oui Oui Oui Oui

10 | Activité de dépistage Oui Oui 70 Oui Oui Oui Oui

1" Activité de prise en Oui Oui 70 Oui Oui Oui Oui
charge

12 Agtivités des petites Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui
chirurgies

13 | Laboratoire Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

14 | Activités promotionnelles | Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

15 Activités de réadaptation | Oui Oui 5 Oui Oui Oui Oui

16 s(siigci)rz de l'information | Oui oui 0 Oui Oui Oui Oui

17 Pharmacie Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

18 | Visite a domicile Oui Non 0 Oui Oui Oui Oui

19 | Appui CODESA Non Non 0 Oui Oui Oui Oui

Commentaires :

Nous constatons que toutes les structures possédent des personnels qualifiés, des infrastructures
adaptées, les équipements malgré que certains sont vétusté, les médicaments et les intrants qui
posent probleme dans toutes les structures, les outils de collecte de données et de transmission des
données en faible quantité, mais le probléme majeur, se situe au niveau de la formation des
prestataires dans les différentes activités du PMA
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1.3. Analyse du PCA:

1.4. Ressources humaines dans la ZS
Tableau n° 3 : Inventaire du personnel de santé et relais communautaire dans la ZS

Personnel médical BCZ HGR CSR |CS
Nbre de Médecins 0 27 0 0
spécialistes cliniciens
Nbre de Médecins 0 0
spécialistes en Santé 0 1
Publique
Nbre de Médecins 1 84 0 0

généralistes

Personnel Infirmier

Nbre d’Infirmiers 4 30 0 1
L2/A0

Nbre d’Infirmiers Al 0 119 0 61
Nbre d’Infirmiers A2 0 106 0 51
Nbre d’Infirmiers A3 0 64 0 14

Autres professionnels de santé

Nbre de Pharmaciens 1 8 0 0
Nbre d’ Assistants en 0 1 0 1
Pharmacie (Al)
Nbre d’ Administrateurs 1 1 0 0
Gestionnaires
Nbre de Radiologues 0 2 0 0
Nbre Techniciens en 1 0 0
radiologie : 0

e TRAL

e TRA2
Nbre de Techniciens de 21 0 2
Laboratoire : 0

e TLAL

o TLA2
Nbre de Nutritionnistes | 1 5 0 4
Nbre de Techniciens 6 0 0
d’Assainissement : 1

e TAAlL

e TAA2
Tradipraticiens 0 0 0 0
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Personnels administratifs et autres
Nbre d’Animateurs 1 2 0 0 0
communautaires (AC)
Nbre de Secrétaires 1 12 0 4 0
Nbre de Gargons de 1 40 0 5 0
salle
Nbre de fillles de salle | 0 55 0 20 0
Nbre de Sentinelles 0 69 0 19 0
Autres a préciser 4 225 0 41 0
Nombre des relais communautaires dans les AS i
Total ‘ 15 ‘ 879 0 1000 |0

Commentaire : La zone de santé d’lbanda a un personnel de 1088 agent dont 15 pour le BCZ, 879
pour les Hopitaux et 223 pour les Centre de santé, nous constatons une faible motivation du personnel,
insuffisance du personnel formé en soins de santé primaire dans toutes les structures mais aussi
I'absence de systeme d’évaluation des agents, nous remarquons que ce dernier temps, la plus part
d’agent ont des numéros matricules mais qui ne sommes pas mécanisés pour la prise en compte de la
prime de risque et salaire.

Problémes identifiés :
1. 80% du personnel de regoivent pas la prime de risque et salaire de I'état;
2. 60% du personnel ne sont pas formés en soins de santé primaire ;
3. 100% de structures n’ont pas de systéme d’évaluation des agents ;

1.5. Partenariat dans la ZS
Tableau n°4 : Partenaires intervenant au niveau de la ZS

Service
S
Typ bénéfici
3| D du ,e Domaine? d’intervention Contenu de ’appui® GlIEE | ol
0 partenair | d’ap préciser | rée
e pui (ECZ,
HGR,
CS...)
0 Mercy Parti ECZ, 4
1 Engagement communauté Appui communautaire | CS moi
Corps el s
(2) CODILU | Parti VIHTB Médicamen,t et Appui E%é ot ;n
Sl el communauté cs

2 C’est le cadre dans lequel s’inscrit I’activité, par exemple : Santé de la reproduction, Vaccination, lutte contre le
VIH/SIDA, Ressources humaines pour la santé, Information sanitaire, Gouvernance et leadership, financement,
approvisionnement en médicament, infrastructures et équipements....

3 Ca équivaut a ce que I'agent de financement paie ou achéte dans tel ou tel autre domaine d’intervention. Par

exemple : distribution de vaccins, matériels de la chaine de froid, pétrole....pour ce qui est de la vaccination.
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0 . Parti | Renforcement de capacité et dotation Matériels et CS 1
LifeNet - 1 P
3 el des matériels médicaux équipement an
0 | Fondation | Parti . Renforcement de HGRet |1
. Santé mentale -
4 | Panzi el capacité CS an
0 | Chemoni Parti - . Médicament HGRet |1
5 | cs el Approvisionnements en intrant Génériques et autres CS an

Commentaire : Ce dernier temps la Zone de Santé d’Ibanda a une difficulté de fonctionnement suite d
I’absence des partenaires techniques et financiers pour la réalisation des activités. Certains

partenaires interviennent directement dans les structures sans passé au BCZ Ibanda.

Problémes identifiés :
1. Absence des partenaires d’appui techniques et financiers

1.6. Carte ou croquis de la zZS

il

eIy

.

2.

La carte de la ZS ou a défaut un croquis de la ZS est utile. Indiquez les Aires de Santé, les principales
voies de communication, les CS et autres principales structures, les voies de communication, les
principales barrieres naturelles...
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l. REVUE SOMMAIRE DE LA MISE EN (EUVRE DU PLAN D’ACTION
OPERATIONNEL DE L’ANNEE PRECEDENTE (n-1)4

2.1. Contexte de mise en ceuvre du PAO (n-1)°

2.2. Contexte de mise en ceuvre du PAO (n-1)

1. Sur le plan politique et sécuritaire

Les guerres a, répétition surtout a I’Est de la RD Congo ont occasionné des déplacements massifs et
involontaires de la population du milieu insécurisés (villages) vers les milieux sécurisés (villes) ce qui
a fragilisé le systéme de santé dans notre Province sans épargner la Zone de Santé d’Ibanda et la
paupérisation de la communauté.

La mobilité incontrdlée de la population entraine une non maitrise de la population de la zone de santé
d’Ibanda.

2. Sur le plan socioéconomique

La population de la zone de santé est estimée & 481105 habitants actualisée issue du dénombrement
PNLP 2012.

Les occupations principales de la population par ordre décroissant sont les fonctionnaires de 1’Etat, le
petit commerce, fonctionnaires indépendants. Pour la consommation familiale, dépend de la
disponibilité produits agricoles (les maniocs, les haricots, le riz, le mais) provenant a I’extérieur de la
ville et du pays.

Parmi le 16 aires de santé de la zone de santé, 15 sont couvertes par un centre de santé et 1 par un centre
hospitalier, il s’agit de I’ Aire de santé de Nyawera.

3. Sur le plan sanitaire (épidémies, urgences et catastrophes...)

Au cours de cette année, la zone de santé a connu une épidémie de choléra.et Rougeole. Nous avons
également connu des catastrophes majeures dus a I’éboulement de terre dans I’ Aire de santé Maman
Mwilu.

2.2. Revue des actions du PDSZ planifiées par les Unités fonctionnelles de la
ZS (ECZ, HGR, CS) au cours de I'année (n-1) Cfr PAO consolidé de la ZS de
I’année (n-1)

Tableau N°5 : Niveau de réalisation des actions du PDSZ planifiées au cours de
'année (n-1)

(1) Actions du PDSZ/Activités du PAO (année n-1) (2) Nbre (3)Taux de
ou Montant | réalisation
du budget | ou Taux
d’exécution
du budget

(1) Actions du PDSZ planifiées au cours de I'année (n-1) 4586393,6

(2) Activités liées au PDSZ planifiées dans le PAO (année n-1) | 85

411 s’agit ici d’inscrire la synthése de 1’évaluation finale de la mise en ceuvre du PAO de I’année (n-1) en termes
du niveau d’atteinte de réalisation des activités de ce plan et de mobilisation des ressources.
5 Cette description doit étre succincte 15 lignes en raison de 5 lignes par point suffisent.
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(3) Activités planifiées et réalisées totalement 66 78,4

(4) Activités planifiées et réalisées partiellement 6 0,8

(5) Budget mobilisé (en USD) 3634116,8 | 79,2

(6) Activités non planifi€ées mais réalisées 0

(7) Budget mobilisé pour activités non planifiées (en USD) 0

Taux de réalisation des activités Taux d’exécution du budget (col.3)= Budget
(col.3)= Nbre d’activités totalement mobilisé (ligne 5) x 100/Budget total du PAO
réalisées (ligne.3) x 100/Nbre total (n-1)

d’activités planifiées dans le PAO

(ligne.2)

Commentaire : Notre budget pour le PAO 2019 est de 4586339,6$ dont 3634116,8% ont été
décaissés soit un taux d’exécution du budget a 79,2%, tout ce montant n’est pas passé dans
la caisse de la zone, il y avait des interventions directes par les partenaires au niveau de
I’'hépital, le taux de réalisation des activités est de 41,1% qui sont faibles suite a I'absence du
partenaire. Vous constaterez que le budget a été exécuté a 79,2% car le gros de I'enveloppe
était planifié pour les activités de I'hépital et exécuté par les partenaires de I'hépital.

Problémes identifiées :
1. Non alignement des partenaires pour le PAO de la Zone de Santé
2. 41,1% de réalisation des activités planifiées ;

2.3. Difficultés rencontrées au cours de la mise en ceuvre du PAO (année n-1)°

1. Absence des partenaires techniques et financiers
2. Non alignement des partenaires de ’HGR Panzi au PAO de la Zone de santé

Il. PROBLEMES PRIORITAIRES DE LA ZONE DE SANTE
2.1. Problemes prioritaires de la santé de la population

Pathologies dominantes :
Tableau N°6 : Pathologies dominantes selon la morbidité (cing)

N° Pathologies Nombre de cas Proportion

1 | PALUDISME 11974 37,8
5 | INFECTION URINAIRE 8352 26,3
3 DIARRHEE SIMPLE 5085 16,0
4 HTA 2630 8,3

b1l s’agit d’énumérer des difficultés ayant perturbé la mise en ceuvre du PAO (année n-1) de la ZS. Elles découlent
de I’évaluation du PAO (année n-1) qui doit précéder 1I’élaboration du PAO (année n) de la ZS. Il est bon de les
identifier et d’en chercher si possible les pistes de solutions afin de garantir la mise en ceuvre du PAO (année n).
11 peut s’agir de I’insécurité, de la survenue des épidémies, catastrophes ou autres risques sanitaires, du non-respect
des engagements financiers de 1’Etat, des provinces et des PTF, etc.
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5 CARIE DENTAIRE 1895 6,0
6 DIABETE 1779 5,6
TOTAL 31715 100

Tableau N°7 : Pathologies dominantes selon la mortalité (cing)

N° Pathologies Nbre de cas Proportion

1 Diabéte 91 25,3

2 Anémie 89 24,8

3 HTA 61 17,0

4 Affection néonatale 43 12,0

5 SIDA 40 111

6 Accident Routier 35 9,7
Total 359 100

Tableau N°8 : Autres pathologies endémo- épidémiques ou autres problemes spécifiques de
santé ayant un intérét de santé publique particulier” :

N° | Pathologies/Probléemes de santé Nbre de cas Proportion
1 Géo Helminthiase 625 35,5
2 Fiévre d'Origine inconnu 283 16,1
3 Dysenterie 273 15,5
4 Epilepsie 222 12,6
5 |AVC 212 12,0
6 | TBC 147 8,3
TOTAL 1762 100
Commentaires en rapport avec la situation épidémiologique®
Pour la situation épidémiologique, le paludisme occupe la premiére place pour la
morbidité suivi de I'infection urinaire et la diarrhée simple, mais pour la mortalité, le
diabéte occupe la premiére place suivi de 'anémie et 'lHTA, mais d’autres maladies

7 Le tableau en rapport avec les autres pathologies devra prendre en compte les données liées aux problémes
visés par les Objectifs de Développement Durable (ODD) tels que 1’alcool et les autres substances toxiques,
MTN, MNT, Santé mentale, Accident de trafic routier, pollution et contaminations, violences sexuelles, etc.

8 On décrira les principaux problémes de santé de la ZS en termes de morbidité et de mortalité ainsi
que les facteurs qui les favorisent sur le plan contextuel (climat, organisation des services, etc.). La
distribution géographique de ces problémes dans les AS sera mentionnée ainsi que les groupes les plus
affectées. Les récentes épidémies survenues dans la ZS et les facteurs qui les favorisent seront également
décrites.
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ne sont pas a négligées. Nous avons connu une épidémie de rougeole au cours de
I'année mais aussi la Zone était en alerte contre la maladie a Virus Ebola

2.2.

Problémes prioritaires du systéme de santé®

Tableau N°9 : Problémes prioritaires des piliers du Systéme de Santé

N° | Piliers du Systéme de Santé | Problémes prioritaires du pilier qui peuvent étre résolus par
I’une ou ’autre stratégie du PDSZ
1 | Prestation des services et 1. 14/16 AS ont une forte agglomération;
soins de santé (paquet 2. 100% des AS ont des structures privées pirates ;
SRMNEA, MNT &MT ainsi que 3. Non maitrise de la population (le dénominateur non connu):
le paquet de la résilience des 4. 60% des prestataires ne sont formés dans les différents
communautés) domaines de la santé
2 | Ressources humaines pour 1. 80% du personnel n'ont pas la prime de risque et le salaire ;
la santé (RHS) 2. 80% des prestataires ne sont pas formé en soins de santé
primaire ;
3. 100% de structures n'ont pas de systeme d’évaluation des
agents ;
3 | Infrastructures, équipements 1. Absence d'un batiment approprié pour le BCZ
médico sanitaires et 2. 2CS sur 16 ne disposent pas des infrastructures adéquates (CS Panzi
maintenance et Kabuye)
4 | Médicaments essentiels et 1. 85% de structures présentent de rupture intempestive en MEG et
intrants spécifiques intrants spécifiques
2. 100% des prestataires impliqués directement dans la gestion des
médicaments ne sont pas formés en gestion des médicaments
5 | Financement du systéme 1. 41,1% de réalisation des activités planifiées ;
local de santé
6 | Information sanitaire 1. 100% de structures présentent de rupture des outils de collecte et
transmission des données ;
2. 65% de prestataires ne sont pas formés en SNIS (Toutes les privées
viables qui rapportent)
7 | Ggouvernance, au leadership 1. Absence des cadres de concertation avec les secteurs connexes ;
et a la collaboration
intersectorielle dans la ZS

® Au maximum, trois problémes prioritaires par pilier en tenant compte de 1’analyse faite pour chaque UF de la
ZS (AS/CS, HGR et ECZ) mais également en se référant au rapport annuel de mise en ceuvre du PAO consolidé
(n-1), a ’évaluation du PAO consolidé (n-1) ainsi qu’aux autres rapports produits par la ZS.
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[l. CADRE DE RESULTATS! : OBJECTIFS ET CIBLES OPERATIONNELLES

Tableau N°10 : Cadre de résultats du PAO consolidé
But Contribuer au bien-étre de la population congolaise d’ici 2022 dans le cadre de la Couverture Sanitaire
universelle et autres cibles des Objectifs de Développement Durable (ODD).

Objectif général (rappel) : Accroitre la couverture et I’utilisation des services et soins de santé de qualité par la population avec équité
et protection financiere

IV. CADRE PROGRAMMATIQUE DU PAO CONSOLIDE DE LA ZS
Tableau N°11 : Cadre programmatique du PAO consolidé de la ZS

V. PLAN DE SUIVI ET EVALUATION

5.1.Cadre d’évaluation des objectifs spécifiques et/ou résultats attendus du PAO consolidé de la ZS
Tableau N12: Cadre/Grille d’évaluation du PAO de la ZS™

10 e cadre de résultats du PAO consolidé de la ZS fixe les cibles annuelles attendues et détermine les indicateurs de résultat qui les mesurent.
1 Lors de I’élaboration du PAO de I’année en cours, seules les colonnes 1, 2 & 3 seront remplies. Les autres colonnes les seront lors de ’auto-évaluation trimestrielle,
semestrielle et annuelle ou encore lors de 1’évaluation trimestrielle, semestrielle ou annuelle du B/DPS
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Axes du PNDS 2019-2022/Objectifs spécifiques du PAO

Cibles annuelles cfr
Résultats Attendus du
PPDS

Indicateurs d’activités

Axe 1: Amélioration des prestations de services de
santé et continuité des soins de qualité aux
différents niveaux du systeme de santé

Résultat 1.1. du PNDS-2029-2022

Sous-axe 1.1.1. Amélioration de la couverture sanitaire

Obijectif spécifique 1 : Compléter le plateau de PMA dans 4 | 4 Nombre des structures ayant intégré la réadaptation
structures d’ici 2020
Obijectif spécifique 2 : Intégrer les interventions essentielles dans | 20 Nombre des missions organisées
100% des structures intégrées de la Zone de Santé d’ici 2020
Obijectif spécifique 3 : Augmenter la couverture sanitaire de 59 ¢ | 1 Nombre d’Aire de Santé créée
70% d’ici 2020
L’AS découpée
Obijectif spécifique 4 : Intégrer 5 structures privées viables dans les | 5 Nombre des missions organisées
activités de PMA d’ici 2020
Sous-axe 1.1.2 : Rationalisation du fonctionnement des
structures de la santé
Objectif spécifique 1 : Réduire de 30% la prolifération des structures | 18 FOSA Nombre des missions des fermetures organisées

privées non viables qui offrent les PCA et PMA d’ici 2020.

Obijectif spécifique 2 : Augmenter le taux de référence 1,1% & 4%
et de contre référence de 23,2 a 60% d’ici 2020.

4845 malades référés et 2907
malades contre référés

Nombre des réunions tenues

Tarif vulgarisé

Objectif spécifique 3 :
Organiser au moins 1 recherche opérationnelle d’ici 2020

Nombre de recherche organisée

Objectif spécifique 4:
Elaborer et vulgariser 7 protocoles des soins des maladies courantes
d’ici 2020

Nombre d’ateliers organisés

Objectif spécifique 5 :
Organiser 6 formations continues de personnel de santé de la Zone
d’ici 2020

Nombre des formations organisées

Objectif spécifique 6 :

Nombre des matériels dotés
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Doter 4 Centres Hospitaliers des services de  réanimation,
Radiographie et les urgences d’ici 2020

Objectif spécifique 7 : 40 Nombre des missions des fermetures organisées
Organiser la fermeture de 40% des pharmacies non viables d’ici 2020
Objectif spécifique 8 : 1 Nombre d’équipements dotés

Equiper le service de Laboratoire a la Prison Centrale d’ici 2020

Sous-axe 1.1.3 : Amélioration de la qualité des paquets de
services offerts a la population (SRMNEA, MNT &MT,
Résilience, etc.)

Objectif spécifique 1 : Améliorer la qualité de service de CPS et
vaccination dans 60% des Aires de Santé d’ici 2020 et auditer le 100%
des décés maternels

10 Aires de santé

4
Objectif : Améliorer le service de CPN dans toutes les AS d’ici 2020 1056
Objectif : Améliorer le service de la PF dans toutes les structures de la | 39 Nombre des méthodes distribués
zs
Objectif spécifique 2 : 30% Nombre des structures approvisionnées

Réduire de 30% les ruptures intempestives en MEG par an dans
toutes les structures d’ici 2020

Objectif spécifique 3 :
Contréler a 100% le circuit d’approvisionnement par an lors des
ruptures a la pharmacie Zonale d’ici 2020

20 structures

Nombre des réquisitions regues

Objectif spécifique 5
Augmenter de 80 a 95% les supervisions formatives de qualité dans
les structures d’ici 2020

330 supervisions

Nombre des supervisions réalisées

Nombre des supervisions réalisées

Objectif spécifique 08

Augmenter de 68,7 a 100% la couverture en chaine de Froid d’ici 2020

5 Aires de santé

Nombre des Aires de santé dotées

Objectif spécifique 10
Améliorer la qualité des soins dans 17 structures primaires et
secondaires qui ont des maternités et salles d’opération

17

Nombre des missions de coaching organisées

Objectif spécifique 11

6 Structures

Nombre des cl6tures construites
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Construire les clétures pour 6 structures d’ici 2020

Objectif spécifique 12 13 Nombre d’incinérateurs construits
Construire 13 incinérateurs dans les aires de santé de la Zone de Santé

d’ici 2020

Objectif spécifique 13 1 Nombre des Jeeps dotées

Doter la Zone de Santé d’un Véhicule Jeep Land Cruiser d’ici 2020

Objectif spécifique 14 100% Nombre des missions organisées
Auditer 100% des décés maternels par an d’ici 2020

Objectif spécifique 15 100% Nombre des structures approvisionnées
Rendre disponible a 100% par an les outils de collecte des données

dans la Zone de Santé d’ici 2020

Objectif spécifique 16 20 Nombre des missions organisées
Vulgariser et doter les 20 structures intégrées des manuels de

procédure de gestion des matériels d’ici 2020

Objectif : Améliorer la protection de la population contre I'épidémie Nombre de Kit doté

et catastrophe et autres situation d’urgence 17

Résultat 1.2. du PNDS-2029-2022

Sous axe 1.2.1. Rrenforcement des organes de participation

communautaire

Objectif spécifique 1 : Nombre des élections organisées

Créer la dynamique communautaire dans 7 Aires de santé d’ici 2020 | 7

Objectif spécifique 3 17 Nombre des élections organisées
Organiser les élections de CAC dans les 17 Aires de santé selon la

nouvelle stratégie d’ici 2020

Objectif spécifique 5 Nombre des Reco formé

Organiser les formations des 2916 RECO dans le cadre de la | 2916 RECO

promotion de bonnes pratiques d’ici 2020

Objectif spécifique 6 240 Nombre des séances de sensibilisation organisées
Organiser 240 séances de sensibilisation sur la lutte contre le VIH

SIDA, Tuberculose et Paludisme d’ici 2020

Objectif spécifique 7 Nombre des séances de sensibilisation organisées
Organiser 60 séances de sensibilisation sur la lutte contre les maladies | 60

mentales d’ici 2020

Objectif spécifique 8 1920 Nombre des séances de sensibilisation organisées
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Organiser 1920 séances de sensibilisation sur la lutte contre la
malnutrition d’ici 2020

Objectif spécifiques9
Organiser 1920 séances de sensibilisation sur I'enregistrement des
enfants a I'Etat Civil d’ici 2020

1920

Nombre des séances de sensibilisation organisées

Sous axe 1.2.2.: Promotion de I’utilisation des services de
santé

Objectif spécifique 1 Vulgariser le tarif forfaitaire négocié dans
les structures de soins d’ici 2020

20

Nombre de réunion organisée

Objectif spécifique 2 : Organiser 2 séances de sensibilisation a
l’adhésion aux mutuelles de santé d’ici 2020

Nombre de séances organisées

Sous axe 1.2.3. : Extension des sites de soins
communautaires

Axe 2 : Appui aux piliers du systéme de santé du systéme
de santé pour I’amélioration de la disponibilité et I’accés
aux soins de qualité

Sous-axe 2.1 : Développement des RHS

Résultat 2.1

Objectif spécifique 1 : Organiser dans 20 structures les missions
d’évaluation des prestataires d’ici 2020

20

Nombre de missions organisées

Objectif spécifique 2 :
Organiser 3 formations et 2 recyclages des prestataires de soin
dans les différents domaines d’ici 2020

3et2

Nombre de formations organisées

Nombre de recyclage organisé

Objectif spécifigue 3 : Organiser 5 stages de
professionnalisation dans les différents domaines d’ici 2020

Nombre de stage organisés

Sous-axe 2.2 : Approvisionnement des formations
sanitaires en médicaments et intrants

Toutes les structures

Nombre d’approvisionnement

Sous-axe 2.3 : Développement des Infrastructures et
équipements

Obijectif spécifique 1

Nombre structures réhabilitées
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Réhabiliter les centres de santé Muhungu Etat, Kabuye,
Gihamba et Maman Mwilu d’ici 2020

Obijectif spécifigue 2 1 Nombre de CS et BCZ construit
Construire le centre de santé Panzi, BCZS 6 cl6tures dans 6

FOSA et les infrastructures des gestion de déchets d’ici 2020

Sous-axe 2.4 : Renforcement du systéme d'information

sanitaire

Objectif spécifique 1 : Organiser 12 réunions de revue a tous | 12

les niveaux d’ici 2020

Objectif spécifique 2 : 39 Nombre des structures ayant été doté en outils
Doter 39 structures en outils de collecte et de transmission des

données d’ici 2020

Sous-axe 2.5 : Amélioration du financement de la santé et

réduction des barriéres d’accés aux soins

Résultat 2.5 :

Objectif spécifique 1 : Organiser 12 missions de recouvrement | 12 Nombre de missions organisées
des dettes aupres de tiers d’ici 2020

Objectif spécifique 2 : Vulgariser le manuel des procédures de | 20 Nombre de missions organisées
gestion financiere d’ici 2020

Objectif spécifique 3 : Organiser une formation sur la gestion | 1 Nombre de formation organisée
financiere dans toutes les structures d’ici 2020

Axe 3 du PNDS 2019-2022 : Appui a la gouvernance, au

leadership et au pilotage du systeme de santé

Résultat 3.1.

Objectif spécifique 1 : Organiser 4 missions d’inspection dans | 4 Nombre de missions organisées

les structures d’ici 2020

Objectifs spécifique : Améliorer I’hygiéne en milieu
hospitalier dans la Zone de santé

39 structures

Nombre de missions organisées

Résultat 3.2..
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Objectif spécifique 1 : Mettre en place un cadre de concertation 1 Nombre des cadres de concertation crée
avec les secteurs connexe d’ici 2020

Objectif spécifique 2 : Créer un cadre de collaboration entre les 1 Nombre réunions organisées
CODESA et ETD d’ici 2020
Objectif spécifique 3 20 Nombre de réunions organisées

Vulgariser et appliquer les textes légaux régissant le
Gouvernement congolais et les 20 établissements des soins

intégrés d’ici 2020
Objectif : Améliorer la disponibilité et la fidélisation des 39 structures Nombre d’agents payé
ressources humaines compétentes
Objectif : Améliorer la maintenance préventive et curative des Nombre de missions organisées
matériels et équipements Toutes les structures
Objectif : Améliorer la diffusion de I’information sanitaire Toutes les FOSA Nombre d’atelier organisé
Objectif : Nombre de réunions organisées
Améliorer la coordination du secteur de la santé
(1) Axes du PNDS 2019-2022/Objectifs (2) Cible (3) Indicateurs de résultat (mesurant la 4) (5) (6) (7) 8)
specifiques du PAO annuelle cible annuelle) Performance/ | Ecarts | Observa | Recomma | Resp
valeur LS tionsa | ndations | onsab
observée au faire si de les
temps « t » de possible | I’évaluatio
la mise en i n®
ceuvre du
PAO 2
Axe 1: Amélioration des prestations de
services de santé et continuité des soins

12 Mettre la valeur atteinte par rapport a la cible lors de I’auto-évaluation de I’'ECZ ou de 1’évaluation du B/DPS

13 Notez I’écart observé par rapport 4 la cible annuelle au moment de 1’évaluation ou de I’auto-évaluation. .

14 Inscrire quelques observations faites lors de 1’évaluation ou de I’auto-évaluation et justifieraient 1’écart observé par rapport a la cible annuelle.

15 Formuler des recommandations aux différents membres de I’ECZ (si auto-évaluation) a ’ECZ (si I’évaluation du B/DPS) pour améliorer le mise en ceuvre et atteindre la
cible annuelle fixée.
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Axes du PNDS 2019-2022/Objectifs Cibles | Activités Indicateurs d’activités Resp | Chronogramme COUTS
spécifiques du PAO annue onsa Qté
lles bles
cfr
Résul
tats
Atten
dus
du
PPDS
T1|T2 | T3 | T4 CU | CT
Axe 1: Amélioration des prestations de
services de santé et continuité des
soins de qualité aux différents niveaux
du systéme de santé
Résultat 1.1. du PNDS-2029-2022
Sous-axe 1.1.1. Amélioration de la
couverture sanitaire
Obijectif spécifique 1 : Compléter le plateau de | 4 - Intégrer la réadaptation Nombre des structures ayant ECZ X | x 4 250 | 10000
PMA dans 4 structures d’ici 2020 dans les 4 structures intégré la réadaptation 0
- Intégrer la réhabilitation Nombre des structures ayant ECZ X | X 2 5000
nutritionnelle a Muhungu intégré la réhabilitation 250
Dioc et lbanda nutritionnelle 0
Obijectif spécifique 2 : Intégrer les interventions | 20 -Organiser les missions Nombre des missions ECZz | X 20 | 20 | 400
essentielles dans 100% des structures intégrées de d’intégration des organisées
la Zone de Santé d’ici 2020 interventions essentielles
dans toutes les structures
intégrées
Obijectif spécifique 3 : Augmenter la couverture | 1 -Créer I'Aire de santé de Nombre d’Aire de Santé créée | ECZ | X 1 100 | 1000
sanitaire de 59 a 70% d’ici 2020 Mulungulungu 0
- Découper l'aire de santé
panzi en deux aire de L’AS découpée ECZ | X 1 1000
santé 100
0
Obijectif spécifique 4 Intégrer 5 structures | 5 -Organiser les missions Nombre des missions ECZ | X 5 100 | 500
privées viables dans les activités de PMA d’ici 2020 d’_étﬁt de lieu des structures | organisées
privées
-Intégrer les viables dans Nombre des structures privées | ECZ | X 5 100 | 500
le systéme intégrées
Sous-axe 1.1.2 : Rationalisation du
fonctionnement des structures de la santé
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Obijectif spécifique 1 Réduire de 30% la | 18 -Organiser les missions de | Nombre des missions des ECZ 18 |20 | 360
prolifération des structures privées non viables qui FOSA fel:m,eture des'structures fermetures OrganiSées
offrent les PCA et PMA d'ici 2020. privées non viables -
Organiser les missions de Nombre de missions ECZS 40 |20 | 800
fermetures des officines organisées
pharmaceutiques privées
Obijectif spécifique 2 : Augmenter le taux de | 4845 -Organiser des réunions Nombre des réunions tenues ECZ 4 500 | 2000
référence 1,1% & 4% et de contre référence de 23,2 | malade | trimestrielles entres les
& 60% d'ici 2020. S fosa primaires et ’HGR
référés | -Vulgariser le tarif Tarif vulgarisé ECZ 1 100 | 100
et 2907 | préférentiel
malade
s
contre
référés
Objectif spécifique 3 : 1 -Organiser la réunion Nombre des réunions tenues ECZ 1 200 | 200
Organiser au moins 1 recherche opérationnelle d’ici d’élaboration de la
2020 recherche sur la
satisfaction des usagés )
-Organiser la recherche Recherche organisée ECZ 1 120 | 12000
proprement dit 00
Objectif spécifique 4: 7 -Organiser 3 ateliers Nombre d’ateliers organisés ECZ 3 100 | 3000
Elaborer et vulgariser 7 protocoles des soins des d’¢élaboration de protocole 0
maladies courantes d’ici 2020 de prise en charge des
maladies courantes.
-Organiser 7 missions de Nombre des missions ECZ 7 350
vulgarisation des vulgarisées 50
protocoles
Objectif spécifique 5 : 6 -Organiser 6 formations Nombre des formations ECZ 6 250 | 15000
Organiser 6 formations continues de personnel de des prestataires dans 6 organisees 0
santé de la Zone d’ici 2020 domaines de SSP
(Ordinogramme des soins,
Fiches Techniques PEV,
Module PCMA, PF,
Maternité a moindre
risque, Gestion des
médicaments
ECZS 3 7500
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Organiser les formations Nombre de formations 250
des prestataires de soins organisées 0
dans les différents
domaines des SSP
Organiser le recyclage des ECZS 2 500
prestataires dans les Nombre de recyclage
différents domaines de organisés 250
SSP
Organiser le stage de
professionnalisation dans ECZS 5 500
les différents domaines de | Nombre de stage organisé
SSP 100
Objectif spécifique 6 : 4 -Doter les matériels et Nombre des matériels dotés ECZ 4 250 | 100000
Doter 4 Centres Hospitaliers des services de équipements de 00
réanimation, Radiographie et les urgences d’ici 2020 réanimation, radiographie
et urgence 2500
-Former les utilisateurs sur | Nombre des utilisateurs ECZ 1
I’utilisation et la formés 250
maintenance 0
Objectif spécifique 7 : 40 -Organiser les missions de | Nombre des missions des ECZ 40 |20 | 800
Organiser la fermeture de 40% des pharmacies non fermeture des officines fermetures organisées
viables d’ici 2020
Objectif spécifique 8 : 1 -Doter la prison centrale en | Nombre d’équipements dotés | ECZ 1 120 | 1200
Equiper le service de Laboratoire a la Prison Centrale équipement de laboratoire 0
d’ici 2020
Sous-axe 1.1.3 : Amélioration de la qualité
des paquets de services offerts a la
population (SRMNEA, MNT &MT,
Résilience, etc.)
10 -Organiser les missions de | Nombre des missions de DQS | ECZ 4 200 | 800
Aires DQS dans les Aires de organisées
de santé
santé Organiser les missions de Nombre de missions ECZS 80 | 200 | 16000

Objectif spécifique 1 : Améliorer la qualité de service
de CPS et vaccination dans 60% des Aires de Santé
d’ici 2020 et auditer le 100% des décés maternels

la DQI vers les structures
intégrées

-Organiser les missions de
coaching des Aires de

organisées
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2784

santé dans 1’organisation
de CPS de qualité

- Organiser les missions de
revues des décés maternels
- Organiser de séances de
vaccination en SF et SA
Organiser les semaines de
récupération des enfants en
conflits avec la vaccination
de routine

Organiser les séances de
sensibilisation a travers les
CAC sur le PEV de routine

Organiser une journée
porte ouverte sur I’AME
Briefer les RECO
institutionnels sur le PEV
de routine

Organiser les missions de
plaidoyer pour la MORES
en faveur du PEV de
routine

Organiser les missions
d’intégration de groupe de
soutien ANJE dans les
structures

Former les RECO sur la
communication en faveur
du PEV de routine et sur la
récupération des enfants
manqués

Briefer les responsables de
structures communautaires
en PEV de routine et
surveillance

Nombre des missions de
coaching organisées

-Nombre de missions
organisées

Nombre de séance de
vaccinations organisées

Nombre de semaines de
récupération organisée

Nombre de séance organisée

Nombre de journée organisée

Nombre de RECO briefé

Nombre de mission
sorganisées

Nombre de mission

Nombre de RECO formés

Nombre de responsable
briefés

ECZ

ECZ

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

278

607

20

17

50

100

20

420

500

20

250

20

400

80

13920

1680

11280

500

3035

100

340

2500

1000
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Organiser les missions de
supervisions des activités
de RECO et de CAC dans
les AS

Organiser les misions
d’accompagnement de
centre d’encadrement des
jeunes adolescents en
matiere du VIH et de
contraception

Organiser les campagnes
de vaccination contre la
poliomyélite

Organiser la campagne
VAA

Organiser les activités de
routinisation dans le cadre
de SVA

Organiser le transport des
échantillons de cas de PFA
notifiés vars I’antenne
PEV Bukavu

Organiser les missions de
coaching des IT sur le
processus de planification
opérationnelle

Organiser les missions de
coaching des IT sur le
processus d’analyse et de
validation des données

Nombre de mission de
supervisions organisées

Nombre de missions
organisées

Nombre de campagne
organise

Nombre de campagne
organisée

Nombre d’activités organisées

Nombre d’échantillon
transporté

Nombre de mission organisée

Nombre de missions
organisées

Nombre de téléconférence
organisée

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

192

461
861

17

17

10

280

13

110

800

20

20

20

1920

1120

591182,1

22000

1600

160

340

340

20000
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Organiser le 100

téléconférence entre 00

I’HGR PANZI et

TOULOUSE
Objectif : Améliorer le service de CPN dans toutes les | 1056 Organiser les séances de ECZS 105 | 5 5280
AS d’ici 2020 CPN recentrée dans les Nombre de séances organisées 6

structures

Organiser le prélévement

des échantillons chez les ECZS 4 20 |80

nouveau-nés exposés au Nombre des échantillons

VIH prelevés

Organiser les séances de

sensibilisation sur

I'importance de la CPN et | Nombre de séances organisées | ECZS 48 |10 |80

CPON

Organiser les missions

d’accompagnement des Nombre de missions ECZS 112 | 100 | 11200

accoucheuses par les organisées

gynécologues de ’"THGR

Organiser les missions de Nombre de missions ECZS 144 | 20 | 2880

sensibilisation sur la santé | organisées

mentale de la mére
Objectif : Améliorer le service de la PF dans toutes | 39 Organiser la distribution Nombre des méthodes ECZS 80 |20 | 1600
les structures de la ZS des commodités PF par les | distribués

ADBC
Objectif spécifique 2 : 30% -Approvisionner les Nombre des structures ECZ 4 321 | 128799,2
Réduire de 30% les ruptures intempestives en MEG structures en MEG et approvisionnées 99, |5
par an dans toutes les structures d’ici 2020 intrants spécifique 8
Objectif spécifique 3 : 20 -Organiser le circuit des Nombre des réquisitions ECZ 4 20 |80
Contréler & 100% le circuit d’approvisionnement par | structu | réquisitions des formations | recues

res sanitaires

an lors des ruptures a la pharmacie Zonale d’ici
2020
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Objectif spécifique 5 330 -Organiser 192 missions Nombre des supervisions ECZ 192 | 20 | 3840
Augmenter de 80 a 95% les supervisions formatives | SUpervi | de supervision vers les réalisées
de qualité dans les structures d’ici 2020 sions structures primaires
-Organiser 138 missions Nombre des supervisions ECZ 138 | 20 | 2760
de supervisions dans les réalisées
structures secondaires
Objectif spécifique 08 5 Aires | -Doter 5 Aires de santé en | Nombre des Aires de santé ECZ 5 500 | 25000
Augmenter de 68,7 & 100% la couverture en chaine | de Réfrigérateur dotées 0
de Froid d’ici 2020 santé
Objectif spécifique 10 17 -Organiser les missions de | Nombre des missions de ECZ 17 100 | 1700
Améliorer la qualité des soins dans 17 structures coaching des prestataires coaching organisées
primaires et secondaires qui ont des maternités et de maternité par les
salles d’opération gynécologues obstétriciens
Objectif spécifique 11 6 -Construire 6 clbtures Nombre des clétures ECZ 6 200 | 12000
Construire les cl6tures pour 6 structures d’ici 2020 Structu construites 0
res
Objectif spécifique 12 13 -Construire 13 Nombre d’incinérateurs ECZ 13 150 | 19500
Construire 13 incinérateurs dans les aires de santé incinérateurs construits 0
de la Zone de Santé d’ici 2020
Objectif spécifique 13 1 -Doter la zone de santé une | Nombre des Jeeps dotées ECZ 1 500 | 50000
Doter la Zone de Santé d’un Véhicule Jeep Land Jeep land cruiser 00
Cruiser d’ici 2020
Objectif spécifique 14 100% | -Organiser les missions de | Nombre des missions ECZ 4 20 | 80
Auditer 100% des décés maternels par an d’ici 2020 revue des décés maternels | organisées
Objectif spécifique 15 100% | -Approvisionner les Nombre des structures ECZ 39 |5 195
Rendre disponible & 100% par an les outils de structures en outils de approvisionnées
collecte des données dans la Zone de Santé d’ici collecte des données
2020
Objectif spécifique 16 20 -Organiser les missions de | Nombre des missions ECZ 20 |5 100
Vulgariser et doter les 20 structures intégrées des vulgarisation de manuel organisees
manuels de procédure de gestion des matériels d’ici des procédures de gestion
2020 des matériels
Objectif : Améliorer la protection de la population Doter la ZS en kit Nombre de Kit doté ECZS 1 500 | 5000
contre I'épidémie et catastrophe et autres situation | 17 d’urgence pour I’épidémie 0
d’urgence Doter la ZS en Kit Nombre de kit doté ECZS 1 5000
d’urgence pour I’épidémie 500
de rougeole 0
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Doter la ZS en Kit Nombre de kit doté ECZS 1 5000
d’urgence pour I’épidémie
de la MVE 500
0
Organiser les réunions des ECZS 4 4000
équipes d’interventions Nombre de réunions
dans le cadre de la MVE organisées
Organiser les missions de ECZS 468 | 100 | 23400
surveillance pour la RA Nombre de missions
dans le cadre de la MVE et | organisées
MEV 50
Elaborer le plan de ECZS
contigence dans le cadre 1 500
de lutte contre les Plan de contigence élaboré
épidémies, les catastrophes
naturelles et les incendies 500
Organiser les réunions ECZS 4 400
d’actualisation de la Nombre de réunions
cartographie des sites de organisées
notification dans le cadre 100
de la surveillance
Organiser les visites de ECZS 192 600
sites de notification des Nombre de visistes organisées 0
MEV
0,3
Résultat 1.2. du PNDS-2029-2022
Sous axe 1.2.1. Rrenforcement des organes
de participation communautaire
Objectif spécifique 1 : -Organiser les élections Nombre des élections ECZ 7 200 | 1400
Créer la dynamique communautaire dans 7 Aires de des CODESA et RECO organisées
santé d’ici 2020
Organiser les réunions de Nombre de réunions ECZS 204 | 15 | 3060
CODESA dans les AS organisées
Organiser les réunions de
compagnonnage dans le Nombre de réunion organisées | ECZS 4 150 | 600

cadre de la tuberculose

44




Objectif spécifique 3
Organiser les élections de CAC dans les 17 Aires de
santé selon la nouvelle stratégie d’ici 2020

17

-Organiser les élections
des CAC selon la nouvelle
stratégie

Organiser les réunions
trimestrielles avec les CAC
Organiser les séances de
sensibilisation sur la MVE
Organiser les séances de
sensibilisation
communautaire sur au
groupe des donneurs
bénévoles de sang

Former les CAC sur le
processus d’intégration
communautaire de la santé
mentale

Organiser les missions
d’intervision
communautaire en santé
mentale

Organiser les missions
gratuites de distribution
des préservatifs et
lubrifiant

Organiser les missions de
distribution gratuite des
aquatabs

Nombre des élections
organisées

Nombre de réunions CAC
organisées
Nombre de séances organisées

Nombre de séances organisées

Nombre de CAC formées

Nombre de séances organisées

Nombre de missions
organisées

Nombre de mission organisée

ECZ

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

ECZS

17

68

204

48

219

12

48

48

200

20

20

20

15

120

20

20

3400

1360

4080

960

32850

144000

920

920

Objectif spécifique 5

Organiser les formations des 2916 RECO dans le
cadre de la promotion de bonnes pratiques d’ici
2020

2916
RECO

-Organiser la formation
des 2916 RECO dans la
promotion des pratiques
clés familiales

Nombre des Reco formés

ECZ

500

5000

Objectif spécifique 6

Organiser 240 séances de sensibilisation sur la lutte
contre le VIH SIDA, Tuberculose et Paludisme d’ici
2020

240

-Organiser des séances de
sensibilisation sur la lutte
contre le VIH SIDA

Organiser le transport des
échantillons vers les sites
de Gene Xpert pour le
suivi biologique de PVV

Nombre des séances de
sensibilisation organisées

Nombre d’échantillon
transportés

ECZ

ECZS

240

20

120

4800

480
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Organiser les missions de

sélection de lames ziehl au | Nombre de mission organisé ECZS 44 | 20 | 880
CSDT pour le controle
qualité
Organiser la dotation des
structures en intrants de la | Nombre de dotation organisée | ECZS 4 500 | 20000
sécurité transfusionnelle 0
Organiser les missions de
tutorat dans le cadre des Nombre de mission organisée | ECZS 4 1800
activités de VIH/SIDA 450
Objectif spécifique 7 -Organiser les séances de Nombre des séances de ECZ 60 |20 | 1200
Organiser 60 séances de sensibilisation sur la lutte | 60 sensibilisation sur la lutte sensibilisation organisées
contre les maladies mentales d’ici 2020 contre les maladies
mentales
Objectif spécifique 8 1920 -Organiser les séances de Nombre des séances de ECZ 192 | 10 | 19200
Organiser 1920 séances de sensibilisation sur la sensibilisation sur la lutte sensibilisation organisées 0
lutte contre la malnutrition d’ici 2020 contre la malnutrition
Objectif spécifiques9 1920 -Organiser les séances de Nombre des séances de ECZ 192 | 10 | 19200
Organiser 1920 séances de sensibilisation sur sensibilisation sur sensibilisation organisées 0
I'enregistrement des enfants a I'Etat Civil d’ici 2020 enregistrement des
enfants
Sous axe 1.2.2.: Promotion de I’utilisation
des services de santé
Objectif spécifique 1 Vulgariser le tarif | 20 Organiser une réunion de | Nombre de réunion organisée | ECZ 1 200 | 200
forfaitaire négocié dans les structures de soins vulgarisation de tarif
d’ici 2020 forfaitaire négocié
Organiser 2 séances de | Nombre de séances organisées | ECZ 2 250 | 500
2 sensibilisation a

Objectif spécifique 2 : Organiser 2 séances de
sensibilisation a 1’adhésion aux mutuelles de
santé d’ici 2020

adhésion aux
mutuelles de santé
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Sous axe 1.2.3. : Extension des sites de soins
communautaires

Axe 2 : Appui aux piliers du systéeme de
santé du systeme de santé pour
I’amélioration de la disponibilité et ’accés
aux soins de qualité

Sous-axe 2.1 : Développement des RHS

Résultat 2.1

Objectif spécifique 1 : Organiser dans 20 | 20 Organiser 20 missions | Nombre de missions ECZ 20 |20 | 400
structures les missions d’évaluation des d’évaluation des organisées
prestataires d’ici 2020 prestataires dans les
structures
Objectif spécifique 2 : 3et2 Organiser 3 formations des | Nombre de formations ECZ 3 250 | 7500
Organiser 3 formations et 2 recyclages des prestataires des soins dans | organisees 0
prestataires de soin dans les différents 'Sessg'ffere”ts domaines de
domaines d'‘ici 2020 Organiser 2 recyclages Nombre de recyclage organisé | ECZ 2 500
des prestataires dans les 250
différents domaines de
SSP
Objectif spécifique 3 : Organiser 5 stages de | 5 Organiser 5 stages de Nombre de stage organisés ECZS 5 100 | 500
professionnalisation  dans les  différents professionnalisation
domaines d’ici 2020 dans les différents
domaines
Sous-axe 2.2 : Approvisionnement des Toutes | Approvisionner la ZS en Nombre d’approvisionnement | ECZS 4 100 | 40000
formations sanitaires en médicaments et les MEG 00
intrants structu | Organiser
res I’approvisionnement de
médicaments essentiels et | Nombre de structures
génériques dans les 41 approvisionnées ECZS 164 3280
structures de la ZS 20
Organiser
I’approvisionnement de 10 888136,4
structures en intrants VIH | Nombre de structures ECZS 40
approvisionnées 44000
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Organiser 222
I’approvisionnement de 11 | Nombre de structures ECZS 44 | 03,
CSDT en intrants TBC approvisionnées 41
Organiser
I’approvisionnement de 17 6800
AS en vaccins et matériels | Nombre de structures
d’innoculation approvisionnées ECZS 68 | 100
0
Organiser 32000
I’approvisionnement de 20 | Nombre de structures
structures en intrants PF approvisionnées ECZS 80
100
400
Sous-axe 2.3 : Développement des
Infrastructures et équipements
Obijectif spécifigue 1 Organiser la réhabilitation | Nombre structures réhabilitées | ECZS 4 100 | 40000
Réhabiliter les centres de santé Muhungu Etat, de 4 structures 00
Kabuye, Gihamba et Maman Mwilu d’ici 2020
Obijectif spécifique 2 Construire le CS PANZI Nombre de CS construit ECZS 1 300 | 30000
Construire le centre de santé Panzi, BCZS 6 _ ) 00
clétures dans 6 FOSA et les infrastructures des Construire le BCZS BCZS construit Eozs . L
1 26 "ici 202
gestion de déchets d'ici 2020 Construire 6 clotures dans 150
6 structures (CR. NGUBA, 000
MUHUNGU ETAT, Nombre de clétures 12000
GIHAMBA, PANZI, construites ECZS 6
LABOTTE et KABUYE) 13000
Incinérateurs construits ECZS 13 | 200
Construire 13 incinérateurs 0
100
0
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Sous-axe 2.4 : Renforcement du systéme
d'information sanitaire

Résultat 2.4 : Organiser 12 réunions de revue | 12 Tenir des revues Nombre des revues organisées | ECZ 12 | 250 | 3000
a tous les niveaux d’ici 2020 mensuelles
Organiser la retro
information du BCZS vers | Nombre de retro information ECZS 12 | 100 | 1200
les structures
Obijectif spécifique 2 : 39 Doter toutes les Structures | Nombre des structures ayant | ECZ 39 |5 195
Doter 39 structures en outils de collecte et de les outils de collecte etde | été doté en outils
transmission des données d’ici 2020 transmission
Organiser les réunions de
monitorage avec la Nombre de réunion organisée | ECZS 204 | 15 | 3060
communauté dans les AS
Intégrer 5 structures Nombre de structures | ECZS 5 100 | 500
viables dans le SNIS intégrées
Sous-axe 2.5 : Amélioration du financement
de la santé et réduction des barriéres
d’acceés aux soins
Résultat 2.5 :
Objectif spécifique 1 : Organiser 12 missions | 12 -Organiser 12 missions | Nombre de missions ECZS 12 (20 | 240
de recouvrement des dettes aupres de tiers d’ici de recouvrement des organisées
2020 dettes aupres de tiers
Objectif spécifique 2 : Vulgariser le manuel 20 -Organiser les missions de | Nombre de missions ECZS 20 |10 | 200
des procédures de gestion financiere d’ici vulgarisation des manuels | organisées
2020 des procédures de
gestion financiere
Objectif spécifique 3 : Organiser une formation | 1 -Organiser une Nombre de formation ECZS 1 250 | 2500
sur la gestion financiere dans toutes les formation sur la gestion | organisée 0
structures d’ici 2020 financiere dans toutes
les structures
-Organiser une
formation des ECZS 1 2460
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prestataires sur la Nombre de formation 246
gestion des médicaments | organisés 0
-Doter les structures en ) ) ECZS 164 820
outils de médicaments Nombre des outils dotés
5
- Organiser les missions
de supervision vers Igjs Nombre de missions ECZS 328 6560
structures sur la gestion | organisges
des médicaments 20
Axe 3 du PNDS 2019-2022 : Appui a la
gouvernance, au leadership et au pilotage du
systéme de santé
Résultat 3.1.
Objectif spécifique 1 : Organiser 4 missions 4 -Organiser 4 missions Nombre de missions ECZS 4 200 | 800
d’inspection dans les structures d’ici 2020 d’inspection dans les organisees
structures
39 -Organiser les missions Nombre de missions ECZS 39 10 | 390
structu | d’implantation de comité organisées
Objectifs spécifique : Améliorer ’hygiéne en | €S dt’hYz‘tiléne dans les
milieu hospitalier dans la Zone de santé structures . .
P -Organiser une formation Nombre de formation ECZS 1 250 | 2500
de comité d’hygiéne organisée 0
installée dans les structures
-Organiser les missions de | Nombre de missions ECZS 156 780
supervisions sur I’hygiéne | organisées 5
hospitaliére
1
-Organiser la dotation des | Nombre de matériels et ECZS 500 | 5000
matériels et équipements équipements dotés 0

de comité d’Hygiéne

50




Résultat 3.2..

Objectif spécifique 1 : Mettre en place un cadre de | 1 -Créer un cadre de Nombre des cadres de ECZ 1 500 | 500
concertation avec les secteurs connexe d'ici 2020 concertation avec les concertation crée
secteurs connexes
Objectif spécifique 2 : Créer un cadre de 1 -Organiser 4 réunions entre | Nombre réunions organisées ECZS 4 200 | 800
collaboration entre les CODESA et ETD d’ici 2020 les CODESA et les ETD
Objectif spécifique 3 20 -Organiser une réunion de | Nombre de réunions ECZS 1 500 | 500
Vulgariser et appliquer les textes légaux vulgarisation de textes organisées
régissant le Gouvernement congolais et les 20 Iegaux_r\eglssant Ie_s agents
, . RS de carriére de services
établissements des soins intégrés d’ici 2020 publics
Objectif : Améliorer la disponibilité et la 39 Organiser le payement de | Nombre d’agents payé ECZS 154 | 165 | 255420
fidélisation des ressources humaines structu | la prime de risque des 8
compétentes res agents
Organiser le payement de
la prime locale des agents | Nombre d’agents payés ECZS 275 | 300 | 826800
de CS 6
Organiser le payement de
la prime locale des agents | Nombre d’agent payés ECZS 159 | 120 | 1915200
de 'HGR 6 0
Organiser les missions
d’évaluation des ECZS 20 400
prestataires dans les Nombre de missions 20
structures organisées
Organiser les réunions
d’actualisation des listes ECZS 4 400
déclaratives des agents Nombre de réunions 100
professionnels de santé organisées
Objectif : Améliorer la maintenance préventive Organiser 4 missions de Nombre de missions ECZS 4 200 | 800
et curative des matériels et équipements Toutes | maintenance preventive organisées
les des équipements de la
structu | chaine de froid
res Organiser la maintenance ECZS 4 500 | 20000
des équipements, matériels | La maintenance organisée 0
médicaux et appareils dans
les hopitaux
La Jeep dotée ECZS 1
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Doter la ZS en jeep Land 500 | 50000
Cruiser 00
Réfrigérateurs dotés
Doter 5 aires de santé en ECZS 5 25000
réfrigérateurs
500
0
Objectif : Améliorer la diffusion de Toutes | Organiser Iatelier Nombre d’atelier organisé ECZS 1 500 | 500
I’information sanitaire les d’¢laboration du rapport
FOSA | annuel de la ZS
Organiser |’atelier Nombre d’atelier organisé ECZS
d’élaboration de PAO 1 500 | 500
2021 dela zS
Organiser les missions de Nombre de missions ECZS 12 |20 | 240
recouvrement des dettes organisées
aupres de tiers
Organiser les missions de
vulgarisation des manuels | Nombre de missions ECZS 20 | 10 | 200
de procédures de gestion organisées
financiere
Objectif : Organiser les réunions de Nombre de réunions ECZS 2 500 | 1000
Améliorer la coordination du secteur de la CAde la ZS organisées
santé Organiser les réunions de | Nombre de réunions ECZS 12| 200 | 2400
COGES organisées
Organiser les réunions de
CODIR de ’ECZS Nombre de réunions ECZS 48 | 50 | 2400
Organiser les réunions de | organisées
CODIR de ’'HGR Nombre de réunions
organisées ECZS 48 | 100 | 4800
5798373,
5

de qualité aux différents niveaux du
systéme de santé

Résultat 1.1. du PNDS-2029-2022
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Sous-axe 1.1.1. Amélioration de la
couverture sanitaire

Objectif spécifique 1 : Compléter le plateau de PMA | 4 Nombre des structures ayant intégré la
dans 4 structures d’ici 2020 readaptation
Nombre des structures ayant intégré la
réhabilitation nutritionnelle
Objectif spécifique 2 : Intégrer les interventions | 20 Nombre des missions organisées
essentielles dans 100% des structures intégrées de la
Zone de Santé d’ici 2020
Obijectif spécifique 3 : Augmenter la couverture | 1 Nombre d’Aire de Santé créée
sanitaire de 59 a 70% d’ici 2020
L’AS découpée
Obijectif spécifique 4 : Intégrer 5 structures privées | 5 Nombre des missions organisées
viables dans les activités de PMA d’ici 2020
Nombre des structures privées intégrées
Sous-axe 1.1.2 : Rationalisation du
fonctionnement des structures de la santé
Objectif spécifique 1 : Réduire de 30% la | 18 FOSA Nombre des missions des fermetures organisées

prolifération des structures privées non viables qui
offrent les PCA et PMA d’ici 2020.
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Nombre de missions organisées

Objectif spécifiqgue 2 : Augmenter le taux de | 4845 Nombre des réunions tenues
référence 1,1% & 4% et de contre référence de 23,2 malades
60% dici 2020. réferes et
2907
malades
contre Tarif vulgarisé
référés
Objectif spécifique 3 : 1 Nombre des réunions tenues
Organiser au moins 1 recherche opérationnelle d’ici
2020
Recherche organisée
Objectif spécifique 4: 7 Nombre d’ateliers organisés
Elaborer et vulgariser 7 protocoles des soins des
maladies courantes d’ici 2020
Nombre des missions vulgarisées
Objectif spécifique 5 : 6 Nombre des formations organisées

Organiser 6 formations continues de personnel de
santé de la Zone d’ici 2020
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Nombre de formations organisées

Nombre de recyclage organisés

Nombre de stage organisé

Objectif spécifique 6 :

Doter 4 Centres Hospitaliers des services de
réanimation, Radiographie et les urgences d’ici 2020

Nombre des matériels dotés

Nombre des utilisateurs formés
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Objectif spécifique 7 : 40 Nombre des missions des fermetures organisées
Organiser la fermeture de 40% des pharmacies non
viables d’ici 2020
Objectif spécifique 8 : 1 Nombre d’équipements dotés
Equiper le service de Laboratoire a la Prison Centrale
d’ici 2020
Sous-axe 1.1.3 : Amélioration de la qualité des
paquets de services offerts a la population
(SRMNEA, MNT &MT, Résilience, etc.)
10 Aires de | Nombre des missions de DQS organisées
santé
Nombre de missions organisées
Objectif spécifique 1 : Améliorer la qualité de service
- o ; X
de CPS et vaccination dans 60% des Aires de Santé Nombre des missions de coaching organisées
d’ici 2020 et auditer le 100% des décés maternels
2784

-Nombre de missions organisées

Nombre de séance de vaccinations organisées
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Nombre de semaines de récupération
organisée

Nombre de séance organisée

Nombre de journée organisée

Nombre de RECO briefé

Nombre de mission sorganisées

Nombre de mission
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Nombre de RECO formés

Nombre de responsable briefés

Nombre de mission de supervisions organisées

Nombre de missions organisées
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Nombre de campagne organisée

Nombre d’activités organisées

Nombre d’échantillon transporté

Nombre de mission organisée

Nombre de missions organisées

Nombre de téléconférence organisée
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Objectif : Améliorer le service de CPN dans toutes les
AS d’ici 2020

1056

Nombre de séances organisées

Nombre des échantillons prelevés

Nombre de séances organisées

Nombre de missions organisées

Nombre de missions organisées

Objectif : Améliorer le service de la PF dans toutes les | 39 Nombre des méthodes distribués
structures de la ZS
Objectif spécifique 2 : 30% Nombre des structures approvisionnées

Réduire de 30% les ruptures intempestives en MEG
par an dans toutes les structures d’ici 2020
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Objectif spécifique 3 :

Contréler a 100% le circuit d’approvisionnement par
an lors des ruptures a la pharmacie Zonale d’ici 2020

20 structures

Nombre des réquisitions recues

Objectif spécifique 5

Augmenter de 80 a 95% les supervisions formatives de
qualité dans les structures d’ici 2020

330
supervisions

Nombre des supervisions réalisées

Nombre des supervisions réalisées

Objectif spécifique 08 5 Aires de | Nombre des Aires de santé dotées
santé
Augmenter de 68,7 a 100% la couverture en chaine de
Froid d’ici 2020
Objectif spécifique 10 17 Nombre des missions de coaching organisées

Améliorer la qualité des soins dans 17 structures
primaires et secondaires qui ont des maternités et
salles d’opération

Objectif spécifique 11

Construire les clétures pour 6 structures d’ici 2020

6 Structures

Nombre des clotures construites

Objectif spécifique 12

Construire 13 incinérateurs dans les aires de santé de
la Zone de Santé d’ici 2020

13

Nombre d’incinérateurs construits

Objectif spécifique 13

Doter la Zone de Santé d’un Véhicule Jeep Land Cruiser
d’ici 2020

Nombre des Jeeps dotées
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Objectif spécifique 14 100% Nombre des missions organisées

Auditer 100% des décés maternels par an d’ici 2020

Objectif spécifique 15 100% Nombre des structures approvisionnées

Rendre disponible a 100% par an les outils de collecte

des données dans la Zone de Santé d’ici 2020

Objectif spécifique 16 20 Nombre des missions organisées

Vulgariser et doter les 20 structures intégrées des

manuels de procédure de gestion des matériels d’ici

2020

Objectif : Améliorer la protection de la population Nombre de Kit doté

contre I’épidémie et catastrophe et autres situation

d’urgence 17

Résultat 1.2. du PNDS-2029-2022

Sous axe 1.2.1. Rrenforcement des organes de

participation communautaire

Objectif spécifique 1 : Nombre des élections organisées

Créer la dynamique communautaire dans 7 Aires de | 7

santé d’ici 2020 L L,
Nombre de réunions organisées
Nombre de réunion organisées

Objectif spécifique 3 17 Nombre des élections organisées
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Organiser les élections de CAC dans les 17 Aires de
santé selon la nouvelle stratégie d’ici 2020

Nombre de réunions CAC organisées

Nombre de séances organisées

Nombre de séances organisées

Nombre de CAC formées

Nombre de séances organisées

Nombre de missions organisees
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Nombre de mission organisée

Objectif spécifique 5

Nombre des Reco formés

Organiser les formations des 2916 RECO dans le cadre | 2916 RECO
de la promotion de bonnes pratiques d’ici 2020
Objectif spécifique 6 240 Nombre des séances de sensibilisation

Organiser 240 séances de sensibilisation sur la lutte
contre le VIH SIDA, Tuberculose et Paludisme d’ici
2020

organisées

Nombre d’échantillon transportés

Nombre de mission organisé

Nombre de dotation organisée
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Nombre de mission organisée

Objectif spécifique 7

Nombre des séances de sensibilisation
organisées

Organiser 60 séances de sensibilisation sur la lutte | 60
contre les maladies mentales d’ici 2020
Objectif spécifique 8 1920 Nombre des séances de sensibilisation
organisées
Organiser 1920 séances de sensibilisation sur la lutte
contre la malnutrition d’ici 2020
Objectif spécifiques9 1920 Nombre des séances de sensibilisation
organisées
Organiser 1920 séances de sensibilisation sur
I'enregistrement des enfants a I’'Etat Civil d’ici 2020
Sous axe 1.2.2.: Promotion de ’utilisation des
services de santé
Objectif spécifique 1 Vulgariser le tarif | 20 Nombre de réunion organisée
forfaitaire négocié dans les structures de soins
d’ici 2020
Nombre de séances organisées
2

Objectif spécifique 2 : Organiser 2 séances de
sensibilisation a [’adhésion aux mutuelles de
santé d’ici 2020
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Sous axe 1.2.3. : Extension des sites de soins
communautaires

Axe 2 : Appui aux piliers du systéme de santé
du systéme de santé pour I’amélioration de la
disponibilité et I’accés aux soins de qualité

Sous-axe 2.1 : Développement des RHS

Résultat 2.1
Objectif spécifique 1 : Organiser dans 20 | 20 Nombre de missions organisées
structures les missions d’évaluation des
prestataires d’ici 2020
Objectif spécifique 2 : 3et2 Nombre de formations organisées
Organiser 3 formations et 2 recyclages des
prestataires de soin dans les différents domaines
d’ici 2020

Nombre de recyclage organisé
Objectif spécifigue 3 : Organiser 5 stages de | 5 Nombre de stage organisés
professionnalisation dans les différents domaines
d’ici 2020
Sous-axe 2.2 : Approvisionnement des Toutes les Nombre d’approvisionnement
formations sanitaires en médicaments et structures

intrants
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Nombre de structures approvisionnées

Nombre de structures approvisionnées

Nombre de structures approvisionnées

Nombre de structures approvisionnées

Nombre de structures approvisionnées

67




Sous-axe 2.3 : Développement des
Infrastructures et équipements

Obijectif spécifique 1

Réhabiliter les centres de santé Muhungu Etat,
Kabuye, Gihamba et Maman Mwilu d’ici 2020

Nombre structures réhabilitées

Obijectif spécifique 2

Construire le centre de santé Panzi, BCZS 6
cl6tures dans 6 FOSA et les infrastructures des
gestion de déchets d’ici 2020

Nombre de CS construit

BCZS construit

Nombre de clétures construites

Incinérateurs construits

Sous-axe 2.4 : Renforcement du systeme
d'information sanitaire
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Résultat 2.4 :

Nombre des revues organisées

Nombre de retro information

Objectif spécifique 1 : Organiser 12 réunions de
revue a tous les niveaux d’ici 2020

12

Obijectif spécifique 2 :

Doter 39 structures en outils de collecte et de
transmission des données d’ici 2020

39

Nombre des structures ayant été doté en outils

Nombre de réunion organisées

Nombre de structures intégrées

Sous-axe 2.5 : Amélioration du financement
de la santé et réduction des barriéres d’accés
aux soins

Résultat 2.5 :

Objectif spécifique 1 : Organiser 12 missions de
recouvrement des dettes aupres de tiers d’ici
2020

12

Nombre de missions organisées
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Objectif spécifique 2 : Vulgariser le manuel des | 20 Nombre de missions organisées
procédures de gestion financiere d’ici 2020
Objectif spécifique 3 : Organiser une formation | 1 Nombre de formation organisée

sur la gestion financiére dans toutes les
structures d’ici 2020

Nombre de formation organisés

Nombre des outils dotés

Nombre de missions organisées

Axe 3 du PNDS 2019-2022 : Appui a la
gouvernance, au leadership et au pilotage du
systeme de santé

Résultat 3.1.
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Objectif spécifique 1 : Organiser 4 missions
d’inspection dans les structures d’ici 2020

Nombre de missions organisées

Objectifs spécifique : Améliorer I’hygiéne en
milieu hospitalier dans la Zone de santé

39 structures

Nombre de missions organisées

Nombre de formation organisée

Nombre de missions organisées

Nombre de matériels et équipements dotés

Résultat 3.2..

Objectif spécifique 1 : Mettre en place un cadre de 1 Nombre des cadres de concertation crée
concertation avec les secteurs connexe d’ici 2020

Objectif spécifique 2 : Créer un cadre de 1 Nombre réunions organisées
collaboration entre les CODESA et ETD d’ici 2020

Objectif spécifique 3 20 Nombre de réunions organisées
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Vulgariser et appliquer les textes légaux
régissant le Gouvernement congolais et les 20
établissements des soins intégrés d’ici 2020

Objectif : Améliorer la disponibilité et la
fidélisation des ressources humaines
compétentes

39 structures

Nombre d’agents payé

Nombre d’agents payés

Nombre d’agent payés

Nombre de missions organisées

Nombre de réunions organisées

Objectif : Améliorer la maintenance préventive
et curative des matériels et équipements

Nombre de missions organisées
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Toutes les

structures
La maintenance organisée
La Jeep dotée
Réfrigérateurs dotés
Objectif : Améliorer la diffusion de Toutes les Nombre d’atelier organisé
I’information sanitaire FOSA

Nombre d’atelier organisé
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Nombre de missions organisées

Nombre de missions organisées

Objectif : Nombre de réunions organisées

Améliorer la coordination du secteur de la santé Nombre de réunions organisées

Nombre de réunions organisées

Nombre de réunions organisées

VI. BUDGET SYNTHESE DU PAO CONSOLIDE DE LA ZS (En 3 composants (budget global, budget activités &
budget fonctionnement & copier de la matrice spécifique de budgétisation de la DPS)
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