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I.  PRESENTATION:

Le présent plan couvre lgq periode s’'E&tendant d’'octobre 1993
4 septembre 1995, date de cldéture prévue du projet,

~II. CONTRAINTES D'EXECUTION:

La durée initiale du projet a été réduite. Elle est ramenée de
54 mois & 41 mois.

Compte tenu de cette contrainte, i1l apparait extrémement
difficile sinon impossible de réaliser des objectifls Jlimpact de
réduction des problemes de santé retenus dans le cadre du Rplojer
Initial.

D’autres types de contrainces militent en défaveur de tels
objectifs:

- le retard pris dans la commande des médicaments et la
longueur du délai d’acheminemert prévisible quil pourralit affecter
le demarrage du recouviement de eVl done D impact des acliviles
de solins;

- la nécessité d’'affecter un Pharmaclen & la téte de la
Pharmacie Préfectorale d’Approvisionnement (PFA) dans le cadre de
la gestion décentralisée gqul nécessite la mise en place d‘une
capacité d’approvisionnemen: ot de gestion des médicaments., o
bpharmacien doit étre formé a la gestion &2 nécessalre;

- la nécessité d'améndagesr I incérieur des centres de santé des
Zones de Responsabilité afin de les rendre & méme de contenir les
aclivités du paguel wlnimum, Fréseutement, ils ne sont Pas
fonctionnels par rapport au paguet minimum d'activités, méie aprés
réhabilitation par 1'US-AID;

- la nécessité de créer un cadie Jurrdique protégeant et
rendant les communautés responsables de 1a gestaun de :ovds
érigeant en associations de santé communautaile,

[SEPEEFICE

Le Ministére est svllicite pour donn=r sun accord & une Lelje
approche d’organisation. L'acce:d verbal de principe a ét- ublenu
en février 1994.

Des contraintes d'autres natures aceompagneront 1 'execvrzon du
Projet, la rendront dirficije Sans toutefols empéecher son exdcution
sauf cas extrénme.
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Ce sont:

- la situation sociale (gréve) peu propice a la pleine
utilisation des compétences nationales;

- les difficultés de déplacement & 1'intérieur de la zone du
projet pour cause d’'insécurité [coupeurs de routes). Cette
situation peut hypothéguer le systéme de recouvrement de colts et
la supervision formative.

ITI. STRATEGIE DE MISE EN OEUVRE DE PROJET:

Compte tenu de tout ce gul précéde, il apparait'réallste de
viser, dans le cadre de 1°'évaluation, plutét des objectifs de
pProcesscs gque d’impact.

La stratégie de mise en ceuvre & adopter en conséquence
viseralt 4 mettre l'accent sur je développement institutionnei. A
la fin du projet, la capacité Institutionnelle Instaurce devrait
permettre la poursulte de la réalisation des objecvtifs d impact du
bprojet et de la préfecture sanitaire.

Il s’agira donc par ordre de priorité de:

A. Développer une capacité de formation du personnel de la
Préfecture Sanitaire du Moyen-Chari:

Cette activité consistera a:

A.1 Eriger le Centre de Formation Préfectoral de Sarh en un service
rattaché & la Délégation de la Préfecture Sanitaile du Moyen-Chari:

A.2 Organiser et renforcer le Centre de Formation Préfectoral de Sarh
bar 1'affectation du persownel nécessaire a =ou Iuloeliviemenl:

Ce personnel se composera de:

a. une sage-femme, technicienne supéileure de sante. Elle
sera le Responsable/Gestionnaire du Centre ec hemclogue du
Responsable de la Formation de l'Fquzpe du Frojet Survie de
l’Enfant. Celle-ci lui transféra toute l'approche méthedologigue et
technique de formation et de gestion. Chargée de la marche générale
du centre, elle doit étre capable de le diriger et d’'en étre le
chef de service directement rattaché & la Déidégation de la
Préfecture Sanitaire;

b. un infirmier, Assistant du Responsables/Gestionnaire du
Centre. De tendance pédagogique, il doit drre capable d'assister e
Responsable/Gestionnaire du Centre dans l'organisation technivue du
Centre et des sessions de formation;

c. un Administrateur du Centre, chargé des activités
administratives et logistiques;

d. un bibliothécaire

Des encadreurs instructeurs de session organiseront des
sessions de formation et formeront dans leur domaine respectif en
rapport avec 1’'éguipe du Centre. Ils feront sienne l’approche de
formation qui y est dispensée.Ils ne son: Pés membres de I'éguipe
du Centre mais peuvent étre, selon ie cas, conseillers techrnlgies
de la Responsable/Gestiunnaile ou forméteul s ceoponsabins &+ ccurs.,

VS
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A.3 Former une équipe de formateurs/supeiviseurs
(médecins chefs de districts socio-sani taires) capables de furmer & jeur Loul des
infirmiers et de les superviser:

Selon 1’enguéte de base sur le niveau de connalssance du
personnel para-médical du niveau périphérigue de la préfecture
socio-sanitaire du Moyen-Chari, sur les 193 infirmiers levenses
seuls 90 ont répondu au questionuaire. DONC Ce Seront Se ianfilmiers
qui seront formés en fin de projet et enviion i6 & i3 Lormateurs
superviseurs (voir annexes).

A.4 Equiper le Centre de Formation en moyens logistiques adéquats
permettant l‘organisation et le déroulewent d’activités de formation par
recyclage et perfectionnement continu.

Pour ce faire, des travaux de rénovation ont Sté réalisés au
niveau du Centre de Formation et du Cenlle de SHNI/BEF qul est son
centre d’application. Les salles de travail et les équipements
suivant y sont disponibles:

- 1 salle de réunion de 40 places avec tableaux noirs fixes;
. 3 salles de travail de 15 places avec tableaux noirs fixes;
. 1 salle de travaux pratigues de I¢ Lflacess avec tableaux
noirs fixes;

- 1 bibliothégue au service de la documentation du personnel
et du public;

rétroprojecteur;

brojecteur de diapositives;

écrans portables;

magnétoscopes multi-systéme;

magnétoscope transcripteur 4 microcassettes.

BN M ke

A.5 Rentabiliser le Centre le rendant polyvalent pour permettre sion
utilisation par d’autres intervenants intérieurs et extérieurs:

Pour ce faire, la Délégation de 1a Frifecture Sanitalre doit
entreprendre des démarches pourl fails counaitre et lecunnaitre le
Centre et les possibilités qu’il ofire pourl I'uviganisation des
vours, séminaires d’'informativn ¢t de formations locaux, régilonaux,
nationaux voire internationaux.

B. Développer une capacité de planification décentralisée:

Il s'agit, & travers Ia mise ¢, oeuvle u nouvel organigrannme
broposé par le projet de séparer, au niveau de la Délégation de la
fréfecture Sanitaire, les L{oncLlons de pilan2lication de celle
d’exécution et de couvrdination., Le persuvanel de ia Division de la
Flanification et Pruogrammation et (es Cixlruvle: Sanitalres sceéra
donc formé par celui du Projet aux méthodes et tevhniques de
collecte et de ‘traitement :-nf natise  des donndes et de
planification sanitaire. La formatizin G Thef de Division sesra
complétée éventuellement rpar une formation de courte durfe a
l’'Btranger.

L'objectif visé est de rendre le bersonnel de la Division de
la Planification et des districts capables, Sur Ja base
d’informations sanitsires flarles, d'élaborer des plans de

préfecture sanitaire et Jd'e¢n axsSule: .- tuaave el I'Zvaluativcin, Jes
Plans comprendront un plan direcrevs c- soefecture st Cdes plans
opérationnels e distriits el services séuleciies. Les plians
opérationnels seront les plans de mise €n -euvre du pla: dir=cteur

.

de la préfecture. ot
-~
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C. Développer une capacité de gestion décentralisde:

Cet objectif est visé essentiellement & travers la mise en
oeuvre de l'organisation de .a Participation conmulautal:ze et
l’'approvisionnement en médicaments dans le cadre dJu recouviement
des coits.

La réalisation de cette capacité impligue:

a) l'organisation et la gestion rationnelles et efficaces de
l’approvisionnement en nédicaments essentiels au niveau de ld
Pharmacie Préfectorale G'Appruvisivinemeit;

b) l’'organisation de 1 approvisivnnement en médicaments av
niveau des pharmacies des consuitativns Jde référence et des centies
de santé des zones de responsabilité;

¢) l’'organisation des bopuistions des zones de respcnsabiiite
en entités juridigues (associations de santé communautaire),
permettant d’une pairv, leur meilleure ParlicIipailon aux activites
de promotion de la santé et d'eutle part, la i1éleuntion el Je
recyclaye garantis des fonds Necessadles a 1 approvisionnen=a: e
médicaments et au fonctionnement régulier des services.

d) la formation du personnel] de Sanld et des reprécentants (e
communautés & la gestion, & travers la Hallilse des procédure:s e
outils de gestion financiére et des médicaments, e taril. e ...
de gestion informatisées,

~— ir

o

!
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Le Chef de Division de ressources et Ie Flhalmacie, de Ca
Pharmacie Préfectorale d'Approvisionnemenl pouszaient Lenef_ciel de
complément de formation deée coulte dirde & 2°'¢étranger.

D. Renforcer la capacité de coordination:

La réalisation de cet objectif permettra d'harmoniser d’'une
part, les approches de confection et de réalisation des pians et
brojets, et d’autre bpart, d’'utiliser judicieusement les lressources.

Cette activiteé peut utiliser les structures de coordination
exlstantes et qui ont fait la Pleuve de leur utzidté. Il s'agll du
Comité de Direction bpiefectoral, du Comite de Sdiniec e  Ja
Fréfecture Sanitaire du Moyen-Chari et du Conseil de SanLé
préfectoral. Des procédures et outils de gestion des reuniions de
concertation et de leur suivi efficace ont €té mis en piace aveer le
concours du projet et seront amslicrés et wnfcrceés avant la fin du
projet.

Dans ce méme cadre, une démarche originale gul devialt Eture
boursuivie apres le Projet a €té entrepsise, Sile consisie &
Partager avec le niveau national et lés autres bailleurs de fonds,
les résultats d'expertise de consultants dans des Woméistics e
préoccupation communes tels yue le recouvrement de volts, les
assoclations de santd comimunautalre, la plonification décentralisde
etc...

En matiére d’approvisionnement en vacclns, des actions
conceétes continueront d'étre menees entre le projet, J'UNICEF er
la Déléyalicn de la Fréfecture pour mettlie ey place une capacvile
Jéventralisée d'approv1sjouucmeut, ue slovhaygs oo Je dasidodulion
Jes vaccelins,- 4£
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Un plan opérationnel sera établi et mis en oeuvre dans ce
sens. Cette collaboration devrait bouvolr continuer aprés la fin du
Projet

En outre, sur le pilan de Za formation, un mécanisme de
cvoordination des interventions en cette malticre est wis en pldace au
niveau du Centre de Formation gul permettra:

@) au Projet Survie de 1°'Enfant ce Jéalisel ses activites de
formation programmées;

b) aux Amis de Pertuis de prendre en charge une partie de ja
formation des modules que le FSET ne pourra pas enselgyrer compgte
tenu des contraintes de temps. Il s’'agit de Ja consulration
bprénatale et de la cousuitation Posl-nataie [(accouchements et
sultes de couches lié€s & la mére et a l'enfautj.

Pertuls formera des formaveurs - Superviseurs en technigtes de
formation et des infirmiers sur les modules de CFN et consultat:cn
pPost natale sur ressources propres tendis gque la Préfecture, o
travers le Centre de Formation, formera le reste du personnel sur
fonds PSET/US-AID.

Cette activité de la Fréfecture boulrast €tre bilen conduite
méme aprés la fin du Projet daus la wesule o0 uu Ful=ttliel de
fessources sera rendu disponible Par le projet et les Amis e
Pertuis,

¢c) & 1'US-AID de former 11 Infirmiers et cages-femmes aux
techniques de contraception eu rappoil avee J.H. Flegu., Le
personnel qui sera techrniquemen: hiern formé est appelé & réallsel
les activités de Bien-ct.e Fdraliad Gua Lv poclivnl €ise LAl LsEes
bar le projet, sous la sUpelviIs_ v d'un médecd yynéco-olbsteteicen
de 1°'Képital Fréfectoral de Sari,lul-meme forme auX  memes

techniques et dans le méme cadre,

matiére d’'approvisionnenent en méedicamnsts €0 de 2
couts. L'objectif es: de pervenir & une complsenr
Interventions dans ves dumadices afin = Tliutelt z
Pliarmacie Préfecturale 0 Apprloviss onuement ] RS RATRY
s’approvisionner et de mieux yerer un  plus  graind slovk  de
médicaments pour plus de zones de 1esponszbilité & occuvelr €1l
matiére de recouvrement de coits.

d) Il en est de méme avec l'Insiicur Tropical €

IV. PROGRAMMES D'IMPLANTATION DU PROJET DANS LES ZONES DE
RESPONSABILITE.

L’objectif assigné au Projet est de mettre en place un systéme
de recouvrement des Celis daus 5 (Liliy) cenires de sanle. lne
dizaline de zones de LeSPpONsabiliié S50 :wiwpge Foul realiser L
objectif.

Les zones de respornsab.iite dValtenl éted répaltles dang Jes
trols districts sanitaires (Danamad;i, Szs-rl et Noumra; en ri1..s
catégories: '
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&. Zones prétes & demarr=s

. District de SARH: Bégcu, C;o0li, Hassal I, Fassai JI, FKokaga,
Korbol

. District de DANAHADJI: Koumogo, Marzo é:



. District de KOUMRA: Bébopen, Bédaye, B<djende, Bessacda,
Koumra Nord

b. Zones pratigquant deéja le recouvrement de colts:
. District de SARH: Baguirmi
. District de KOUMRA: Koumra Ouest

€. 2onhes 4 rendre opérationneiles:

. District de SARH: Banda Canton, Banda Qualtier, Maigarea, Nielim,
Quinze ans

. District de DANAMADJI: Goro I, Maimana, Hoye, Sako Gongu
Parmi ces zones, dix (i&) ont €té reteiues en prios.te,
Ce sont:

- District de Danamadji, Haro et Koumogo

- District de Sarh, Rassai I, ilascal Z, Ed¢
- District de Koumrs, Bedayas, fessada, Koumra N:rd, Hounmra
Juest.

Les critéres utiiisés dans le cholx des zunes pPriveitalres
sont relatifs aux conditions propices pour coutinuesr Je
recouvrement des codts esn cours ou pour ¢ démarrer.

Ce sont principalement:

- la fonctionnalité du centre de santé;
- l’existence des comités de sants et de gestlion;
- la présence du personnel de santé.

Conclusjon:

Le présent plan de travail du projel & été flabosé ceapte teéenu
d’une série de contialutes paius lesquelies velles 1€lacives & a
rédaction de la durée d'exsculivn Ju ylu]ét Il apparalt done
réaliste d’utiliser les ressvurces du projet 4 réaJ‘»ez
essentiellement des objectifs d’institutionnalisation gue d’'impact
de¢ réduction des problémes de santé.

Cette approche aurait 1’avantage de réa

compiéles et svlides pouvant [favolleel
susceptibles de réalisation d'objectifs d°

BEST AVAILABLE COPY
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DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE DU MOYEN-CHARI

N EL 1993-1995 DU PROJET E DE L'ENFANT HAD
(PSET/USAID)

OCTOBRE 1993

1.3 Adopter la proposition du réamenagement de la Délégation de la Préfecture socio-
sanitaire par le comité de Direction Préfectoral.

1.9 Former le personnel aux tiches administratives, techniques et de sécrétariat,

2.4 Mettre en place un systéme d'information sanitaire décentralisé.

2.5 Former en informatique le responsable de la section du sytéme d'infomation sanitaire.
5.1 Elaborer le module en harmonisation des techniques de base de formation.

5.1Former les formateurs superviseurs sur le module des techniques de base de formation.

6a.2 Déterminer le circuit des médicaments, procédures pour commander et distribuer,
fréquence de distribution (consultant).

6a.5 Evaluer les besoins en personnel de la PPA

6b.1 Identifier toutes les taches financiéres au niveau préfectoral.

6¢.4 Elaborer les outils de gestion de médicaments.

6¢.6 Elaborer les outils et procédures en organisation et gestion.

6d.2 Evaluer les besoins du personnel au niveau de la Délégation de la Préfecture sanitaire.

6d.3 Elaborer les descriptions de taches pour le personnel de la Délégation de la Préfectures
socio-sanitaire.par rapport au recouvrement de coiits.

6d.4 Elaborer un systéme de gestion financiére au niveau de la Délégation de la Préfecture
sanitaire.

6d.5 Elaborer les outils de gestion au niveau de la Délégation de la Préfecture sanitaire.

6d.6 Développer les indicateurs pour le monitorage des récettes et dépenses au niveau de la
Préfecture sanitaire (consultant).



6d.8 Identifier les besoins en formation en gestion financiére pour le personnel de la Délégation
de la Préfecture sanitaire.(consultant).

6f.7 Identifier toutes les tiches fianacitres au niveau communautaire par rapport au
recouvrement de coiits

6f9 Elaborer un systéme de gestion financiére pour pour les comités des zones de
responsabilité.

6f.12 - Développer les indicateurs pour le monitorage des recettes et dépenses au niveau des
comités des zones de responsablilité.(consultant)

6g.1 Identifier toutes les tiches fianaciéres au niveau des dispensaires par rapport au
recouvrement de coiits

6g.2 Elaborer les descriptions de tiches pour le personnel du dispensaire par rapport au
recouvrement de coiits.

6g.3 Elaborer un systéme de gestion fianaciére dans les centres de santé.
6g.4 Elaborer les outils de gestion pour les centres de santé.

6g.5 Développer les indicateurs pour le monitoring de recettes et dépenses dans les centres de
santé.(consultant).

NOVEMBRE 1993

1.4 Soumettre le nouvel organigramme a I'approbation du MSP.

1.10 Former le personnel a I'étranger(une(partie)

4.2 Réhabiliter et équiper une derniére tranceh de 4 centres socio-sanitaires.

5.2 Elaborer le module de formation sur les infections respiratoires aigues(IRA) (consultant).

5£.14 Elaborer les termes de référence pour un consultant en communication et organisation
communautaire pour dynamiser les communautés.

DECEMBRE 1993

3.3 Restructurer et dynamiser les comités de santé des zones de responsabilité



5.2 Elaborer le module de formation en IRA(consultant).

5.2 Former les formateurs superviseurs en IRA (consultant).

6¢.1 Determiner si les centres socio-sanitaires ont un magasin de stockage bien protégé avec
les étagéres et les armoires.

6£.15 Identifier et choisir un consultant en communication et en organisation communautaire.

JANVIER 1994

4.3 Identifier 10 centres de santé de zones de resopnsabilité pour le recovrement de coiits.
5.2 Former les infirmiers du ler échelon en IRA.

5.5 Etudier les besoins en supervision.

FEVRIER 1994

1.12 Définir la nature et les modalités de I'appui au fonctionnement de la Délégation de la
Préfecture sanitaire.

1.13 Quantifier I'appui au fonctionnement de la Préfecture socio-sanitaire.
1.14 Evaluer le coiit de I'appui au fonctionnement de la Délégation de la Préfecture socio-
sanitaire.

1.15 Définir la nature de I'appui au fonctionnement des districts(Sarh, Danamadji,K oumra)

1.16 Quantifier I'appui au fonctionnement des districts (Sarh,Danamadji, Koumra).

1.17 Evaluer le coiit de I'appui au fonctionnement des districtsde Sarh, Koumra et Danamadji.
1.18 Elaborer un budget du 2éme plan du PSET.

2.1 Faire le bilan du ler plan triennal directeur de la Préfecture sanitaire.

2.2 Soumettre le bilan du ler plan triennal directeur de la Préfecture sanitaire.

2.3 Débattre et adopter le bilan du ler plan triennal directeur de la Préfecture.



2.7 Proposer un 2éme plan directeur de la Préfecture.\

2.8 Discuter et adopter un 2éme plan directeur de la Préfecture sanitaire.

5.3 Elaborer les modules de formation en maladies diarthéiques.

5.3 Former les fomteWsupeMs¢m sur le module des maladies diarrhéiques.
5.6 Affecter un responsable gestionnaire du centre de formation.

5.6 Affecter un assistant au responsable gestionnaire du centre de formation.

MARS 1994

1.5 Appliquer le nouvel organigramme de la Délégation de la Préfecture Socio-sanitaire.
1.6 Rédeployer le personnel selon le nouvel organigrammre.

2.9 Elaborer les plans opérationnels annuels des districts.

3.1 Rendre fonctionnel le conseil préfectoral de santé.

4.4 Réamenager 10 centres socio-sanitaires pour recevoir le PMA et le recouvrement de colits
(début des activités).

5.3 Former les formateurs/superviseurs sur le module des maladies diarrhéiques (consultant).
5.3 Former les infirmiers du ler échelon sur les maladies diarrhéiques.

6a.3 Affecter un administrateur du centre de formation.

6a.4 Préparer les outils de gestion nécessaire au niveau de la PPA.(consultant local)

6a.6 Mettre en place le personnel de la PPA.

6a.7 Elaborer les descriptions de tiches pour le personnel de la PPA.

6a.8 Identifier les besoins en formation pour le personnel de la PPA.

6a.16 Lancer la commande des médicaments.

6¢.2-Aider & la mise en place d'un magasin adéquat dans les centres de santé.

10



6¢.3 Elaborer les descriptions de tiches pour le responsable de gestion des médicaments.

6f.2 Adapter les statuts et réglements intérieurs des associations au niveau de chaque zone de
responsabilité (consultant local)

6f.17 Dynamiser les communautés pour former les comités de santé et de gestion (consultant
local)

AVRIL 1994

1.7 Décrire les tiches du personnel de la Préfecture sanitaire.

2.10 Discuter et adopter les plans opérationnels des districts et servies rattachés.

5.3 Former les infirmiers du 1er échelon sur les maladies diarrhéiques (consultant).

6¢.5 Elaborer le module de formation sur les médicaments essentiels 4 noms génériques.

6¢.5 Former les formaicws superviscurs sur les modules des médicaments essentiels 4 noms
génériques.

6d.7- Approuver les outils de gestion financiére au niveau de la Délégation de la Préfecture
sanitaire.

6e.1 Identifier toutes les tiches financiéres au niveau des districts par rapport au recouvrement
de coiits.

6e.2 Evaluer les bescins en personnel des districts.

6e.3 Elaborer les descriptions de tiches pour le personnel des districts par rapport au
recouvrement de coiits..

6e.4 Elaborer un systéme de gestion financiére au niveau des districts.

6e.6 Elaborer les outils de gestion financiére pour les districts
6¢.7 Développer ies indicateurs et monitorage des recettes et dépenses au niveau des districts.

6e.8 Approuver les outils de gestion au niveau des districts.

11



6f.13 Approuver les outils de gestion au niveau des comités de zones de responsabilité.
6g.6 Approuver les outils de gestion au niveau des centres socio-sanitaires.

6g.7 Développer un programme de formation pour le personnel en gestion financiére au niveau
des centres sanitaires.

MAI 1994
1.8 Elaborer les outils de travail selon le nouvel organigramme.

.19 Elaborer un budget du deuxi¢me plan de la Délégation de la Préfecture socio-
sanitaire(consultant).

2.11 Elaborer un rapport de rlanification de la Délégation de la Préfecture sanitaire.
5.2 Former les infirmiers du ler échelon sur IRA (consultant).

6a.12 Planifier la formation du personnel de la PPA.

6a.13 Former le personnel de la PPA en gestion financiére.

6¢.6 Former les formateurs/superviseurs sur les outils et procédures d'organisation et de
gestion.

6¢.6 Former les infirmiers du ler échelon sur les et outils et procédures d'organisation et de
gestion,

6d.10 Former le personnel de la Division de ressources en gestion financiére

6f.3 Finaliser les statuts et réglements intérieurs.

6f.19 Aider les comités de santé et de gestion a trouver ou a entreposer leurs fonds
6g.8 Former le personnel des centres socio-sanitaires en gestion financiéres.

7.8 Recherche opérationnel sur les participations communautaires aux soins de santé
préventifs.

JUIN 1994

2.12 Adopter le rapport de planification par le comité directeur.
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5.4 Elaborer le module de formation sur fi¢vre et paludisme (consultant)

5.4 Former les formateurs/superviseurs sur ce module (consultant)

5.4Former les infirmiers du ler écheion sur le module de fidvre et paludisme.
6f.4 Introduire pour agréement 2 Ndjamena les statuts et réglements intérieurs.

6f 18 Confirmer les membres des organes des associations.

JUILLET 1994

2.13 Ventiler le rapport de palnification a tous les concernés.

54 Fonner les infirmiers du ler échelon sur le module de formation sur la fievre et paludisme
(consultant).

6a.9 Programmer un systéme informatisé de gestion de médicaments(consultant)

62.10 Préparer une formation pour le pharmacien en utilisation du systéme informatisé de
gestion(consultant).

6a.11 Renforcer la compétence technique du pharmacien dans les aspects de gestion des
meédicaments(systéme informatisé) (consultant)

6b.1 Développer les indicateurs pour le monitorage des médicaments.

6h.1 Elaborer une methodologie(module informatisé) pour établir les prix de vente des
médicaments essentiels et les matériels liés a la facturation (consultant)

6h.2 Former le personnel de la PPA a l'utilisation de la methodologie d'établissement des prix
pour la facturation des médicaments (consultant)

6h.4 Former le comptable superviseur de recouvrement de coiits et le Chef de Division de
Ressources a l'utilisation de cette méthodologie.

AOUT 1994
5.5 Elaborer le module de formation sur la supervision formative (consultant)

3.5 - Former les formateurs/superviseurs sur le module de supervision formative.
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6e.9 Développer un programme de formation pour les superviseurs(consultant).
6e.10 Former les formateurs superviseurs des zones de responsabilité(consultant).

- Obtenir I'agréement des textes statuaires.

SEPTEMBRE 1994

5.5 Etudier les besoins en supervision des formative (consultant).

7.6 Effectuer une étude sur la mortalité infantile maternelle quantitativement et par
cause(Systerhood Method)

OCTOBRE 1994

5.5 Etudier les besoins en supervision des districts (consultant).

3.5 Elaborer le module de formation sur la supervision formative (consultant local).

5.5 Former les formateurs/superviseurs sur le module de supervision formative.

5.5 Former les infirmiers du ler échelon sur la supervision formative.

6e.10 Former les superviseurs sur la gestion financiére (consultant)

6f.20 Développer une formation pour les menbres de comité en mati. e de recouvrement de
coiits.et convoquer un atelier par.disrict (consultant)

6£.23 Elaborer la convention entre les associations de santé communautaire et la Délégation.

NOVEMBRE 1994
5.5 Former les infirmiers du ler échelon.sur la supervision formative.

6£21 Former les membres des comités des zones de responsabilité en gestion financiére
(consultant local).

6f.24 Présenter la convention aux centres de santé.
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DECEMBRE 1994

6e.11 Mettre en oeuvre une supervision reguliére.

6f.16 Souligner les descriptions de tiches illustrées par les menbres de comité (consultant
local).

6£.25 Finaliser et adopter la convention (consultant local)

- Faire la recherche opérationnelle sur le sero prevalence VIH chez les femmes enceintes a
Sarh (consultant).

JANVIER/FEVRIER 1995

2.6 Produire un annuaire statistique.
5.5 Appui a la supervsion.

6e.5 Analyser les coiits récurrents du systtme de gestion pour les districts , y compris la
supervision et déterminer comment les financer (consultant).

6e.5 Analyser les coiits récurrents du systéme de gestion pour au niveau des zones de
responsabilité, y compris la supervision et déterminer comment les financer (consultant).

6d.11 Programmer un systéme informatisé de gestion financiére.(consultant)

6d.12 Préparer la formation pour la Division de ressources et le comptable de recouvrement de
coiits )consultant).

6d.13 Former en systéme informatisé de gestion financiére.(consultant)
6£.22 Aider les comités a établir le systéme de gestion financicére.

6h.3 Elaborer une méthodologie pour determiner les tarifs variables dans les centres de
santé(consultant)

6h.4 Former le comptable superviseur de recouvrement de coiits et le Chef de la division des
ressources dans l'utilisation de cette raéthodologie(consultant)

MARS 1995
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5.5 Appui a la supervision.

6a.17 Transporte les médicaments de Ndjamena-Sarh.

AVRIL 1995

4.6 Mettre en place les structures de consultation de référence pour les districts de Sarh et
Koumra.

5.5 Appui 4 la supervision.

6a.18 Inventorier et organiser les médicaments puis préparer les lers dotations(consultant
local)

MAI 1995
5.5 Appui 4 la supervision
6a.19 Approvisionner les centres socio-sanitaires.

6220 Mise en place et demmarage de recouvrement de cofits dans les centres de
santé(consultant)

JUIN 1995

4.7 Rendre fonctionnelle la structure de référence des districts de Sarh et Koumra,
5.5 Appui a la supervision formative dans les districts.

5.5 Atelier bilan (consultant).

6b.2 Evaluer les coiits de supervision et determiner comment les financer.

6b.3 - Determiner les coiits recurrents et du systéme d'approvisionnement en vue de
rationnaliser la supervision (consultant)

6¢.7 Evaluer le systéme des outils de gestion des médicaments dans les centres de santé.

6g.9 Evaluer le l'utilsation des outils de gestion financiére et adapter si nécessaire.
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6g.10 Evaluer la performance de recouvrement de coiits dans les diverses formations sanitaires
publiques (consultant).

1.7 Faire la recherche opérationnel sur le Sero prevalence VIH chez les femmes enceintes
a Sarh.(consultant)

7.5 Etudier la tarification des soins au niveau des centres socio-sanitaires des zones de
responsablité.

JUILLET 1995:

Départ du planificateur et du responsable de la formation.

- AOUT 1995

Départ du Chef d'équipe du PSET

SEPTEMBRE 1995:

- Cl6ture administrative du projet
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