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ABBREVIATIONS
ACV Agence de Contractualisation et Vérification
AMO Assurance Maladie Obligatoire
ANAES Agence Nationale d’ Accréditation et d’Evaluation des Structures Sanitaires
ANAM Agence Nationale d’Assistance Médicale
ASACO Association de Sant¢ Communautaire
ASC Agents de Sant¢ Communautaire
ASLO Associations Locales
BAQ Bonus d’ Amélioration de la Qualité
BAQ Bonus d’Amélioration de la Qualité
BM Banque Mondiale
CANAM Caisse Nationale d’ Assurance Maladie
CDV Contract, Development and Verification agency
CENOU Centre National des (Euvres Universitaires
CNT Conseil National de la Transition
COFIMA Compagnie Fiduciaire de Management et d’ Audit
CPN Consultation Prénatale
CS Com Centre de Santé Communautaire
CSu Couverture Santé Universelle
CTN FBP Cellule Technique National FBP
DGSHP Direction générale de la Santé et de I’Hygiéne publique
DS District Sanitaire
DTC Directeur Technique du Centre (manager CS Com in Mali)
ESREN Enseignement Supérieur et de la Recherche, et de I’Education Nationale
FBP Financement Basé sur a Performance
FCFA Franc Communauté Financicre Africaine
FENASCOM La Fédération nationale des associations de santé communautaire du Mali
FOSA Formation Sanitaire
GFF Global Financing Facility
HZ Hoépitaux de Zone
1B Initiative de Bamako
IDA International Development Association
MPH Master in Public Health
MSDS Ministere de la Santé et du Développement Social
MSV Meédecins sans Vacances
ODD Objectifs de Développement Durable
OMS Organisation Mondiale de la Santé
ONG Organisation Non-Gouvernementale
PACSU Project Accélérer les Progres vers la Couverture Sanitaire Universelle
PBC Performance Based Contracting
PBF Performance Based Financing
PCA Paquet Complémentaire d’ Activités
PF Planification Familiale
PIB Produit Intérieur Brut
PMA Paquet Minimum d’Activités
PNDS Plan National de Développement Sanitaire
PPM Pharmacie Populaire du Mali
RAMED Régime d’Assistance Médicale
RCA République Centrafrique
RDC République Démocratique de Congo
RPSS Renforcement de la Prestation de Services de Santé — (Mali health project)
SG Secrétariat Général
SMART Spécifiques, Mesurables, Accessible et Réalisables ; en Temps opportun
SSP Soins de Santé Primaire
SSP Soins de Santé¢ Primaires
TRC Trajet de Renforcement des Capacités
UGP Unité de Gestion de Project
USD United Sates Dollars
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1. RESUME du 92¢me COURS FBP et RECOMMANDATIONS

English version of this summary, see below page 9.

1.1 Le 92éme cours FBP a Cotonou du 27 novembre au 9 décembre 2023

Le 92¢ cours FBP international depuis le premier qui date de 2007 s’est déroulé, a Bénin
Atlantic Beach Hotel de Cotonou, avec 32 participants venant de trois pays. Les 16
participants du Mali étaient le plus grand groupe, dont neuf de ’ACV Koulikoro, trois
Médecins Chef de District, trois prestataires et un de I’Université. Parmi les 10
participants de la Guinée-Bissau, il y avait deux de ’'UGP de la Banque Mondiale et huit
du ministére de la Santé. Le Bénin était représenté par cinq participants du cabinet
comptable COFIMA et un venant de Médecins sans Vacances.

Trente-deux participants ont fait le post-test et le score moyen était de 71%, ce qui
signifiait une progression moyenne de 25% par rapport au score moyen du pré-test (46%).
Neuf participants ont obtenu un certificat de distinction avec un score de 90% ou plus au
test final du cours. En plus, nous voulons féliciter Mme Armelle Carine GABA, qui a
obtenu 100% pour le teste final.

Ce cours était tres bien évalué par les participants avec des scores journaliers et finaux
supérieurs par rapport aux cours francophone précédents. Cela est probablement li¢ au
fait que plusieurs participants ont auto-financé leur s¢jour. L’hotel Bénin Atlantic Beach
¢tait cette fois mieux préparée pour recevoir les participants par rapport au cours de
février 2023.

Ce cours a également été historique dans la communauté FBP, car nous avons
accueilli le 3000¢ participant depuis le premier cours en 2007. Il s'agissait de Jessica
Vanessa da CUNHA, I'experte sociale de I'Unité de Coordination des Projets de la Banque
Mondiale en Guinée-Bissau.

1.2 Recommandations des participants et résumé des plans d’action des groupes

Etant donné que :

= Le Financement Basé sur la Performance (FBP) est une approche de réforme des
systémes, particulierement en santé, et qu'il vise la qualité, l'efficacité et 1'équité ;

= Le besoin urgent pour les pays de converger vers 1'approche FBP plus rentable et ;

= Les ressources de nos pays sont trés limitées et il est nécessaire d'en avoir une
utilisation efficace.

Nous arrivons a I’analyse, aux propositions et aux recommandations suivantes :
yse,

1.2.1 République du Mali

Mali a une superficie de 1.2 millions de km? avec 20 millions d’habitants et un revenu
annuel par habitant de seulement 770 USD. La couverture sanitaire et la qualité des soins
sont faibles et des soins sont souvent administrés par un personnel non-qualifié.

Des dizaines d’années de mise en ceuvre de plusieurs reformes n’ont pas amélioré de
fagon significative les indicateurs d’impact comme la mortalité¢ brute, la mortalité
maternelle et mortalité infanto juvénile.
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Problémes du systéme de santé au Mali

Il y a une insuffisance du personnel de santé et une inadéquation dans la répartition
géographique des ressources humaines. La contribution du secteur privé a I’amélioration
des résultats en matiere de santé reste limitée par suite de la préférence du gouvernement
d’aider le secteur public. La performance du systéme national d’approvisionnement
public en produits pharmaceutiques est sous-optimale. Les dépenses nationales de santé
publique (7 dollars par habitant) représentent moins de 1% du PIB. Les systémes de
prépaiement sont encore fragmentés et ne couvrent qu’environ 13% de la population. Le
Mali ne compte en moyenne que six personnels qualifiés pour 10 000 habitants (la norme
de ’OMS est de 23).

Cette situation est aggravée par la crise politico-sécuritaire avec une insécurité
persistante rendant 1’accent aux services de santé difficile dans certaines régions du pays
(nord et centre surtout).

La réforme du financement basé sur la performance (FBP) au Mali

Pour faire face a ces problémes suscités, le Mali s’est engagé dans la reforme FBP, qui a
connu deux phases pilotes dans la région de Koulikoro. Le budget prévu pour la
composante « Renforcement de la Prestation de Services de Santé (RPSS) 2000-2024
grace au financement basé sur la performance » est de 66.4 millions USD (IDA 34
millions USD et 3 millions USD du GFF et 29.4 millions de dollars US des Pays-Bas).

Les succes enregistrés de la reforme FBP étaient ’amélioration de la qualité des
services et une augmentation des principaux indicateurs d’offre de services. En plus, la
motivation du personnel était améliorée et leur maintien aux postes rurales. Une
nouvelle phase du FBP commencera en juin 2024 et le groupe Malien propose un
plaidoyer intense aupres des autorités et ses partenaires de continuer avec le FBP
comme stratégie de préférence. De leur point de vue, il n’existe pas un plan B.

Cela, car le FBP peut atteindre la Couverture Sanitaire Universelle, ou méme les
Objectifs de Développement Durable.

Plus spécifiquement, le groupe Malien propose au ministere de la Santé et du
Développement Social et a la CTN

» Etendre la mise en ceuvre du FBP sur toute I’étendue du territoire national ;

= Faire un plaidoyer pour la contribution financiére de I’Etat a la mise en ceuvre du FBP
pour assurer sa pérennisation et sa durabilité. Cela auprés du ministre de la Santé et
du Développement Social, du ministre de I’Economie et des Finances et & la
Commission santé du Conseil National de la Transition (CNT).

= Le plaidoyer vise notamment, i. Une contribution financiére de I’Etat d’au moins 20%
des dépenses totales du FBP ; ii. Faire un plaidoyer auprés du ministre de I’Economie
et des finances pour la transformation du budget de I’Etat alloué (crédits délégués)
aux formations sanitaires en ligne FBP et ; iii. Faire un plaidoyer auprés de la
commission santé du Conseil National de la Transition (CNT) pour la mobilisation
des ressources pour la mise en ceuvre du FBP.
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= Promouvoir la concurrence entre les structures publiques et privées et donner plus
d’opportunités au secteur privé d’obtenir des contrats.

= Faire des contrats de performance avec les directions centrales du ministére de la
Santé et du Développement Social.

= Réduire le nombre d’indicateurs du paquet minimum d’activités de 51 a 40
conformément aux bonnes pratiques FBP.

= Adapter aux normes le ratio vérificateur par formation sanitaire (FOSA) principale :
1 vérificateur médical pour 15 FOSA ; et 1 vérificateur communautaire pour 30
FOSA.

= Prévoir le recrutement des vérificateurs d’infrastructure dans le nouveau projet FBP :
1 pour 500.000 habitants couverts par le FBP.

= Reviser le manuel national du FBP afin que les recommandations ci-dessus puissent
étre mises en ceuvre.

= Faire un plaidoyer aupres de la CTN et le ministére de I’Enseignement Supérieur et
de la Recherche scientifique pour la formalisation d’un cadre opérationnel de
Recherche action et de dissémination des résultats des études.

= Faire le plaidoyer auprés des départements de /’Enseignement Supérieur et de la
Recherche, et de 1’Education Nationale pour intégrer le FBP dans les curricula de
formation des médecins et des paramédicaux ;

= Faire un plaidoyer auprés des Direction Régionales de la Santé de Koulikoro et Ségou,
I’ACV de Koulikoro et I’antenne ACV de Ségou pour mettre sous contrat FBP deux
centres de santé des cités universitaires (Kabala et Ségou) ;

A la FENASCOM

= La responsabilisation du Directeur Technique de Centre comme seul signataire du
contrat FBP avec ’ACV ;

= Rendre effective la séparation des fonctions au niveau des CSCom pour conférer
I’autonomie de gestion au DTC.
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1.2.2 Républiqgue de Guinée-Bissau

En 2022, la population du pays était estimée a 2.1 millions habitants, avec un taux de
croissance annuel de 2,2%. En 2019, l'espérance de vie a la naissance était de 59,4 ans.
En 2018, environ 35,7% de la population vit en milieu urbain et 64,3% en milieu rural.
D'un point de vue administratif, le pays est divisé¢ en huit régions. Les régions les plus
occidentales sont les plus peuplées. La diversité religieuse est importante, notamment les
religions animistes, musulmane et catholique. En terme ethniques, bien qu'il y ait entre
10 et 30 groupes ethniques, plus de 85% de la population appartient a 1'un des cinq
groupes ethniques. La langue officielle est le portugais, le créole étant la langue de
communication orale la plus répandue dans le pays.

Analyse des problémes

* Mauvaise répartition des ressources humaines due a plusieurs causes comme
notamment des mauvaises conditions de travail en zones rurales

= Absence de définition claire des taches et obligations des professionnels de santé et
protocole de traitement pour les maladies

= Faibles investissements dans les infrastructures de santé

* Manque d'autonomie dans la gestion des formations sanitaires en ce qui concerne le
transfert et le recrutement des ressources humaines

Recommandations

= Plaidoyer aupres des représentants du gouvernement pour la préparation et la mise en
ceuvre d'un projet pilote FBP couvrant environ 1 million de personnes (= 50% de la
population) avec un accent sur les zones rurales, mais également avec une plus faible
proportion de population urbaine.

= Le budget FBP par habitant doit étre d'au moins 4 dollars par personne et par an.

= Plaider aupres du gouvernement pour qu'il contribue au programme national FBP a
hauteur d'au moins 20 % du budget FBP requis.

= Analyser conjointement la proposition budgétaire avec le directeur financier du
ministére de la Santé, dans le but de transformer certaines lignes budgétaires du
ministeére de la Santé en lignes budgétaires FBP.

= Proposer au ministére une mission d'échange d'expériences avec les pays ayant déja
mis en ceuvre le FBP, pour identifier les meilleures pratiques en mati¢re de FBP et
apprendre de leurs réussites et de leurs erreurs.

= Durant la phase initiale de mise en ceuvre du projet pilote, créer une Agence de
Contractualisation et de Vérification (ACV en frangais). Cette agence devrait étre
engagée pour travailler au sein d'une agence d'assurance maladie déja existante dans
le pays. Ceci afin d’éviter de longues procédures contractuelles, mais aussi pour éviter
les chevauchements institutionnels.

= Nommer officiellement la Cellule Technique Nationale FBP (CTN) déja existante.

= Organiser un cours FBP en portugais et former particuliecrement les membres de
'Unité nationale FBP.

= Elaborer le manuel FBP Guinée-Bissau.

= Mettre en ceuvre les meilleures pratiques FBP.
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1.2.3 COFIMA — Benin

COFIMA qui est un cabinet d’expertise comptable, qui opere dans divers domaines
d’activités dont I’audit des projets de développement. A ce titre plusieurs missions ont
été¢ exécutées par COFIMA au titre notamment de contre vérificateur. Par ailleurs
COFIMA a exécuté pour le compte de plusieurs bailleurs de fonds, des missions de
vérification (ACV) pour les projets / programmes implémentés sous le format PBC (qui
est semblable au modele FBP).

Recommandations

= Plaider pour le retour rapide de I’approche FBP au Benin ;

= Implémenter, en lien avec les ONG santé / éducation, le FBP dans sa forme pure dans
au moins un département au Bénin.

= Faire une cartographie des pays ou le FBP est mise en ceuvre et financé par les
partenaires techniques et financiers ou les Gouvernements.

= Associer le cabinet d’audit COFIMA aux équipes d’ACV lors des missions de
vérifications.

1.2.4 Meédecins sans Vacances - Benin

Meédecins Sans Vacances (MSV) est une ONG Belge active dans 5 pays africains (Bénin,
Burkina-Faso, Burundi, RDC, Rwanda). L un des objectifs des MSV est le renforcement
intégral des capacités des hopitaux partenaires, afin qu’ils puissent délivrer des soins
médicaux de meilleure qualité centrés sur le patient. Le MSV applique une approche de
faire des plans stratégiques et chaque collaboration avec un partenaire débute par une
analyse approfondie des besoins et des capacités locales. Cette analyse est ensuite traduite
en un Trajet de Renforcement des Capacités (TRC) de 3 a 5 ans, qui est renouvelable. Au
Bénin, Médecins Sans Vacances a une collaboration avec sept (07) hopitaux partenaires.

Les problémes principaux sont que la stratégie n’a pas changé beaucoup pendant les
différentes phases des TRC. Il n’y a pas un lien entre ’allocation des ressources et la
performance de I’hopital partenaire.

Recommandations :

Faire comprendre aux hopitaux qu’il ne s’agit plus d’obtenir des ressources fixes en
termes de subventions / appuis de MSV mais que les ressources dépendront fortement de
leur performance.

Plusieurs possibilités d’offtre :

=  Mettre en place un mécanisme de Bonus d’ Amélioration de la Qualité (BAQ) a partir
de la 3¢ cycle de collaboration (un cycle dure 3 années). C’est a dire nous terminons
un premier TRC de trois années, puis un second et a partir du troisieme TRC nous
ajouterons la composante FBP mécanisme BAQ.

= Lier I’appui de Médecins Sans Vacances a la performance de I’hdpital partenaire.
L’enveloppe annuelle de I’appui servira donc a 1’allocation du subside chaque
trimestre. On prend ’ensemble de I’appui MSV pour les Hopitaux de Zone et en faire
des subsides trimestriels selon 1’évaluation quantité et qualité.
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2. SUMMARY in ENGLISH of the 92nd PBF COURSE in Cotonou
2.1 The 92" FBP course in Cotonou from November 27 to December 9, 2023

The 92nd international performance-based financing (PBF) course since 2007 took place
at Benin Atlantic Beach Hotel in Cotonou, with 32 participants from three countries. The
16 participants from Mali were the largest group, including nine from the contract,
development, and verification agency (CDV) Koulikoro, three District Medical Officers,
three providers and one from the University. Among the 10 participants from Guinea-
Bissau, there were two from the World Bank Project Implementation Unit and eight from
the Ministry of Health. Benin was represented by five persons from the accounting firm
COFIMA, and one person from MSV (Médecins sans Vacances).

Thirty-two participants took the post-test, and the average score was 71%, which meant
an average improvement of 25% compared to the pre-test (46%). Nine participants earned
a Certificate of Distinction with a score of 90% or higher on the course post-test. In
addition, we want to congratulate Ms. Armelle Carine GABA, who obtained 100% for the
final test.

This course was very well evaluated by the participants with the daily and final scores,
which were higher than previous French-speaking courses. This is probably linked to the
fact that several participants self-financed their stay. The Benin Atlantic Beach Hotel was,
this time, better prepared to receive the participants compared to the February 2023
course.

This course was also historic in the PBF community, because we welcomed the 3000th
participant since the first course in 2007. This was Jessica Vanessa da CUNHA, the
social expert from the Bank's Project Coordination Unit World in Guinea-Bissau.

2.2 Participants’ recommendations and summary of the groups’ action plans

Considering that:

= Performance-based financing (PBF) is an (health) systems reform approach,
particularly in health, and that it aims at quality, efficiency and equity.

= The urgent need for countries to converge towards the more cost-effective PBF
approach and;

= The resources of our countries are very limited and the need to have efficient use of
those resources.

We arrived at the following analysis, proposals, and recommendations:

2.2.1 Republic of Mali

Mali has an area of 1.2 million km? with 20 million inhabitants and an annual per capita
income of only 770 USD. Health coverage and the quality of care are low, and care is
often administered by unqualified staff.

Decades of implementation of several reforms have not significantly improved impact
indicators such as crude mortality, maternal mortality and infant and child mortality.
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Health system problems in Mali

Insufficient health personnel and an inadequacy in the geographical distribution of human
resources. The contribution of the private sector to improving health outcomes remains
limited due to the government's preference to assist the public sector. The performance
of the national public pharmaceutical supply system is suboptimal. National public health
spending ($7 per capita) represents less than 1% of GDP. Prepayment systems are still
fragmented and only cover around 13% of the population. Mali has on average only six
qualified personnel per 10,000 inhabitants (the WHO standard is 23).

This situation is aggravated by the political-security crisis with persistent insecurity
making it difficult to focus on health services in certain regions of the country (especially
the north and center).

Performance-based financing (PFB) reform in Mali

To deal with these problems, Mali embarked on the PBF reforms, which underwent two
pilot phases in the Koulikoro region. The budget planned for the component
“Strengthening Health Service Delivery (RPSS) 2020-2024 through performance-based
financing” is USD 66.4 million (IDA USD 34 million and USD 3 million from the GFF
and USD 29.4 million from the Netherlands).

The following successes of the PBF reform were observed: i. improving the quality of
services; i1 an increase in key service delivery indicators; iii staff motivation was
improved and; iv their retention in rural posts. A new phase of the PBF begins in June
2024 and the group from Mali is proposing to intensively advocate to the authorities and
its partners to continue with the PBF as the preferred strategy.

In the point of view of the Malian participants, there is no plan B for the PBF approach.

This is to achieve Universal Health Coverage, or even the Sustainable Development
Goals.

More specifically, the Malian group proposes to the Ministry of Health and Social
Development and the CTN :

= Extend the implementation of the PBF across the entire nation.

= Advocate with the Minister of Health and Social Development, the Minister of
Economy and Finance and with the Health Commission of the National Transition
Council (CNT) for the contribution of the State towards financing PBF with the aim
to ensure its sustainability.

* In particular; i. A financial contribution from the State of 20% to the total expenditure
of the PBF program; ii. Advocate with the Minister of Economy and Finance for the
transformation of certain government budget lines (such as the delegated credits,
infrastructure) towards PBF subsidies for the health facilities and iii. Advocate with
the health commission of the National Transition Council for the mobilization of
resources for the implementation of a national PBF program.

= Promote competition between public and private health facilities and give more
opportunities to the private sector to obtain (PBF) contracts.
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= Make performance contracts with the central directorates of the Ministry of Health
and Social Development.

= Reduce the number of output indicators from 51 to less than 40 in accordance with
PBF best practices.

= Adapt the ratio of the verification officers per main health facility contract holder to
international standards (1 medical verifier for 15; and 1 community verifier for 30
health facilities).

= Recruit infrastructure verification officers in the new PBF project (1 per 500,000
inhabitants covered by the PBF).

* Revise the national PBF manual so that the above recommendations can be
implemented.

= Advocate to the departments of Higher Education and Research, and National
Education to integrate the PBF into the training curricula of doctors and paramedics.

= Advocate with the Regional Health Directorates of Koulikoro and Ségou, that the
CDV Agency in Koulikoro and its branch in Ségou to include the two health centers
from the university campuses (Kabala and Ségou) under PBF contracts.

= Advocate with the national PBF Unit and the MESRS for the formalization of an
operational framework for action research and dissemination of study results.

At FENASCOM

= Crete binominal contracts whereby only the Technical Director of the Health
Facilities (DTC) sign contracts with the CDV Agency instead of also the President of
the ASACO.

= Make the separation of functions effective at the community health centre (CSCom)
level and confer the daily management autonomy to the medical in charge of the
health facility.

2.2.2 Republic of Guinea-Bissau

In 2022, the country's population was estimated at 2.1 million inhabitants, with an annual
growth rate of 2.2%. In 2019, the life expectancy at birth was 59.4 years. In 2018,
approximately 35.7% of the population lived in urban areas and 64.3% in rural areas.

Administratively, the country is divided into eight regions. The westernmost regions are
the most populated. Religious diversity is significant, notably with animist, Muslim, and
Catholic religions. In ethnic terms, although there are between 10 and 30 ethnic groups,
over 85% of the population belongs to one of the five ethnic groups. The official language
is Portuguese, but Creole is the most widespread language of oral communication.

Problem analysis

= Unequal distribution of human resources due to several causes such as the poor
working conditions in rural areas.

= Lack of the clear definition of tasks and obligations of health professionals and the
treatment protocols for illnesses.

* Inadequate investments in health infrastructure.
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= Lack of autonomy in the management of health facilities regarding the hiring and
firing of human resources.

Recommendations

= Advocacy with the government representatives for the preparation and
implementation of a PBF pilot project covering approximately 1 million people (=
50% of the population) with an emphasis of rural areas, but also with a smaller
proportion of urban population.

= The per capita PBF budget should be at least $4 per person per year.

= Advocate with the government to contribute to the national PBF program at least 20%
of the required PBF budget.

= Jointly analyze the budget proposal with the financial director of the Ministry of
Health, with the aim of transforming some ministry of Health budget lines into PBF
budget lines.

= Propose to the ministry a mission to exchange experiences with countries that have
already implemented PBF, to identify best practices in PBF and learn from their
successes and mistakes.

* During the initial implementation phase of the pilot project, create a Contract
Development and Verification Agency (ACV in French). This agency should be
contracted to work within an already existing health insurance agency in the country.
This to avoid lengthy contracting procedures but also to avoid overlapping
institutions.

= Appoint officially the already existing national PBF Unit (CTN in French).

= Organize a PBF course in Portuguese and train particularly the national PBF Unit
members.

= Develop the Guinea Bissau PBF manual.

= Implement PBF best practices.

2.2.3 COFIMA — Benin

COFIMA, is an accounting firm, which conducts various activities including the audit of
development projects. As such, several missions were carried out by COFIMA and
counter-verification missions. Furthermore, COFIMA has carried out verification
missions on behalf of several donors for projects/programs implemented under the
Performance Based Contracting (PBC) format, which is similar to the PBF approach.

Recommendations

= Advocate for the rapid return of the PBF approach to Benin.

= Implement, in conjunction with health/education NGOs, PBF in its pure form in at
least one department in Benin.

=  Map the countries where PBF is implemented and financed by technical and financial
partners or governments.

= Associate the COFIMA audit firm with CDV teams during verification missions.
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2.2.4 Doctors without Holidays (MSV) - Benin

Meédecins Sans Vacances (MSV) is a Belgian NGO active in 5 African countries (Benin,
Burkina-Faso, Burundi, DRC, Rwanda). One of the objectives of the MSV is to fully
strengthen the capacities of partner hospitals, so that they can deliver better quality
patient-centered medical care. MSV applies a strategic planning approach and each
collaboration with a partner begins with an in-depth analysis of local needs and capacities.
This analysis is then translated into a Capacity Building Path (TRC) of 3 to 5 years, which
is renewable. In Benin, Médecins Sans Vacances collaborates with seven (07) partner
hospitals.

The main problems are that the strategy has not changed much during the different phases
of the TRC and that there is no correlation of resource allocation linked to the
performance of the partner hospitals.

Recommendations:

Make hospitals understand that it is no longer a question of obtaining fixed resources in
terms of subsidies/support from MSV but that that resources will be given based on the
performance of the health facilities.

There are several options:

= Establish a Quality Improvement Bonus (BAQ in French) mechanism during 3
Capacity Building Path (TRC in French). One cycle lasts 3 years. A first Capacity
Building Path of three years, and then a second were completed and from the third
TRC onwards, we will add the PBF Quality Improvement Bonus mechanism.

» Correlate MSV support to the performance of the partner hospitals. The annual
hospital support budget will therefore be used to allocate the subsidy each quarter
according to the quantity and quality performance assessment.
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3. INTRODUCTION du 92éme COURS FBP de Cotonou

3.1 Histoire des cours FBP

Le premier cours FBP a eu lieu en République Démocratique du Congo en 2007. Ce
premier cours et quelques autres cours FBP francophones ont été rendus possibles grace
au financement régulier de Cordaid Pays Bas et la collaboration de plusieurs organisations
comme I’AAP Sud Kivu et HDP Rwanda. Depuis 2012, le BEST-SD du Bénin, le
BASP96 du Burkina et le FRPS du Littoral au Cameroun ont organisé entre eux au moins
30 cours FBP. Les cours Anglophones sont devenus possibles avec I’appui de la Banque
Mondiale et notamment de Gyuri Fritsche et Godelieve van Heteren. Le premier manuel
du cours FBP a été édité en 2009 et est mis & jour avant chaque nouveau cours. A ce jour,
plus de 3000 participants ont pris part aux cours et la plupart sont devenus des défenseurs

du FBP dans leurs pays.

Le FBP constitue une bonne voie pour 1’atteinte des Objectifs de Développement Durable
et la Couverture Sanitaire Universelle. Le FBP s’¢loigne des idées traditionnelles
existantes du systéme sanitaire, ce qui entraine souvent de la résistance a laquelle il faut
faire face pour dissiper les inquiétudes. Pour cela ce cours va dans les profondeurs des
théories, des pratiques et des instruments du FBP.

Depuis quelques années, le FBP dans 1’éducation a été testé avec succés dans certains
pays comme la République Démocratique de Congo (RDC) et la République Centrafrique
(RCA) et dans d’autres secteurs dans I’administration.

3.2 Objectifs du cours

Le cours FBP vise a contribuer a l'amélioration de l'état de santé de la population en
offrant aux participants, a travers ses différents modules des stratégies de financement
des services de bonne qualité, a cotits accessibles et de la facon la plus équitable
possible ....... a travers le libre choix du patient pour les prestataires publics et privés,
et l'utilisation rationnelle et efficace des ressources limitées du gouvernement et des
ménages, en appliquant les mécanismes du marche.

Cette dernicre partie de 1'objectif, rend le FBP différent des paradigmes des Soins de
Santé Primaires ou de 1'Initiative de Bamako. Les ressources pour atteindre les objectifs
sociaux sont rares et c'est pourquoi il est devenu une obligation de les utiliser de la
manicre la plus efficace et la plus efficiente possible. Cela place les défenseurs du FBP
en position d’entrepreneurs sociaux plaidant pour la justice sociale.

En effet, I'objectif du FBP en général, et du cours en particulier, est d’apporter la
lumiére sur ce que 1I’économie de marché peut améliorer. De ce fait, en cas de
défaillances du marché, le FBP indique comment corriger les échecs en appliquant des
instruments de marché tels que les subsides, les taxes, et le marketing social.

En considérant ce qui précede, le cours a donc les objectifs spécifiques suivants :

1. Atteindre une masse critique des personnes qui adhérent au FBP, ceci pour assurer le
plaidoyer a différents niveaux pour que le financement basé¢ sur la performance
remplace les systemes traditionnels de santé et d’éducation basée sur les inputs.
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2. A la fin de ce cours les participants devraient maitriser les théories, les meilleures
pratiques et les outils du FBP afin d’assurer la mise en ceuvre du financement basé
sur la performance dans la pratique.

33

Méthodologie du cours

La méthodologie appliquée était mixte a savoir les questions — réponses, le travail de
groupe, les jeux de role, les visites de terrains et les posters. On a aussi pendant les
dernieres années mis plus d’accent sur le développement des plans d’action de chaque
participant : « Qu’est-ce que le participant ou la participante va faire a son retour dans
son lieu de travail pour améliorer le systéme ? »

3.4

La liste des participants et des facilitateurs

Le 92¢me cours FBP a connu la participation de 32 personnes dont dix de sexe féminin.
Sur I’ensemble des participants, la majorité sont fonctionnaires venant de trois pays
notamment le Mali (x 16), la Guinée Bissau (x10), et le Benin (x 6).

Le tableau ci-dessous présente la liste des participants.

NOM PRENOM Formation Gen- Organisation PAYS Region - Ville
re

AVANDE Jean Michel Expert-comptable m |Auditeur senior COFIMA Bénin Cotonou
CATARIA Prisca Borgia Mensan [Auditeur comptabl fing f |Audit compt fin COFIMA Bénin Cotonou
DETONGNON  |Corneille Auditeur comptabl fing m [COFIMA Bénin Cotonou
DOSSOU Mathieu Modeste Kou|Méd santé publ m |Région Afrique Ouest Méd Sans Va|Bénin Cotonou
GABA Armelle Carine Mahoy Auditeur comptabl fing f |Vér méd FBR ACV Bénin Cotonou
GBESSOUA Jean Eudes M. Auditeur comptabl fing m [COFIMA Bénin Cotonou
CONTA Sene Teio Gest Res Hum m |Resp Ress Hum Guinée-Bissau |Bissau
DA CUNHA Jessica Vanessa Expert Socail f [UCPBM Guinée-Bissau |Bissau
IANTA Na Isna Economiste m |Directeur des ressources humaines |Guinée-Bissau |Bissau
INTUNGUE Monica Secr comptable f [Secr principal ministre Guinée-Bissau |Bissau
NHANGA Blonhina Gest Res Hum f [Section du personnel Guinée-Bissau |Bissau
SANCA FICIAL |Etelvina D Comptable f [DG Etabl Soins Sante Guinée-Bissau |Bissau
SECA Aida Gest Res Hum f [Chef Session Res Hum Carr Guinée-Bissau |Bissau
SIGA Maira Fatima Administrateur f |Adm SIVE MINSAP Guinée-Bissau |Bissau
SOARES DA GANJose Carlos Administrateur m |Ass du dir fin MINSAP Guinée-Bissau |Bissau
ZAMORA BARB(Kufuma Administrateur m |Adj Adm et financier UCP BM Guinée-Bissau |Bissau
BRETAUDEAU |Fatoumata Médecin f [Vér méd ACV Koulikoro Mali Koulikoro
CISSE Brahima Médecin santé publ m |Chef Santé Action Sociale CENO [Mali Bamako
COULIBALY Ibrahima Médecin Santé Publ m |Méd Chef DS Koro Mali Koro
COULIBALY  [Brehima Inf d’Etat Gest Serv Saf m_[Vér méd ACV Koulikoro Mali Koulikoro
DEMBELE Souleymane Ass Méd Santé Publ m |Vér méd ACV Koulikoro Mali Koulikoro
DIAGNE Mamadou Youssouf |Juriste m |Vér com ACV Koulikoro Mali Koulikoro
DIARRA Boureima Médecin m |Vér méd ACV Koulikoro Mali Koulikoro
DICKO Abdoul Razakou AbaMédecin santé intern | m |Méd Chef Adj CSR Commune VI B/Mali Bamako
KONARE Fousseini Meédecin Santé Publ m |Méd Santé Publ DS de Bandiagara [Mali Bandiagara
KONE Karim Seydou Médecin m |Vér méd ACV Koulikoro Mali Koulikoro
KOUREICH Alassane Infirmier santé publ m |Dir Techn CSCOM Waourou Distri Mali Waourou
TELLY Mohamed Méd santé publ m |Vér méd ACV Koulikoro Mali Koulikoro
THIERO Sidi Modibo Juriste m |Vér com ACV Koulikoro Mali Koulikoro
TRAORE Drissa Médecin m |Resp Maternité DS Bandiagara Mali Bandiagara
WILIKPAN BIKO|Nadie Meédecin santé publ f [Vér méd ACV Koulikoro Mali Koulikoro
YEHIA Abdoul-Aziz Médecin m |Méd Chef DS d’Ansongo Mali Ansongo
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Le cours ¢était animé par Dr Robert SOETERS, Directeur de SINA Health, Dr Joseph
Catraye, Directeur du Bureau d’Appui en Santé Publique’96 (BASP’96), Dr Denise
TAMGA, Expert FBP International et M. Célestin KIMANUKA, Directeur de I’Institut
Supérieur de Statistique de Goma en RDC.

La coordination administrative du cours a été assurée par M. Aoudi IBOURAIMA,
directeur de I"Hopital Evangélique/HZ Bembéréke-Sinendé appuyé par Nicole ADE,
Loukiatou MOUSSA et Seliatou INOUSSA.
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4. DEROULEMENT du 92¢™¢ COURS FBP de COTONOU

Ce chapitre présente le déroulement du 92°™ cours international sur le FBP qui s’est
tenu a Atlantic Beach Hoétel de Cotonou du 27 novembre au 09 décembre 2023.

Le lundi 27 novembre 2023 : Le cours a démarré par le mot de bienvenu adressé aux
participants par Dr Joseph Catraye suivi de la présentation des facilitateurs et des
participants. Par la suite, apres 1’établissement des régles du jeu pour un bon
déroulement de la formation, 1’¢élection des autorités du village a eu lieu.

L’équipe dirigeante du 92°™ « village » du cours FBP a ensuite été mise en place et
I’¢lection a conduit a I’intronisation du gouvernement constitué¢ de la maniére suivante :

Chef du village : Cisse Brahima
Chef de village Adjoint (e): Jessica Da Cunha
Ministre de Finance 1 : Dossou Mathieu
Ministre de Finance 2 : Gaba Armelle
Berger 1 : Dicko Abacar
Berger 2 : Aida Seca
Président d’Energie : M. Kufuma

Cette étape a été suivi de la mise en place d’un comité qui rassemblera les principales
recommandations spécifiques/ générales par direction ou par services ou par theme.

Apres cette étape, quelques minutes ont été consacrée a I’administration du prétest.

La plénicre a démarré par la présentation du module 1 sur I’organisation du cours FBP.
Ce module a consisté a la présentation du contenu et de la méthodologie du cours, le
but et les objectifs du FBP, I’historique du cours FBP, la comparaison entre les Soins
de Santé Primaire, I’Initiative de Bamako et le FBP et la formation des groupes pour
I’¢laboration des plans d’action.

Pendant la discussion, différents sujets ont été¢ abordés notamment les plus grands
changements de paradigme du FBP dans la maniére de financer, la comparaison du
FBP avec les Soins de Santé Primaire (SSP) et I’Initiative de Bamako ainsi que les
avantages d’un programme FBP bien exécuté et le bon sens du FBP.

La journée a été cloturée par 1’évaluation de la journée, I’élection du meilleur
participant et la rencontre des groupes pays (en dehors de la plénicre).

Les groupes de travail se sont retrouvés afin de réfléchir sur une série de quatre
questions en lien avec la performance actuelle de leur systéme de santé.

Les questions posées €taient les suivantes : Dans quelle mesure le systéme de santé de
leur pays / systéme des autres Ministeres est-il colit-efficace ? Quels sont les principaux
défis et pourquoi ? Quel défi est la priorité¢ pour améliorer le systéme et comment ? Est-
ce que le FBP est une solution ?

La deuxiéme journée, mardi 28 novembre 2023, a démarré par le récapitulatif de la
premiére journée. Le reste de la journée a été consacré a la restitution des travaux de
groupe sur le plan d’action et la présentation des modules 2 qui traite de la définition du
FBP et des preuves et le module 3A portant respectivement sur I’exemple d’une FOSA
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sous FBP, les meilleures pratiques FBP, le montage institutionnel et les questions de
changements.

Des discussions intéressantes et le partage d’expérience ont porté sur le monopole de la
Centrale Pharmaceutique d’Achat, les dérogations a mettre en place pour tester les
meilleures pratiques FBP, les critéres de répartition des primes de performance,
I’autonomie de gestion des ressources humaines.

Le module 3 B sur I’équité a été présenté. Il a été suivi d’une introduction au module 4
qui concerne les théories du FBP. Les principaux sujets débattus ont porté sur le ciblage
des indigents, la méthode de calcul du bonus d’équitg, la théorie de I’analyse du
systéme et la théorie du choix public.

L’évaluation de la journée, I’¢élection du meilleur participant et les travaux des groupes
sur les plans d’action ont cléturé la journée.

La troisieme journée, mercredi 29 novembre 2023, les travaux ont commenc¢ par le
récapitulatif de la deuxiéme journée suivie de la présentation de la suite du module 4 A
sur les théories du FBP et la présentation du module 5 A portant sur la microéconomie.

Les discussions ont permis aux participants de mieux comprendre les types de
distribution de bien en économie, les facteurs influencant la demande et I’offre d’un
bien, les conséquences de I’imposition des prix par le gouvernement (prix plafond, prix
plancher), 1’¢lasticité de la demande. L’évaluation de la journée et la désignation du
meilleur participant ont cloturé la journée. Les participants ont continué a travailler en
groupes sur leur plan d’action avec 1’accompagnement des facilitateurs.

La quatriéme journée, jeudi 30 novembre 2023, les travaux de la journée ont
commencé par le récapitulatif de la troisiéme journée suivie de la présentation du
module 5 B portant sur I’économie de la santé. Les discussions ont porté sur
I’efficience allocative, I’efficience technique, I’efficience administrative, I’importance
d’aligner la pyramide sanitaire a la pyramide financiere, la correction des défaillances
du marché de la santé, les dépenses de santé et le role de 1’Etat dans le secteur de la
sante.

Le reste de la journée (a partir de 13H00), a été consacrée a la visite de terrain dans
quatre formations sanitaires du district sanitaire de OUIDAH. Les formations sanitaires
concernées étaient :

= Groupe | : Hopital de zone de OUIDAH
= Groupe 2 : Centre de sant¢ de Tori Cada
=  Groupe 3 : Centre de santé¢ de Pahou

= Groupe 4 : Centre de santé¢ de Houenonko

Objectif de la visite de terrain : La visite de terrain visait a collecter les données
aupres des prestataires des structures visitées et a les analyser conformément a des
termes de références, puis restituer les observations en plénicre. Les participants
devaient chercher a analyser les données qu’ils collectent et les comparer aux standards
par exemple :
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= Les ressources humaines au nombre optimal de personnel qualifi€¢ pour 1000
habitants ;

= Le montant des recettes annuelles, au montant théorique de recettes en dollars ($US)
par personne cible par an dans ’aire de santé et les recettes nécessaires pour assurer
la qualité de soins.

Apres la visite, les participants ont travaillé sur la synthese des résultats de leur visite
qui sera restituée en pléniére le lendemain.

La cinquiéme journée, 01 décembre 2023 a débuté par le récapitulatif de la quatrieme
journée, suivi de la restitution des constats faits pendant la visite de terrain.

Le module 6 A portant sur la politique nationale de régulation a été présenté. Les
discussions ont porté sur le role de 1’Etat dans le secteur de la santé.

La sixiéme journée, 02 décembre 2023, a débuté par le récapitulatif de la cinquieme
journée, suivi de la présentation des modules 6B : Evaluation qualité, 10 : Résolution
des conflits & négociation et du module 9 : Scan de faisabilité — criteéres de pureté,
hypothéses fatales & plaidoyer. L’exercice en groupe d’évaluation du scan de
faisabilité pour le FBP de chaque groupe et le jeu de role a préparer ont été expliqué
aux participants et les résultats devront étre présentés lundi.

Le dimanche 03 décembre 23 ¢était une journée de repos pour I’ensemble des
participants. Une sortie récréative a été faite a la place de I’Amazone et sur la Ville de
OUIDAH. Les participants ont pris la route des péches pour se rendre a Ouidah ou ils ont
visité : le temple des pythons, la forét sacrée, le domaine de esclaves, la porte du non-
retour. Une exploration de la plage a été faite avec des baignades par les participants
habitués a la mer.

La septiéme journée, lundi 04 décembre 2023 a débuté par 1’évaluation de la journée
suivie du récapitulatif de la sixieme. Les travaux ont continué avec la restitution des
travaux de groupe sur ’analyse du score de faisabilit¢ du FBP, I’identification
d’éventuelles hypothéeses fatales et les jeux de role. Les jeux de role ont permis de tester
en cinq (5) minutes des techniques de négociations impliquantes notamment 1’écoute
active, la construction des solutions de compromis, I’utilisation dans I’argumentation des
slogans, des meilleures pratiques et des théories du FBP, la remise des documents aux
décideurs (Ministre etc) et la définition des prochaines étapes. Tous les groupes ont fait
le jeu de role et ont recu des commentaires.

Les travaux se sont poursuivis par la présentation du module 10 : Résolution des conflits
& négociation.

L’aprés-midi, le module 12 indicateur Output a été présenté : Les participants ont été
organisés en groupe pour faire 1’exercice sur les indicateurs. Le but de 1’exercice était de
savoir classer les différents indicateurs (output, qualité, processus ou impact), calculer la
cible des indicateurs et les quantités a atteindre sous la base des réalisations antérieures
ainsi que le montant des subsides attendus au cours d’un trimestre. La journée a été
cloturée par I’évaluation de la journée et le choix du meilleur participant.
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La huiti¢éme journée, mardi 05 décembre 2023, a débuté avec le récapitulatif de la
journée précédente, puis la restitution de 1’exercice sur les travaux de groupe sur
indicateurs output

L’exercice a permis aux participants de mieux comprendre la différence entre les
indicateurs output payé mensuellement, les indicateurs qualité, de processus et d’impact.
Aussi, la notion du caractere SMART des indicateurs a été explicitée.

La neuviéme journée, mercredi 06 décembre 2023, a commencé comme d’habitude
par I’évaluation et le récapitulatif de la journée précédente. Ensuite, un feedback sur les
plans d’action des différents groupes a ét¢ donné. Le reste de la journée a été consacrée a
la présentation module 14 : Business Plan et le module 15 : Outil indice (introduction).
Les participants ont été invités a faire ’exercice outil indice en groupe. L’objectif de
I’exercice était d’analyser les recettes et les dépenses du Centre de Santé IBO, de repartir
la prime de performance aux personnels et d’analyser la viabilité de la structure. La
journée a pris fin officiellement, comme il est de coutume, par I’évaluation de la journée
et I’¢élection du meilleur participant.

Les travaux de la dixiéme journée, jeudi 7 décembre 2023 ont débuté par 1’évaluation
et le récapitulatif de la journée du mercredi suivi de la présentation du module 15 : Outil
indice (suite et fin). Cette présentation a été suivi de la restitution de I’exercice d’Outil
indice. Le module 11 : les études de base avant le démarrage du FBP et le module 16 :
FBP en situation d’urgence ont été abordés. Les différents groupes ont travaillé sur leurs
plans d’action. La journée a pris fin officiellement comme il est de coutume MAIS
I’évaluation de la journée et I’¢lection du meilleur participant N’ONT PAS ETE FAITS.

Les travaux de la onziéme journée, vendredi 8 décembre 2023 ont débuté par
I’évaluation journaliére de la journée du jeudi 7 décembre 2023 suivi de la séance du
récapitulatif final de I’ensemble du cours. Par la suite, ’avant-midi a été consacré a la
finalisation des plans d’action et la préparation et présentation des posters par les groupes.
Ces posters ont été présentés par chaque groupe avant I’évaluation globale du cours.

Samedi 9 décembre 2023 : I’examen final basé sur le test des connaissances des
participants au 92°™ cours international sur le FBP a commencé a 9h00 et I’ensemble des
participants a terminé le test autour de 12 heures.

Cet examen a permis d’obtenir neuf (9) distinctions dont une personne qui a eu tous les
points (« centiste » :100% des points). Pour les distinctions il a eu 7 du Mali et 2 du
Bénin :

Il s’agit de :

= Mohamed TELLY (Mali)

= Brahima CISSE (Mali)

= Fatoumata Alhousseini BRETAUDEAU (Mali)
= [brahima COULIBALY (Mali)

= Drissa TRAORE (Mali)

= Abdoul-Aziz YEHIA (Mali)

=  Abdoul Razakou Abacar DICKO (Mali)
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Prisca Borga Mensa CATARIA (Benin)

Armelle Carine Mahougnon Dede GABA (Bénin) « Centiste »

La cérémonie de cloture du cours a commencé a 16H30 et a connu successivement les
articulations suivantes :

La correction du test et proclamation des résultats du test.

Lecture des recommandations du cours par les participants

Résumé de la formation par les facilitateurs

Mot du représentant des participants

Démonstration artistique d’un groupe de jeunes acrobates béninois : tours de magie
Remise des certificats

Photo de famille

Suite et fin de la démonstration artistique du groupe de jeunes acrobates béninois :
tours de magie

La cérémonie de cloture a pris fin autour d’un cocktail offert aux participants par le cours
qui incluent les gateux, le méchoui de mouton et bien sur I’importante « bouteille du
chef » ...
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S. EVALUATIONS JOURNALIERES PAR LES PARTICIPANTS

Chaque jour, les participants évaluaient le déroulement de la journée selon quatre critéres
a savoir : (1) la facilitation et la méthodologie ; (2) la participation ; (3) I’organisation ;
(4) le respect du temps.

Les évaluations journali¢res de la formation ont connu un score moyen de 88%. Cela est
de 8,6 points supérieurs a la moyenne des 56 cours précédents francophones et de 4
points supérieur a la moyenne des 27 cours anglophones précédents. Tous les critéres

« facilitation », « participation », « organisation » et « respect du temps » étaient
supérieurs aux 56 cours précédents francophones avec respectivement 9,6%, 3,8%, 12%
et 8,8%.

Evaluations journaliéres Cours Cours Cotonou Comparaison Cotonou
pendant 10 jours par les Anglophones|Francophones| Décembre | Décembre 2023 - 56 cours
participants 27x) (56x%) 2023 Francophones précédents
Me¢éthodologie et facilitation 87,6% 85,5% 95,1% 9,6%
Participation 87,2% 82,0% 85,8% 3,8%
Organisation 86,4% 73,4% 85,4% 12,0%

Respect du temps 73,2% 77,0% 85,8% 8,8%

Score total 84% 79% 88% 8,6%

Tableau 2 : Les scores moyens des évaluations journaliéres basées sur 4 criteres.

L’aspect de la facilitation & méthodologie a ¢ét¢ évalué en moyenne a 95,1% comme
étant « tres satisfait ». Cela est un score supérieur de 9,6 points par rapport aux 56 cours
francophones précédents qui ont accusé un score moyen de 85,5%. La tendance
d’évaluation de la satisfaction pour la facilitation était progressive de 84% le premier
jour jusqu’a 100% presque toute la deuxiéme semaine.

Facilitation
o /\/\ / \/
S

90% / /\/_/\/

SO(VO /

700/0 7

60%

50%

Jr1 Jr2 Jr3 Jr4 Jr5S Jr6 Jr7 Jr8 Jr9 Jr10
=56 cours PBF francophones =—=Cotonou Décembre 2023
27 cours PBF anglophones

Figure 1 : Evolution de I’évaluation journaliére des participants : facilitation & méthodologie.
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La participation a été évaluée en moyenne a 85,8% pour tous les jours ; ce qui est
3,8% supérieur par rapport a la moyenne des 56 cours francophones précédents qui ont
connu un score moyen de 82,0%. La satisfaction avec la participation des participants a
connu une pente 1égérement croissante pendant le cours.

Participation
100%

90% /

80% /N /
N/
60%

50%

Jrl Jr2 Jr3 Jr4 JrS5 Jr6 Jr7 JIJr8 Jr9 Jr10

=56 cours PBF francophones
——Cotonou Décembre 2023

27 cours PBF anglophones

Figure 2 : Evolution de ’évaluation journaliére des participants : participation.

L’organisation du cours était évaluée en moyenne a 85,4% « trés satisfait » ce qui est
de 12 points supérieurs aux 56 cours francophones précédents avec une moyenne de
73,4% et 1 point inférieur aux cours anglophones avec une moyenne de 86,4%. La
satisfaction avec I’organisation est améliorée de 72% la premiére journée vers 92%
pendant jour 10.

Organisation

100%
A\

90% \/ ~

80%

70%

60%

50%

Jr1 Jr2 Jr3 Jr4 Jr5 Jr6 Jr7 Jr8 Jr9 Jr10
——56 cours PBF francophones —Cotonou Décembre 2023

27 cours PBF anglophones

Figure 3 : Evolution de ’évaluation journaliére des participants : organisation.
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Le respect du temps a été évalué en moyenne a 85,8% « tres satisfait » ce qui est un
score supérieur de 8,8 points par rapport a la moyenne des autres cours francophones,
qui avaient un score moyen de 77,0% et un score supérieur de 12,6% a la moyenne des
cours anglophones. Le score du respect du temps a ondulé pendant tout le cours d’entre

70% et 97%.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Respect du Temps

\

Jr1l Jr2 Jr3 Jr4 Jrs Jré Jr7 Jr8 Jr9 Jr10

——56 cours PBF francophones —Cotonou Décembre 2023

27 cours PBF anglophones

Figure 4 : Evolution de I’évaluation journaliére des participants : Respect du temps.
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6. EVALUATION DES PARTICIPANTS A LA FIN DU COURS

26

Le vendredi 08 décembre 2023, les participants au cours ont réalisé une évaluation finale
du cours a I’aide d’un questionnaire final qui a permis d’obtenir les impressions et
suggestions d’amélioration finales.

6.1 Préparation et impression générale sur le cours

Les impressions sur la préparation au cours par les participants étaient les suivantes :

= La question « J ai été suffisamment informé des objectifs du séminaire » a été

évaluée a 92%. Cela est supérieur de 4 points par rapport a la moyenne des autres
cours FBP francophones et 16 points supérieurs par rapport aux cours anglophones.
= La question « Le programme a répondu a mes attentes » a été évaluée a 100% (15
points supérieurs par rapport a la moyenne des autres cours FBP francophones et
anglophones).

= La question « Les objectifs du cours sont en relation avec mes activités
rofessionnelles » a été évaluée a 0 -a-dire é % u
1l été évaluée a 89% (c’est-a-dire égale a la moyenne des autres

cours FBP francophones et anglophones précédents).

Préparation et Les 53 cours | Les 27 cours | Cotonou Comparaison Comparaison

impression générale FBP FBP Décembre Cotonou Cotonou Déc.

du cours francophones | anglophones 23 Décembre 23/ | 23/27 cours
précédents précédents 53 cours FBP FBP

francophones anglophones
précédents précédents

Ql : Jai été

suffisamment informé 88% 76% 92% 4% 16%

des objectifs du cours

Q2. Le programme a 85% 85% 100% 15% 15%

répondu & mes attentes

Q3. Les objectifs du

cours sont en relation 89% 89% 89% 0% 0%

avec mes activites

professionnelles

Ensemble 87,3% 83,4% 93,7% 6,4% 10,3%

Tableau 3 : Impression des participants sur la préparation du cours FBP.

6.2

Aspects relatifs a la durée de la formation

44% des participants trouvent que la durée de la formation était appropriée, et 41% ont
dit que la durée du cours était trop courte. 6 participants (= 19%) ont dit que la durée du

cours était trop longue.

Les 53 cours | Les 27 cours | Cotonou Comparaison Comparaison
FBP FBP Déc. 2023 | Cotonou Décembre Cotonou Déc. 23 /
francophone | anglophones 23 /53 cours FBP 27 cours FBP
s précédents | précédents francophones anglophones
précédents précédents
Trop court 36% 25% 44% 8% 19%
Bon 57% 64% 41% -16% -23%
Trop longue 7% 11% 19% 12% 8%

Tableau 4 : Appréciation des participants sur la durée du cours FBP.
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6.3

27

L’organisation de la formation

Sur ’ensemble de six questions concernant I’organisation, le score était de 83% en
moyenne ce qui est de 11 points supérieurs aux cours francophones précédents
(71%) et de 4 points supérieurs aux cours anglophones précédents (78%).

La distribution du matériel pédagogique a été évaluée a 96% ; ce qui est de 14
points supérieurs a la moyenne des cours francophones précédents avec un score
moyen de 82%.

La salle de formation a obtenu un score de 89%. Ce score est de 19 points
supérieurs par rapport aux autres cours francophones.

Le milieu du centre de conférence de Bénin Atlantic Beach Hotel ou s’est déroulé le
cours a été évalué a 93%. Ce score est de 34 points supérieurs aux cours précédents

francophones.

Les participants ont évalué /’accueil par les facilitateurs et [’Hotel a 79%. Cela
était de 9 points inférieurs par rapport aux autres cours francophones et 13 points
inférieurs par rapport aux cours anglophones.

La restauration a obtenu un score de 79% qui est de 17 points supérieurs aux autres

cours FBP francophones qui ont eu une moyenne de 62%.
La qualité du transport a été évaluée a 59% ce qui est de 7 points inférieurs a la
moyenne des autres cours francophones de 66%.

Comment évaluez- Les 54 cours | Les 28 cours | Cotonou Comparaison Comparaison

vous l'organisation de FBP FBP Décembre Cotonou Cotonou Déc. 23 /

la formation ? francophones | anglophones 2023 Décembre 23 / 27 cours FBP
précédents précédents 54 cours FBP anglophones

francophones précédents
précédents

Qualité et distribution 82% 87% 96% 14% 9%

matériel éducatif

La salle de conférence 70% 71% 89% 19% 18%

Centre d'accueil 59% 77% 93% 34% 16%

Comment avez-vous été

recu et convivialité des 88% 92% 79% -9% -13%

facilitateurs

Aliments et boissons, y 62% 64% 79% 17% 15%

compris pauses café

Transport 66% 78% 59% -7% -19%

Moyenne 71% 78% 83% 11% 4%

Tableau 5 : Appréciation des participants sur I’organisation de la formation.

6.4

Méthodologie et contenu du cours

La méthodologie et le contenu du cours étaient évalués sur 5 indicateurs avec un
score moyen de 92,6%. Cela est de 10,5 points supérieurs aux cours francophones
précédents.

La question « Le contenu des modules FBP m'a aidé a atteindre mes objectifs » a été

¢valuée a 96% (13 points supérieurs a la moyenne des autres cours FBP
francophones).

La question « Est ce que la méthodologie du cours était bonne » a été évaluée a 96%

qui est 11 points supérieurs par rapport aux 54 cours francophones précédents.
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= La question « Est-ce que l'équilibre entre les cours et les exercices était bonne » a
été évaluée a 86% (18 points supérieurs a la moyenne des autres cours FBP

francophones).

= La question « Est ce que [’interaction et les échanges dans les groupes de travail
etait bonne » a été évaluée a 96% (ce qui est 7 points supérieur a la moyenne des
autres cours FBP francophones).

= La question « Est ce que les méthodes de travail adoptées au cours ont stimulé ma
participation active » a été évaluée a 89% (ce qui est 3 points supérieur a la
moyenne des autres cours FBP francophones).

Méthodologie et contenu | Les 54 cours | Les 28 cours | Cotonou Comparaison Comparaison

du cours FBP FBP Décembre Cotonou Cotonou Déc.
francophone | anglophones 2023 Décembre 23 /54 | 23 /27 cours
s précédents précédents cours FBP FBP

francophones anglophones
précédents précédents

Le contenu des modules

FBP m'a aidé a atteindre 83% 91% 96% 13% 5%

mes objectifs

La méthodologie du cours 85% 88% 96% 11% 8%

L'équilibre §ntre les cours 68% 78% 86% 18% 8%

et les exercices

znteraction et les échange.s 89% 91% 96% 79 50,

ans les groupes de travail

Les méthodes de travail

adoptées au cours ont 86% 90% 89% 3% 1%

stimulé ma participation

active

Moyenne 82,1% 87,8% 92,6% 10,5% 5%

Tableau 6 : Appréciation des participants sur la méthodologie et le contenu du cours.

6.5

La conduite du cours et la facilitation

= Concernant la facilitation, 100% des participants ont donné le score tres satisfait pour

[’esprit ouvert des facilitateurs ; ce qui est supérieur de 17 points aux scores des
autres cours francophones et 19% supérieur aux cours anglophones.
= 64% des participants ont pensé que le temps pour les travaux des groupes était

suffisant ce qui est de 2 points supérieurs aux autres cours FBP francophones et de
14 points inférieurs aux autres cours FBP anglophones.

= Une proportion de 65% des participants a dit qu’ils étaient trés satisfaits du temps
imparti pour les discussions ; ce qui est de 11 points inférieurs aux autres cours

francophones.
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Les aspects liés a Les 54 cours | Les 28 cours Cotonou Comparaison Comparaison
I'exécution du FBP FBP Décembre | Cotonou Décembre | Cotonou Déc. 23
programme et la francophones | anglophones 2023 23 / 54 cours FBP /27 cours FBP
facilitation précédents précédents francophones anglophones
précédents précédents
Les animateurs avaient
l'esprit ouvert a des 83% 75% 100% 17% 25%
contributions et critiques
Le temps a}lope au travail 62% 78% 64% 20, -14%
de groupe était adéquat
Le terpps des discussions 76% 849, 65% 1% -19%
est adéquat
Moyenne 73% 79% 76% 3% 2%
Tableau 7 : Exécution du programme et facilitation.
6.6  Appréciation par module
Concernant la satisfaction par module, le tableau suivant montre qu’il y avait un score
moyen de 89,8% qui était de 8,2 points supérieurs par rapport aux cours francophones
précédents (81,6%). Le module micro-économie et I'économie de la santé était
relativement mal évalué avec 67%
Appréciation des Modules Les 55 Les 28 Cotonou | Comparaison | Comparaison
cours FBP | cours FBP | Déc. 2023 | Cotonou Déc. | Cotonou Déc.
fran- anglo- 2023 /54 cours | 23/27 cours
cophones phones FBP FBP
précédents | précédents francophones anglophones
précédents précédents
Pourquoi le FBP & Qu'est-ce qu’est o o o o 0
le FBP ? Mod 1 & 2 93% 93% 100% 7% 7%
]T’GS notlops de mlcro—’economle et 63% 82% 67% 4% -15%
1'économie de la santé
Théories FBP, meilleures pratiques,
bonne gouvernance et 85% 93% 92% 7% -1%
décentralisation
]’Enquetfz de recherche de l?ase - 759, 77% 78% 39 1%
évaluation, le processus d'analyse
Les 1nd1c.ateurs des outputs dans une R6% 88% 92% 6% 4%
intervention FBP
Agence de Contractualisation &
Vérification (ACV), la collecte des 83% 89% 100% 17% 11%
données
Régulateur - assurance de la qualité 80% 92% 93% 13% 1%
T’echnl.ques de négociation et de 7% 91% 96% 9% 50,
résolution des conflits
Boite noire : Plan de Business 84% 89% 85% 1% -4%
Bf)lte noire : Ou.tll Indices : recettes - 78% 0% 96% 18% 16%
dépenses - les primes de performance
Renforcer. la V01?< de la Population et 0% 889 89% 9% 1%
le marketing social
Faisabilité program FBP, les o o 0 o 0
hypotheses fatales et le plaidoyer 8% 1% 89% 4% 2%
Moyenne pour 12 modules 81,6% 87,8% 89,8% 8,2% 1,9%

Tableau 8 : Appréciation des participants concernant les modules du cours FBP.
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6.7 Commentaires et suggestions spécifiques des participants de Cotonou

Facilitation

Les facilitateurs sont tous a la hauteur ;

Je vous félicite pour la qualité de I’enseignement, le partage d‘expérience et la
disponibilité permanente des facilitateurs ;

BRAVO, vous avez 100%

Nous allons tout mettre en ceuvre pour la réforme FBP dans nos pas car c’est le
meilleur outil pour nos contextes.

Organisation du cours

Je suis tres satisfait de la qualité des plats proposés par 1’hotel.

Le lieu de la formation est adéquat

11 faut penser offrir @ manger le soir pour ceux qui ne veulent pas sortir 2x

La durée du cours peut étre de trois (3) semaines

Les modules économie de santé et micro-économie doivent avoir plus de temps
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7. PLANS D’ACTION DES GROUPES

7.1 Groupe Mali ACV-Koulikoro

Bréhima COULIBALY, vérificateur médical ; Dr Seydou Karim KONE, vérificateur médical ;
Souleymane DEMBELE, vérificateur medical ; Dr Nadie Wilikipan BIKOBWA, vérificateur
médical ; Dr Boureima DIARRA, vérificateur médical ; Dr Fatoumata BRETAUDEAU,
vérificateur médical ; Dr Mohamed TELLY, vérificateur médical ; Sidi Modibo THIERO,
vérificateur communautaire ; Mamadou Youssouf DIAGNE, vérificateur communautaire.

7.1.1 Initiative de Bamako et le projet PACSU

Le Mali est le pays ou est née I’Initiative de Bamako, approuvée sous les auspices des
principales organisations internationales en 1987. Les objectifs de I'IB étaient
d’améliorer 1’acces et la qualité des services de santé dans les pays a revenu faible et
moyen. L’Initiative de Bamako est intervenue au moment ou les programmes
d’ajustement structurel conduisaient & un désengagement de I’Etat de la santé, de
I’éducation et des services sociaux. Compte tenu de ce désengagement financier, les
districts sanitaires ont di trouver d’autres moyens pour couvrir les colts de la prestation
des services de santé.

Dans le cadre de la réalisation des objectifs de développement durable (ODD), le Mali a
obtenu un financement aupres des partenaires de son projet « Accélérer les Progres vers
la Couverture Sanitaire Universelle (PACSU) ». Les Agences de Contractualisation et de
Vérification (ACV) sont créées pour assurer la mise en ceuvre de la composante,
Financement Basé sur les Résultats (FBP). Ces structures sont chargées entre autres, la
signature de contrat de performance et la vérification trimestrielle des prestations dans les
formations sanitaires afin de favoriser la couverture universelle. Cependant, il ressort des
constats suivants au démarrage du projet dans les formations sanitaires :

= Une insuffisance dans 1’application des normes et procédures de soins ;

= Une faible motivation du personnel au travail ;

= Une absence de plan de travail ;

= Un faible financement des activités des structures opérationnelles (PMA et PCA);
= Un manque de ressources pour la prise en charge des indigents ;

= Un manque de collaboration entre public et privé.

7.1.2 Atouts du programme

Le FBP, introduit en 2020 dans le cadre du programme PACSU a permis de faire une
meilleure cartographie des zones (aires) sanitaires. Il a permis la définition claire du
paquet d’activités par niveau, la séparation de fonction en contractualisant
trimestriellement les activités par entité. Cette contractualisation avec I’ACV est faite sur
la base d’un plan d’affaire contenant une planification des activités a mener et des
ressources a investir. Un renforcement du partenariat public privé, un financement du
systéme a travers I’achat des résultats.

A ce titre, les formations sanitaires de la région de Koulikoro ont re¢u une subvention
(paiement en cash) de plus 11,4 milliards FCFA dont 2,87 milliards FCFA sont investis
dans 1’achat d’équipement, de rénovation des infrastructures et du recrutement de

Official Use Only



Rapport du 92éme cours FBP a Cotonou de 27 novembre au 9 décembre

32

personnel qualifié. Cette subvention a travers le FBP a entrainé une stabilité du personnel
qualifié a travers les primes de motivation accordées. Elle a aussi permis la prise en charge
médicale de plus 289 mille personnes indigentes.

7.1.3 Analyse des problémes

Au regard des résultats obtenus ci-dessus, et des principes du FBP international, certaines
difficultés demeurent dans la mise ceuvre :

L’absence des vérificateurs pour les infrastructures réalisées dans le cadre des
Bonus d’Amélioration de Qualité ;

Le non-paiement de la vérification des sous-contrats par les ACV ;

Le nombre ¢élevé des indicateurs output a vérifier (51) et le nombre élevé de
formations sanitaires par vérificateur (plus de vingt contrats principaux pour le
médicaux et plus de trente pour les communautaires) ;

L’insuffisance dans les critéres de validation de I’indicateur Visite a domicile ;

La prise en compte du colit indirect dans le colit moyen de traitement du malade ;
L’insuffisance dans le calcul du bonus qualité global ;

La triple signature des contrats (ACV, CSCOM et ASACO) au lieu de la signature
binéme ;

Lenteur dans I’exécution des suggestions d’amélioration de la qualité faites par les
patients ;

L’absence d’apport financier de 1’Etat au programme FBP pour la pérennisation ;
La non-signature de contrats de performance avec les Directions et Programmes du
ministére de la Santé ;

Le monopole des centrales d’achat de 1’Etat sur le marché des médicaments.

7.1.4 Objectif principal

Assurer la pérennisation du programme FBP au Mali. Contribuer a obtenir le
cofinancement « Gouvernement-Banque Mondiale » du programme FBP au Mali d’ici
avril 2024.

7.1.5 Critéres de pureté de la mise en ceuvre du FBP

L’analyse des critéres de pureté nous donne un score de 42/50 soit 84%. Le détail est

présenté dans le tableau ci-dessous.

Les 23 critéres de pureté d’un programme FBP Points | Points
dispo | donnés

. Le budget du programme FBP n'est pas inférieur a 4,00 $US par habitant et par an, dont au 4 4
moins 70% est utilisé pour les subsides PMA, PCA, les contrats ASLO et les BAQ (*).

. Au moins 20% du budget FBP vient du gouvernement et le programme FBP a un plan pour 2 0
diminuer la dépendance des bailleurs.

. La Cellule Technique Nationale FBP est intégrée dans le ministére de Santé a un niveau qui 2 2
le permet de coordonner toutes les activités du MS avec les Directions et Programmes.

. Les Directions et Programmes du MS sont mis sous contrats de performance avec des 2 0
indicateurs standards output et de la qualité

. Le PMA et le PCA disposent d’au moins 25 indicateurs output y compris pour la PF 2 2
moderne, et pour lesquels les FOSA regoivent des subsides.
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Les 23 critéres de pureté d’un programme FBP Points | Points
dispo | donnés
6. Le programme FBP contient I’indicateur "deux visites & ménage annuellement suivant un 2 2
protocole d’entretien”, qui est utilisé par tous les contractants principaux du niveau primaire.
7. Les régulateurs de district réalisent des revues de la qualité faite avec au moins 125
indicateurs composites aupres des FOSA publiques et privées. Ils font également 2 5
annuellement la cartographie et le découpage des aires de santé en unités d’entre 6.000 et
14.000 habitants.
8. Le programme FBP a un comité de validation de districts qui réunit le régulateur des 2 2
district, I’ACV et un ou plusieurs représentants des FOSA
9. Le programme inclut une étude de base des ménages et de la qualité, qui permet d'établir 2 5
des priorités et de mesurer les progres.
10.Les recettes du recouvrement FOSA sont utilisées au point de collecte, et les FOSA ont un 2 5
compte bancaire sur lesquels les gestionnaires quotidiens des FOSA sont les signataires.
11.Les gestionnaires des structures (FOSA, écoles, etc.) ont le droit d’acheter leurs intrants 4 0
aupres des distributeurs opérant en concurrence et qui sont accrédités par le régulateur.
12.Les FOSA utilisent l'outil de gestion « plan de business » qui inclut la demande des BAQ 2 2
13.Les FOSA utilisent l'outil de gestion de la structure « Outil indices » pour lequel ils 2 2
analysent et dépensent toutes les recettes et non seulement les subsides FBP.
14.L’ACV signe les contrats directement avec les personnes responsables des structures au 2 5
quotidien et non pas avec les propriétaires indirects, privés ou religieux.
15.Les structures sont autorisées de déterminer leurs tarifs du recouvrement de cofts. 2 2
16.Les gestionnaires des structures ont le droit de recruter et de licencier (ou de mettre a la 2 5
disposition de la fonction publique) leur personnel.
17.11 existe une ACV, qui est indépendante des autorités de santé locales, disposant d’un 2 5
personnel suffisant pour effectuer les tiches de vérification médicale et communautaire.
18.11 y a une séparation claire entre les fonctions de contractualisation et vérification de ’ACV 2 2
et la fonction de paiement
19.Les ACV acceptent de promouvoir les PMA et PCA complétes définies par le ) )
gouvernement (ce qui, en Afrique, provoque souvent des discussions sur la PF moderne).
20. Le programme a des bonus d’amélioration de qualité (BAQ) ou des unités d'investissement,
pour ’amélioration de I’infrastructure, des équipements et du personnel qualifié¢ des 2 2
structures.
21.Les structures publiques, religieuses et privées ont des chances identiques d'obtenir un 2 5
contrat.
2211y existe des bonus prenant en compte les vulnérabilités régionales et le niveau des 2 2
structures.
23.Le programme prévoit des fonds d'équité pour les personnes vulnérables. 2 2
TOTAL : 50 42
7.1.6  Plan d’action
Problémes identifiés Activités a réaliser QUI QUAND
1. Absence de vérificateur pour les |- Recruter des vérificateurs d’infra Manager 31 mars
infrastructures réalisées dans le structure (1/500.000 hbts) ACV 2024
cadre des BAQ
2. Non-paiement de la vérification |- Payer de la vérification des sous contrats | Manager 31 mars
des sous contrats ACV 2024
3. Le nombre élevé indicateurs - Réduire le nombre d’indicateurs PMA Manager 31 mars
output a vérifier (51) et le nombre | (entre 25 et 40) ACV 2024
¢levé de formations sanitaires par |- Réduire a 15 le nombre de formation
vérificateur (plus de vingt contrats | sanitaire par vérificateur médical ;
principaux pour le médicaux et - Réduire a trente le nombre de vérificateur
plus de trente pour les communautaire
communautaires)
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4. Insuffisance dans les criteres de |- Réviser les critéres de validation de Manager D’ici fin
validation de I’indicateur Visite a8 | 1’indicateur visite a domicile ACV mars 2024
domicile - Faire le costing par visite réalisée

5. Prise en compte du colt indirect |- Calculer le colit moyen des soins sans les | Manager D’ici fin
dans le colit moyen de traitement frais de transport du malade ou de ACV février
du malade ; nourriture des accompagnants 2024

6. Insuffisance dans le calcul du - Calculer le bonus qualité en appliquant le | Manager D’ici fin
bonus qualité global score sur le montant de quantité validé ACV février

(Total 1) 2024

7. La triple signature des contrats - Signer le contrat de performance des Manager D’ici 31
(ACV- CSCOM et ASACO) formations sanitaires entre I’ACV et le ACV mars 2024

responsable technique du CS COM

8. Lenteur dans I’exécution des - Intégrer un critére d’évaluation des Manager D’ici 31
suggestions d’amélioration de la suggestions des patients dans la grille de | ACV mars 2024
qualité faites par les patients I’évaluation qualité des FOSA

9. Absence d’apport financier de Faire un plaidoyer aupres du ministre de la | CTN-FBP | D’ici 31
1’Etat au programme FBP Santé et du développement social pour la mars 2024

contribution du gouvernement :

- Constituer 1I’équipe de plaidoyer ;

- Elaborer le document de plaidoyer ;

- Définir les slogans ;

- Proposer la réorientation de fonds de
crédits délégués (fonds césariens,
épidémies et catastrophes naturelles,
vaccinations, fonctionnement) au FBP

10.Les Directions et Programmes du |- Identifier les directions et programme & | CTN-FBP | D’ici fin
MS sont mis sous contrats de mettre sous contrats (DGSHP, DRH, juin 2024
performance avec des indicateurs | Inspection de la Santé, DPM, PNLP,
standards output et de la qualité PNLT, ONASER, INSP)

- Définir les indicateurs output et qualité
des directions et programmes

- Elaborer les critéres d’évaluation de
performance de qualité et de quantité

11.Monopoles des centrales d’achat |- Evaluer les distributeurs de médicaments | DPM D’ici 31
de I’Etat sur le marché des et procéder a leur accréditation mars 2023
médicaments - Publier la liste des fournisseurs accrédités

par district

- Autoriser les formations sanitaires a
s’approvisionner aupres des fournisseurs
agréés locaux
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7.2 Mali Médecins Chefs District Sanitaire — CENOU — CSCOM

Membres de I’équipe

Dr Brahima CISSE, Chef de Service Santé et Action Sociale du Centre National des (Euvres
Universitaires (CENOU) de Bamako

Dr Abdoul Razakou Abacar DICKO, Médecin Chef District Sanitaire de la Commune IV de Bamako
Dr Abdoul Aziz YEHIA, Médecin - Chef District Sanitaire de Ansongo, Région de Gao

Dr Ibrahima COULIBALY, Médecin - Chef District Sanitaire de Koro, Région de Mopti

Dr Fousseini KONARE, Point focal FBP District Sanitaire de Bandiagara, Région de Mopti

Dr Drissa TRAORE, Médecin responsable de la Santé Reproduction District Sanitaire de
Bandiagara, Région de Mopti

Alassane KOUREICH, Directeur Technique de Centre de Santé Communautaire (CSCom ) de
Waourou de District Sanitaire de Nara, Région de Koulikoro

« FBP bien appliqué facilite [’atteinte de la Couverture Sanitaire Universelle voire des
Objectifs de Développement Durable »

Sigles & abréviations

AMO : Assurance Maladie Obligatoire

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation des Structures Sanitaires
ANAM : Agence Nationale d’ Assistance Médicale

DGSHP : Direction générale de la Santé et de ’Hygiéne publique

EDSM VI : Enquéte démographique de santé Mali, édition VI

EMOP : Enquéte Modulaire et Permanente aupres des Ménages

CANAM : Caisse Nationale d’ Assurance Maladie

CTN : Cellule Technique Nationale

DS : District Sanitaire

FENASCOM : Fédération Locale des Associations de Sant¢ Communautaire
FOSA : Formation Sanitaire

MSDS : Ministere de la Santé et du Développement Social

PIB : Produit Intérieur Brut

SG : Secrétariat Général

7.2.1 Contexte général

Le Mali est un pays semi-aride enclavé, a faible revenu et a forte croissance
démographique. Sa population est estimée en 2023 a 22,4 millions habitants (RGPH 5).
Plus de trois quarts de la population malienne (76,2%) résident en milieu rural. La densité!
de la population est de 17,4 habitants / km?.

Depuis 2012, le pays vit une crise socio - politico-sécuritaire sans précédent caractérisée
par D’insécurité grandissante et I’instabilit¢ politique avec leurs corollaires de
déplacement massif des populations, ’inaccessibilité aux soins de santé de qualité, la
rareté des ressources financieres.

Le revenu annuel par habitant est d’environ 870 USD (soit 571.000 FCFA) en 2023. Le
Mali est classé parmi les 25 pays les plus pauvres du monde avec un taux de pauvreté de
45,4% en 2022 et un PIB estimé a 1,8 en 2023. Sa population indigeéne est estimée a 2.2
millions personnes.

! Atlas mondial des données —Mali-Données démographiques
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7.2.2 Contexte des indicateurs santé

Les indicateurs d’impact restent faibles : Malgré 1’amélioration des indicateurs de
résultats clés en matiere de santé ces dernieres années, les tendances au progres restent
lentes et insuffisantes par rapport aux investissements et aux objectifs attendus. Selon
I’EDSM VI (2017-2018), le taux de mortalité maternelle est passé de 1 010 pour 100 000
naissances vivantes en 1990 a 325 pour 100 000 naissances vivantes en 2018 [IC ; 245-
405] (avec un objectif de développement durable de 70 pour 100 000 naissances en 2030),
tandis que le taux de mortalité des moins de cinq ans est passé de 247 pour 1 000
naissances vivantes en 1987 a 101 pour 1 000 naissances vivantes en 2018.

Les services de soins sont également sous-utilisés car les systémes de prépaiement sont
encore fragmentés et ne couvrent qu’environ 13% de la population : Selon 1’enquéte
aupres des ménages (EMOP) de 2017, 46% de la population ayant besoin de soins de
santé a déclaré ne pas utiliser les services de santé, vu le cotit trop onéreux. Ces barrieres
financieres conduisent souvent a 1’automédication. Les employés et les fonctionnaires du
secteur formel sont couverts par un régime d’assurance maladie obligatoire (AMO)
administré par une agence publique d’assurance semi-autonome (Caisse Nationale
d’Assurance Maladie, CANAM) en charge de la gestion du régime d’assurance
contributif (Assurance Maladie Obligatoire, AMO). Les populations indigentes sont
couvertes par le Régime d’Assistance Médicale (RAMED) qui est un régime non
contributif administré par I’ Agence Nationale d’ Assistance Médicale (ANAM). Quant au
secteur informel, les dépenses en santé peuvent se faire dans le cadre des mutuelles. Enfin,
en plus de ces systemes de prépaiement, le gouvernement soutient des régimes de soins
gratuits (gratuité) en subventionnant des services spécifiques (par exemple, césarienne,
traitement du paludisme chez les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes,
la prise en charge des cas de tuberculose et VIH-sida ...).

Par ailleurs, plusieurs évaluations et revues conjointe ont montré que le Mali présente un
des profils sanitaires parmi les plus défavorables de la sous-région, malgré les efforts
appréciables de plusieurs décennies des gouvernements et des partenaires.

7.2.3 Reforme FBP au Mali

Pour faire face a ces problémes suscités, le Mali s’est engagé dans la reforme FBP qui a
connu deux phases pilotes dans la région de Koulikoro. Les principales sources de
financement institutionnel de la santé, au Mali, sont I’Etat, les ménages, les Collectivités
décentralisées et les partenaires techniques et financiers.

Dans le cadre du FBP, seuls les PTF interviennent. Le budget prévu pour le projet, en
pour le financement bas¢ sur la performance est de 66.4 millions USD en : IDA 34
millions USD et 3 millions USD du GFF et 29.4 millions de dollars US des Pays-Bas.

Pour accélérer la réalisation des objectifs de développement durable, et a mettre le pays
sur la voie de la couverture sanitaire universelle, le Mali s’est engagé dans la réforme du
financement basé sur les résultats (FBP) qui a connu deux phases pilotes dans la région
de Koulikoro, Vue les succes enregistrés dans le domaine de I’amélioration de la qualité
des services et les principaux indicateurs d’offre de services, le projet PACSU a été adopté
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par le gouvernement. Il a pour objectif d’aider le Mali a accélérer la réalisation de la
couverture sanitaire universelle en développant des interventions innovantes a fort impact
et en renforcant la gestion du systéme de santé et la gouvernance financicre. Les
innovations soutenues par le projet proposé affecteront les mécanismes de financement
de la santé (passage d'un financement basé sur les intrants a un financement basé sur les
performances), la prestation de services de sant¢é communautaires et les systemes de
donnée.

Apres les deux projets pilotes, le Gouvernement du Mali a regu, en 2019, un don, d’un
montant de 90,4 millions USD, de I’ Association Internationale de Développement (IDA),
du Fonds Global pour le Financement (GFF) et des Pays-Bas pour financer le projet
« Accélérer les Progres vers la Couverture Sanitaire Universelle » PACSU. Le PACSU a
pour objectif d’améliorer I'utilisation et la qualité des services de santé reproductive,
maternelle, néonatale, infantile, adolescente et de nutrition en particulier parmi les
ménages les plus pauvres dans les zones ciblées.

Le FBP couvre tous les districts sanitaires de la région de Koulikoro qui ont déja
I’expérience des projets pilotes FBP et ceux des régions de Mopti, Gao et de Ségou.

Les indicateurs traceurs ont connu un progres remarquable grace aux interventions du
FBP (CPN, Accouchements assistés par personnels y compris pour les indigents,
consultations curatives, la PF, la vaccination etc.). Toutefois, le systéme de sant¢ du Mali
n’est pas efficient. Malgré la volonté politique de I’Etat pour la planification en mode
budget-programme, les besoins en ressources ne sont pas satisfaits pour I’atteinte des
résultats.

7.2.4 Analyse des problémes

Les principaux défis auxquels le secteur de la santé a été confronté ces dernieres années,
sont connus :

= ]l existe une insuffisance du personnel de santé et une inadéquation dans la
répartition des ressources humaines : Selon I’annuaire statistique national de 2018,
le Mali ne compte en moyenne que six (6) personnels qualifiés pour 10 000 habitants.
Le financement de la santé est faible et a des répercussions négatives sur la qualité
des soins et la couverture des services de santé de base : Les dépenses nationales de
santé publique (7 dollars par habitant, soit 3500 FCFA) représentent moins de 1% du
PIB, 4,5% des dépenses publiques totales et 16% des dépenses de santé courantes.

= La performance du systéme national d’approvisionnement public en produits
Ppharmaceutiques est sous-optimale. La disponibilité des médicaments de base et des
réactifs au niveau de la Pharmacie Populaire du Mali (PPM) reste insuffisante. Ce
monopole du marché est la cause du colt ¢€levé d’acces des populations aux
médicaments. Par ailleurs plusieurs grossistes sont présents sur le marché et
pourraient favoriser la concurrence et assurer I’approvisionnement.

= Les services de soins sont également sous-utilisés car les systémes de prépaiement
sont encore fragmentés et ne couvrent qu’environ 13% de la population. Selon
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I’enquéte aupreés des ménages (EMOP) de 2017, 46% de la population ayant besoin
de soins de santé a déclaré ne pas utiliser les services de santé, vu le colit trop onéreux.
=  Dans le cadre de la décentralisation, le transfert des compétences et des ressources
en matiére de santé du niveau central aux collectivités locales a eu des résultats
mitigés : le transfert de ressources fiscales aux collectivités locales reste insuffisant
alors que le gouvernement s’est engagé a transférer 30% de ses recettes fiscales aux
autorités locales et régionales, le financement public de la santé reste faible, les
collectivités locales représentant moins de 0,2% du total des dépenses courantes.

»  Sur le plan de la gouvernance du systéme, d’une part il existe un probleme de
leadership a tous les niveaux et de coordination des acteurs de la santé notamment les
PTF, et d’autre part le niveau communautaire est caractérisé par la mauvaise gestion
des CSCom qui engendre le plus souvent des conflits empiétant sur le bon
fonctionnement desdits centres et privent, para ailleurs, les populations de services de
qualité.

* Dans les formations sanitaires a tous les niveaux, non FBP, il y’a une insuffisance
de qualité, liée a I’insuffisance en ressources humaines et peu motivées, I’ insuffisance
d’infrastructure d’équipement, la rupture fréquente de médicaments et intrants.

= Cette situation est aggravée par la crise politico-sécuritaire avec une insécurité
persistante rendant 1’acces aux services difficile dans certaines régions du pays (nord
et centre surtout) avec son corolaire de personnes déplacées et de fermeture de
structures de santé.

7.2.5 Approche FBP

Le FBP est une réforme qui vise a renforcer le systéme de santé. Il a été introduit dans de
nombreux pays a faible revenu et a revenu intermédiaire, dans des contextes de fragilité,
conflit et violence (FCV). Le principe du FBP repose sur la relation contractuelle entre
les différents acteurs du systéme de santé. La mise en ceuvre du FBP permettra d’éliminer
les obstacles critiques a la prestation de services de soins dans les formations sanitaires.

Ces défis incluent: (i) L’insuffisance de fonds pour faire face aux dépenses de
fonctionnement, (ii) L’insuffisance d'autonomie pour trouver les solutions locales et
adaptées aux problémes que rencontrent les prestataires de soins et gérer les ressources
nécessaires a l'achat de médicaments et a attirer et motiver des ressources humaines
qualifiées dans les différents niveaux de soins; (iii) L’insuffisance de focalisation sur les
résultats et l'utilisation limitée des données de performance a tous les niveaux ; (iv)
I’insuffisance de responsabilisation des acteurs et de transparence dans la gestion du
systéme de santé; v) la faible capacité de gestion a tous les niveaux et ; (vi) I’insuffisance
de ressources au niveau opérationnel.

A cet effet, le FBP est une approche appropriée pour résoudre le probléme de financement
que connait le secteur et apportera une solution aux problémes d’accessibilité, de qualité,
de motivation du personnel a travers la mise a disposition de ressources en fonction de
leur performance.
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7.2.6 Score de faisabilité avec commentaires et solutions
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Les 23 critéres de pureté d’un programme FBP

Points
dispo

Points
donnés

Problémes
identifié

Solutions

1. Le budget du programme FBP n'est pas inférieur a
4,00 $US par habitant et par an, dont au moins
70% est utilisé pour les subsides PMA, PCA, les
contrats ASLO et les BAQ (*).

RAS

RAS

2. Au moins 20% du budget FBP vient du
gouvernement et le programme FBP a un plan
pour diminuer la dépendance des bailleurs.

Le gouvernement
ne contribue pas au
financement de la
cagnotte FBP, ce
qui ne permet pas
au d’étre pérenne

Faire un plaidoyer
aupres du ministre
de la Santé pour la
transformation du
budget de I’Etat
allou¢ aux FOSA en
Financement FBP

3. La Cellule Technique Nationale FBP est intégrée
dans le ministére de Santé a un niveau qui le
permet de coordonner toutes les activités du MS
avec les Directions et Programmes.

RAS

RAS

4. Les Directions et Programmes du MS sont mis
sous contrats de performance avec des indicateurs
standards output et de la qualité

La DGSHP et
I’ANAES n’ont pas
de contrat de

performance avec la
CTN

Faire un plaidoyer
aupres du SG pour
la signature de
contrat entre la
DGS et la CTN

5. Le PMA et le PCA disposent d’au moins 25
indicateurs output y compris pour la PF moderne,
et pour lesquels les FOSA recoivent des subsides.

RAS

RAS

6. Le programme FBP contient I’indicateur "deux
visites @ ménage annuellement suivant un
protocole d’entretien”, qui est utilisé par tous les
contractants principaux du niveau primaire.

RAS

RAS

7. Les régulateurs de district réalisent des revues de
la qualité faite avec au moins 125 indicateurs
composites aupres des FOSA publiques et privées.
IIs font également annuellement la cartographie et
le découpage des aires de santé en unités d’entre
6.000 et 14.000 habitants.

RAS

RAS

8. Le programme FBP a un comité de validation de
districts qui réunit le régulateur des district,
I’ACV et un ou plusieurs représentants des FOSA

RAS

RAS

9. Le programme inclut une étude de base des
ménages et de la qualité, qui permet d'établir des
priorités et de mesurer les progrés.

RAS

RAS

10.Les recettes du recouvrement FOSA sont utilisées
au point de collecte, et les FOSA ont un compte
bancaire sur lesquels les gestionnaires quotidiens
des FOSA sont les signataires.

RAS

RAS

11.Les gestionnaires des structures (FOSA, écoles,
etc.) ont le droit d’acheter leurs intrants aupres des
distributeurs opérant en concurrence et qui sont
accrédités par le régulateur.

RAS

RAS

12.Les FOSA utilisent l'outil de gestion « plan de
business » qui inclut la demande des BAQ

13.Les FOSA utilisent l'outil de gestion de la
structure « Outil indices » pour lequel ils
analysent et dépensent toutes les recettes et non
seulement les subsides FBP.
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Les 23 critéres de pureté d’un programme FBP | Points | Points Problémes Solutions
dispo | donnés identifié
14.L°ACV signe les contrats directement avec les Les DTC Plaidoyer auprés du
personnes responsables des structures au quotidien gestionnaires de MSDS pour la
et non pas avec les propriétaires indirects, privés FOSA ne sont pas signature de
ou religieux. autorisés a dépenser | contrats entre un
) 0 avec un Contliat principal
tripartite au niveau
CSCom, de méme
qu’avec les
propriétaires au
niveau des privés
15.Les structures sont autorisées de déterminer leurs 2 2
tarifs du recouvrement de cofits.
16.Les gestionnaires des structures ont le droit de
recruter et de licencier (ou de mettre a la 5 5
disposition de la fonction publique) leur
personnel.
17.11 existe une ACV, qui est indépendante des
autorités de santé locales, disposant d’un 2 5
personnel suffisant pour effectuer les taches de
vérification médicale et communautaire.
18.11 y a une séparation claire entre les fonctions
de contractualisation et vérification de ’ACV et la 2 2
fonction de paiement
19.Les ACV acceptent de promouvoir les PMA et
PCA complétes définies par le gouvernement (ce 2 2
qui, en Afrique, provoque souvent des discussions
sur la PF moderne).
20.Les ACV ont des unités d'investissement, pour
I’amélioration de I’infrastructure et des 2 2
équipements des structures.
21.Les structures publiques, religieuses et privées ont Quel qu’en soit la Plaidoyer aupres de
des chances identiques d'obtenir un contrat. performance d’une | la DGS pour la
structure privée elle | prise en compte des
n’a pas la méme structures privées
) 0 chance que le performantes
public qui demeure | comme contractant
en toutes principal
circonstances le
contractant
principal
22.11 y existe des bonus prenant en compte les
vulnérabilités régionales et le niveau des 2 2
structures.
23.Le programme prévoit des fonds d'équité pour les 5 2
personnes vulnérables.
TOTAL : 50 42 = 84%

Commentaires sur le score de faisabilité

L’analyse du score de faisabilité a travers les vingt-trois critéres de pureté du
programme FBP du pays a permis de mettre en évidence que le Mali contexte malien est
favorable a I’approche FBP avec un score de 84%. Cependant quelques problémes avec
leurs solutions doivent étre apportées ; il s’agit de :

= Les Directions centrales du ministére de la Santé n’ont pas de contrat de performance
avec la CTN pour assurer une bonne régulation ;
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= Les contrats sont signés, d’une part entre les ACV, présidents d’ASACO et DTC au
niveau CSCom, d’autre part entre les ACV et les propriétaires des structures
privées au lieu d’étre signés entre les ACV et responsables des FOSA ;

= Les structures privées n’ont pas la méme chance que structures publiques pour
bénéficier d’un contrat principal pour la mise en ceuvre de 1’approche FBP malgré
leur performance

= L’absence d’apport de contribution financiere du gouvernement malien au
financement de la cagnotte FBP, ce qui ne permet pas au programme d’étre pérenne.

A ces hypotheses fatales s’ajoutent quelques difficultés identifiées dans la mise en ceuvre du
FBP, a savoir le sous financement des indicateurs des structures en zone d’insécurité.

7.2.7 Recommandations

Afin de contribuer positivement a la mise en ceuvre de I’approche FBP dans notre pays,
nous formulons les recommandations suivantes.

Au ministére de la Santé et du Développement Social

= Assurer une contribution financiére de 1’Etat de 20% au FBP pour assurer sa
pérennisation et sa durabilité ;

= Faire un plaidoyer auprés du ministre de I’Economie et des finances pour la
transformation du budget de I’Etat alloué (crédits délégués) aux formations sanitaires
en ligne FBP.

» Etendre la couverture du FBP sur toute 1’étendue du territoire national ;

= Faire un plaidoyer aupres de la commission santé¢ du Conseil National de la Transition
(CNT) pour la mobilisation des ressources de mise en ceuvre du FBP ;

= Renforcer les capacités des acteurs sur I’approche FBP.

Ala CTN FBP

= FEtablir des contrats de performance entre la CTN et les directions centrales (DGS,
ANAES) ;
= Réviser la liste des indicateurs du PMA/FBP afin de se conformer aux normes FBP.

A la Direction Générale de la Santé et de ’Hygiéne publique
= Stimuler la concurrence entre les structures publiques et privées.
ACV

= Promouvoir la mise place des comités de gestion dans les structures privées pour une
transparence dans la gestion ;

= Impliquer les services des domaines et ou la CEPRIS du MSDS dans les projets
d’investissement en infrastructures et gros équipements.

A la FENASCOM

=  Promouvoir la signature bindme entre le DTC et I’ACV pour une gestion autonome
et plus efficiente ;

= Rendre effective la séparation des fonctions au niveau des CSCom pour conférer
I’autonomie de gestion au DTC ;
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Faire la restitution des conclusions du 92éme Cours International FBP aux autorités
politiques et la remise du plan d’action opérationnelle ;

Initier des activités de plaidoyer ;
Promouvoir les bonnes pratiques du FBP dans nos milieux de travail.

7.2.8 Plan d’action opérationnelle

Problémes identifiés Activités a réaliser QUI QUAND
LaDGS et TANAES n’ont pasde | - Organiser une réunion d’échanges avec le SG/MSDS D’ici fin
contrat de performance avec la Secrétaire Général du MSDS pour faciliter décembre
CTN pour assurer une bonne 1’¢établissement de contrats de performance 2023
régulation des directions entre la CTN et les directions centrales (DGS,
régionales ANAES)
Quel qu’en soit leur performance | - Faire un Plaidoyer auprés de la DGS pour la CTN D’ici fin
les structures privées n’ont pas la prise en compte des structures privées janvier
méme chance que les structures performantes comme contractant principal 2024
publiques dans I’offre de contrat pour stimuler la concurrence entre le public et
principal privé
Les gestionnaires de FOSA ne - Organiser un plaidoyer aupreés de la SG/MSDS D’ici fin
sont pas autorisés a dépenser avec FENASCOM pour la responsabilisation des janvier
des contrats tripartites signés entre DTC comme et un agent contractant avec 2023
les ACV, présidents d’ASACO et I’ACV
DTC au niveau CSCom,
Les contrats sont signés entre les - Organiser un atelier d’échanges et ACV 1er
ACYV et les propriétaires des d’informations sur les bonnes pratiques du Trimestre
structures privées au lieu d’étre FBP a I’endroit des promoteurs des structures 2024
signés entre les ACV et les privées en vue de promouvoir la séparation des
responsables des FOSA privées ; fonctions
Le gouvernement n’a pas - Faire un plaidoyer auprées du ministre de - Le MSDS - ler
contribué au financement de la 1’Economie et des finances pour la Trimestre
cagnotte FBP, ce qui ne permet transformation du budget de 1’Etat alloué aux 2021
pas au programme d’étre pérenne FOSA en ligne FBP.
(MSDS) - Faire un plaidoyer aupres du ministre de la - Le MSDS - ler
Commission finances du Conseil National de Trimestre
Transition pour la mobilisation des ressources 2024
pour la mise en ceuvre du FBP
- Organisation d’un cadre d’échanges sur la - CIN - ler
problématique du financement de 1’approche Trimestre
FBP entre les acteurs (Ministeres Santé, 2024
Education, Finances, Administration
territoriale, FELASCOM, CANAM, Ordres
professionnelles, PTF, Université etc.)
- Organiser une réunion de plaidoyer pour la - Participants |- Fin
participation financiére du gouvernement au du 92¢me décembre
programme FBP cours 2023
international
- Réaliser et des recherches action au niveau - Participants |- 2¢me
opérationnelle sur les thématiques FBP du 92¢me Trimestre
cours 2024
- Organiser un groupe technique de travail sur international
les bonne pratiques FBP avec les acteurs - Participants |- 3¢me
(ordres professionnels, FENASCOM, du 92éme Trimestre
Association des libéraux etc.) cours 2024
international
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7.2.9 Plan d’Action Opérationnelle du CENAU
Problémes identifiés Activités a réaliser QUI QUAND
Le FBP n’est pas enseigné dans | - Organiser deux réunions de plaidoyer Participant du D’icia
les Institutions d’Enseignement aupres des départements de 92¢me cours fin
Supérieur et Secondaire du Mali I’Enseignement Supérieur et de la international janvier
Recherche, et de I’Education Nationale CTN 2024

pour intégrer le FBP dans les curricula de
formation des médecins et des

paramédicaux
Les structures de santé des - Faire un plaidoyer aupres des Directions | Participant du D’icia
Universités ne sont pas sous pas régionales de la santé¢ de Koulikoro et 92¢me cours fin
contrat FBP Ségou, I’ACV de Koulikoro et ’antenne | international janvier
ACYV de Ségou pour mettre sous contrat 2024
FBP deux centres de santé des cités
universitaires (Kabala et Ségou)
Il n’existe pas de cadre de - Faire un plaidoyer aupres de la CTN et le | Participant du D’icia
collaboration avec le ministére MESRS pour la formalisation d’un cadre | 92éme cours fin
de I’Enseignement Supérieur et opérationnel de Recherche action et de international janvier
de la Recherche (MESRS) pour dissémination des résultats des études 2024
la mise en ceuvre de la
recherche action en FBP
7.2.10 PA du District sanitaire non-FBP commune IV du District de Bamako
Problémes identifi¢s Activités a réaliser QUI QUAND
Le District Sanitaire vit une | - Faire un plaidoyer auprés du PACSU pour la prise MCD Décembre
situation financiére délicate en compte du District dans le nouveau FBP CIv 2023
avec un corolaire d’offre de
services de faible qualité
Les bonnes pratiques de - Organiser un atelier de diffusion des bonnes MCD Janvier
I’approche FBP sont pratiques du FBP a I’endroit des autorités C1v 2024
méconnues des acteurs de communales, des chefs de services techniques et de
la santé du District de la la société civile du District de la commune IV
commune IV - Organiser un atelier de restitution des conclusions MCD Décembre
du 92°m¢ cours international et bonnes pratiques au CIv 2023
personnel de santé
7.2.11 PA des districts FBP d’ Ansongo, Bandiagara, Koro et le CSCom Waourou
Problémes identifiés Activités a réaliser QUI QUAND
Quel qu’en soit leur performance | - Faire un Plaidoyer aupres de tous les acteurs ECD D’ici fin
les structures privées n’ont pas la impliqués dans le FBP pour la prise en compte mars 2024
méme chance que les structures des structures privées performantes comme
publiques dans 1’offre de contrat contractant principal pour stimuler la
principal concurrence entre le public et privé
Les signatures des contrats sont - Organiser un plaidoyer auprés de la ECD D’ici fin
tripartites signés entre les ACV, FELASCOM pour la responsabilisation des Respon- | janvier
présidents d’ASACO et DTC au DTC comme seul et un agent contractant avec | sable 2023
niveau CSCom, PACV FOSA
Les districts ne disposent pas de - Elaborer et faire I’intégration dans le plan ECD Janvier
plan Business d’urgence business du district, les activités d’urgences 2024
prenant en compte les différents
phénomeénes (déplacements, attaques de
structure de santé, braquages)
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7.2.12 Conclusion

Malgré le contexte de crise socio - politico - sécuritaire du Mali, I’implémentation de
I’approche FBP a permis d’améliorer les indicateurs, la prise en charge des indigents, le
ratio personnel qualifié par habitant, la gouvernance et la mobilisation des ressources, le
renforcement de la voix de la population, les investissements et la rationalisation des
ressources avec le changement de paradigme.

Elle a aussi permis I’efficience dans la gestion des ressources allouées aux formations
sanitaires.

La prise en charge des recommandations formulées permettra d’améliorer la seconde
phase comme notamment ; a. la contribution du gouvernement a 20%, b. le bindme par
rapport a la signature des contrats de performance des FOSA, c. le changement de
paradigme, d. le passage a I’échelle, e. les reformes de la 1égislation, f. 1’égalité entre les
structures publiques et privées dans I’octroi des contrats de performance et g. I’octroi de
contrat de performance a la DGS et ANAES

Documents consultés

=  Guide du 92¢me cours FBP de novembre 2023 au Benin

= Rapport annuel de CTN en 2022

= Rapport de I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS 6, 2022)

= Document de politique de santé¢ du Mali

= Rapport sur le Développement Humain Durable du PNUD, 2021-2022

= Rapport du Recensement Général des Populations et de ’Habitat (RGPH 2023)
= Rapport d’Enquéte Modulaire Permanente auprés des ménages (EMOP) 2023

=  Manuel FBP révisé¢ du Mali 2023

= Atlas mondial des données —Mali-Données démographiques

= Manuel Procédures administratives, financiéres, comptables et budgétaires 2019.
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7.3 Guinée-Bissau

- Aida SECA - Chef du conseil d'administration et séance de carriere ;

- Blonhina Nhanca - Gestionnaire des ressources humaines au ministere de la Santé ;

- Etelvina Ficial - Comptable ;

- lanta Na Isna - Directeur des ressources humaines au ministere de la Santé ;

- Jose Carlos - Chef comptable du ministere de la Santé ;

- Jessica Cunha - Responsable des garanties sociales de l'unité de coordination des projets de santé
financés par la Banque mondiale,

- Kufuma Barbosa - Assistante administrative et financiere UCP, Banque Mondiale

- Maira Siga - Administrateur du service de vaccination et de surveillance épidémiologique ;

- Sene Teio - Conta-chef du département de formation et de développement des ressources humaines du
ministere de la Santé

7.3.1 Contexte

La République de Guinée-Bissau est située sur la cote ouest de I'Afrique. Elle est bordée
au nord par le Sénégal, au sud et a I'est par la Guinée-Conakry et a 1'ouest par I’océan
Atlantique. Elle a une composante insulaire avec 88 iles, correspondant a 22% du
territoire national. Il est resté une colonie Portugaise jusqu'en septembre 1974, date a
laquelle son indépendance a été reconnue, proclamée unilatéralement en 1973. Selon les
estimations des Nations Unies, en 2022, la population du pays est estimée a 2.1 millions
habitants, avec un taux de croissance annuel de 2,2%. Du point de vue de la structure
d'age, la majorité de la population est composée de jeunes : 62% des habitants ont entre
0 et 24 ans, et 49% ont entre 15 et 49 ans. Les jeunes ont entre 15 et 49 ans. Les femmes
représentent 51,1% de la population.

Les projections démographiques du Fonds des Nations Unies pour la population 12
indiquent qu'en 2019, l'espérance de vie a la naissance était de 59,4 ans : 61,3 ans pour
les femmes et 57,3 ans pour les hommes. Toujours en 2019, le taux de mortalité estimé
était de 9,4 déces pour 1 000 habitants, ce qui représente une amélioration démographique
par rapport a 1'année précédente.

En 2018, environ 35,7 % de la population vit en milieu urbain et 64,3 % en milieu rural.

D'un point de vue administratif, le pays est divisé en huit régions (Bafatd, Biombo,
Bolama-Bijagds, Cacheu, Gabt, Oio, Quinara et Tombali), qui sont scindés en 36
secteurs, et par le secteur autonome de Bissau (Bissau). Dans le domaine de la santé, le
pays compte dix régions sanitaires, plus le Secteur Autonome de Bissau (SAB) découpage
comprend la division de la zone insulaire de Bijagos en deux régions sanitaires (Bolama
et Bijagos) et la région administrative d'Oio (Oio et Farim).

Le SAB abrite la ville de Bissau, capitale politique, économique et administrative du pays.
L'occupation du territoire est la plus dense a Biombo et dans le SAB, intermédiaire a I'est
et au sud et la plus faible dans les régions les plus occidentales.

Les régions les plus occidentales sont les plus peuplées. La diversité religieuse est
importante, notamment les religions animistes, musulmane et catholique. En termes
ethniques, bien qu'il y ait entre 10 et 30 groupes ethniques, plus de 85% de la population
appartient a I'un des cinq groupes ethniques les plus représentatifs : Balantas (30%), Fula
(20%), Manjacos (14%), Mandinga (13%) et Papel (7%).
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La langue officielle est le portugais, le créole étant la langue de communication orale la
plus répandue dans le pays.

7.3.2 Analyse des problémes

A.

o

mon0

Mauvaise répartition des ressources humaines dans le systeme de santé, due a la
faiblesse de :

Conditions de travail en milieu rural,

Motivation di a l'isolement,

Moyens de transport pour accéder aux zones rurales

Dangers du transport pour accéder aux zones difficiles d'acces (iles),

Le risque de désintégration,

Transparence dans le processus de recrutement et de répartition du nouveau
personnel.

Manque d’une politique dans les structures de santé pour réguler le fonctionnement
du systéme de santé

Absence de définition claire des taches et obligations des professionnels de santé
Absence de protocole de traitement pour toutes les maladies

Faibles investissements dans les infrastructures de santé

Dégradation des structures

Manque d'équipement

Médicaments et consommables

Démotivation massive des professionnels de santé¢ qualifiés par le secteur privé ou par
I'émigration

Manque de documents juridiques, administratifs et financiers pour le secteur de la
santé

Faible gouvernance du systéme de santé, notamment en termes de supervision,
d’inspection et de régulation

Faiblesse de la protection sociale dans le systéme de santé

Améliorer les critéres de recrutement des agents de santé communautaire (ASC)
Manque de coordination entre les différents acteurs du développement qui soutiennent
le systéme de santé

Manque d'autonomie dans la gestion des zones de santé (FOSA) en ce qui concerne
le transfert et le recrutement des ressources humaines, qui se font de maniére
centralisée, sans consultation des AS/FOSA ;

. Difficultés d'acces a 1'¢électricité et I’eau subsistent dans la plupart des régions du pays
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7.3.3 Score de faisabilité

Les 23 critéres de pureté du programme Points | Points Problémes identifiés Solutions
FBP dispo | Donnés

1. Le budget du programme FBP n'est pas Iln'y a pas de plande | Plaidoyer aupres du
inférieur a 4,00 $US par habitant et par an, mise en ceuvre du ministre de la Santé afin
dont au moins 70% est utilisé pour les 4 0 FBP d'exprimer l'intérét du pays
subsides PMA, PCA, les contrats ASLO et pour la mise en ceuvre du
les BAQ (*). projet pilote FBP,

2. Au moins 20% du budget FBP vient du Manque de capacité Proposer au gouvernement
gouvernement et le programme FBP a un 5 0 de financement du une contribution minimale
plan pour diminuer la dépendance des gouvernement pour la mise en ceuvre du
bailleurs. projet pilote FBM

3. La Cellule Technique Nationale FBP est Manque de spécialiste | Renforcer et encourager la
intégrée dans le ministére de Santé a un FBP dans le pays formation des techniciens
niveau suffisamment élevé qui le permet de 0 0 du ministere de la santé
coordonner toutes les activités du MS avec dans le domaine du FBP
les Directions et Programmes.

4. Les Directions et Programmes du MS sont Il n'y a pas de contrat | Plaidoyer aupres du
mis sous contrats de performance avec des 2 0 de performance gouvernement pour la mise
indicateurs standards outputs et de la qualité en ceuvre du FBP

5. Le PMA et le PCA disposent d’au moins 25 Il n'existe pas Appliquer le FBP, permettre
indicateurs output y compris pour la PF a FOSA de recevoir la
moderne, et pour lesquels les FOSA 2 0 subvention a la performance
recoivent des subsides. a travers au moins 25

indicateurs du FBP

6. Le programme FBP contient l’indicateur Il n'existe pas La mise en ceuvre du
"deux visites a ménage annuellement programme FBP peut
suivant un protocole d’entretien", qui est 2 0 résoudre tous les problémes
utilisé par tous les contractants principaux existants.
du niveau primaire.

7. Les régulateurs de district réalisent des L’utilisation d’un La mise en ceuvre du
revues de la qualité faite avec au moins 125 systéme classique et programme FBP
indicateurs composites auprés des FOSA la non mise en ceuvre
publiques et privées. Ils font également la 2 0 du FBP
cartographie et le découpage des aires de
sant¢ en unités d’entre 6.000 et 14.000
habitants.

8. Le programme FBP a un comité de Le paiement basé sur | L'élaboration d'un projet
validation de districts qui réunit le régulateur la performance ne FBP
des districts, ’ACV et un ou plusieurs 2 0 s'applique pas
représentants des FOSA pour la validation
des factures

9. Le programme inclut une étude de base des Il n'existe pas Apres I’approbation du
ménages et de la qualité, qui permet d'établir projet pilote FBP, une étude
des priorités et de mesurer les progres. de base des ménages et des

qualifications doit étre

2 0 it
réalisée, permettant de
prioriser et de mesurer les
progres.

10. Les recettes du recouvrement FOSA sont Les centres de santé Donner l'autonomie de
utilisées au point de collecte, et les FOSA disposent de leurs gestion a AS (FOSA)
ont un compte bancaire sur lesquels les propres comptes
gestionnaires quotidiens des FOSA sont les 2 1 bancaires, avec une
signataires. autonomie de gestion

sous la supervision de
la direction régionale.

11. Les gestionnaires des structures (FOSA, Disposer d'un compte | Donner I'autonomie de
écoles, etc.) ont le droit d’acheter leurs bancaire sous le gestion financiére a AS
intrants aupres des distributeurs opérant en 4 2 contrdle de la (FOSA)
concurrence et qui sont accrédités par le direction régionale
régulateur.

12. Les FOSA utilisent l'outil de gestion « plan 2 0 Utilise le plan d'action | La mise en ceuvre du

de business » qui inclut la demande des BAQ

systéme classique

programme FBP
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13. Les FOSA utilisent I'outil de gestion de la
structure « Outil indices » pour lequel ils

Utilise I'outil de
gestion de la structure

La mise en ceuvre du
programme FBP pour

analysent et dépensent toutes les recettes et 2 du systeme classique améliorer
non seulement les subsides FBP.

14. L’ACV signe les contrats directement avec L’utilisation d’un
les personnes responsables des structures au ’ systéme classique et
quotidien et non pas avec les propriétaires la non mise en ceuvre | Mise en ceuvre du FBP
indirects, privés ou religieux. du FBP

15. Les structures sont autorisées a déterminer Centralisation des Décentraliser I’autonomie et
leurs tarifs du recouvrement de colts. 1 pouvoirs stimuler la concurrence

16. Les gestionnaires des structures ont le droit Systéme classique, Donner a AS I’autonomie
de recruter et de licencier (ou de mettre a la ’ avec des pouvoirs de pour embaucher des
disposition de la fonction publique) leur recrutement employés
personnel. centralisés

17. 1l existe une ACV, qui est indépendante des L’utilisation d’un
autorités de santé locales, disposant d’un 5 systeéme classique et
personnel suffisant pour effectuer les tiches la non mise en ceuvre | Mise en ceuvre du FBP
de vérification médicale et communautaire. du FBP

18. Il y a une séparation claire entre les L’utilisation d’un La mise en ceuvre du
fonctions de  contractualisation et 5 systéme classique et programme FBP.
vérification de I’ACV et la fonction de la non mise en ceuvre
paiement du FBP

19. Les ACV acceptent de promouvoir les PMA L’utilisation d’un La mise en ceuvre du
et PCA complétes définies par le 5 systéme classique et programme FBP.
gouvernement (ce qui, en Afrique, provoque la non mise en ceuvre
souvent des discussions sur la PF moderne). du FBP

20. Le programme a des bonus d’amélioration Manque de La mise en ceuvre du
de qualit¢t (BAQ) ou des unités financement programme FBP
d'investissement, pour 1’amélioration de 2 gouvernemental pour
I’infrastructure, des équipements des améliorer les Bonne gestion de 'argent
structures et du personnel qualifié infrastructures public

publiques
21. Les structures publiques, religieuses et L’utilisation d’un La mise en ceuvre du
ivé identi 'obtenir téme classique et rogramme FBP peut
EEZZ?UZ? dos chances identiques dobte 2 TZ flon mise enqoeuvre ?ésogudre tous les I[))roblémes
du FBP existants.

22. Il y existe des bonus prenant en compte les Il n'existe pas La mise en ceuvre du
vulnérabilités régionales et le niveau des 2 programme FBP peut
structures. résoudre tous les problémes

existants.

23. Le programme prévoit des fonds d'équité Il n'existe pas La mise en ceuvre du
pour les personnes vulnérables. ’ programme F]13P peu{) |

résoudre tous les problémes
existants.

ENSEMBLE : avec le score de faisabilité 50 =10%
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7.3.4 Recommandations
= Plaidoyer aupres du représentant du gouvernement pour la préparation et la mise en ceuvre
d'un projet pilote FBP.
= Ce projet doit couvrir autour de 50% de la population, correspondant a 1 million d'habitants
avec un subside d’au moins 4 $ par personne par an.
RS : Ici une proposition pour les régions rurales et les aires de santé pour étre inclut dans
le FBP.
N | Regions Rurales Capital Population Taux Total TOTAL | Regions et Dans le FBP?
Urbaine |d'urbani|popula-tion| FOSA Areas
-sation PUBL et | proposées
prive PBF
1 |Bafata Bafata 67.869| 23% 293.569 16 293.569 |oui
2 |Bijagos/Bolama Bubaque/Bolama 12.919| 31% 41.646 14
3 |Biombo Biombo 17.724 15% 118.114 12 118.114 |oui
4 |Cacheu Canjungo 39.940) 16% 249.560 20 non - temoin oio
5 |[Farim Farim 32.479| 47% 69.675 5 non-temoin tombali
6 |Gabu Gabu 68.021 24% 289.264 30 non-temoinbafat
7 |Oio Mansoa 42.105 17% 240.666 12 240.666 |oui
8 [Quinara Buba 27.959 30% 92.156 12 non temoin biombo
9 |Tombali Catio 21.223 18% 120.014 13 120.014 |oui
330.239[ 22% 1.514.664 134 772.363 T7%
Areas da Saude Struturas
de SAB secondarias
Ba_i\r\ro Ajufia 100% ‘
1 [Missara - C 63.643 63.643 63.643 |oui
Antula - B le N?adrugado - 100% ‘
2 Caritas 40.303 40.303 40.303 |oui
Bairo Militar - B 1. Clin Ceu Terra 100%
3 |+ Djolo - C+ Bra |- Caritas 2. 89.382 ¢ 89.382 89.382 |oui
4 |Bandim - B 58.438| 100% 38.438
Belem / Pefine - C 100% non, testimonia
5 41.337 41.337 Antula
Cuntum - C + 100% non, testimonia
6 |Amulatoire 59.785 ¢ 59.785 Bairro Militar
Luanda S. Nema - non, tetimonia
100%
7 |C 60.395 60.395 Quelele
Plack I1 - C Clin Casa
Emanuel 100%
8 Evelangique 35.872 35.872
9 |Quelele - C 37.439| 100% 37.439 37.439 |oui
CMI / S. Luzia + 100% non, testimonia
10 |llheu de Reis 41.407 ¢ 41.407 Ajuda
11 [SAB 528.001| 100% 528.001 230.767 23%
TOTAL Guinea 858.240 2.042.665 Moyen 1.003.130 49%

Inclure le FBP dans le secteur privé ;

Interdire aux agents de santé du secteur public de travailler en méme temps dans le secteur
privé ;

Analyser conjointement la proposition de budget avec le directeur financier du ministére de
la santé, dans le but de transformer le budget de la santé en budget FBP ;

Proposer au ministére une mission d'échange d'expériences avec les pays qui ont déja mis
en ceuvre le FBP, afin d'identifier les bonnes pratiques en mati¢re de FBP ;

Analyser la volonté du gouvernement de contribuer au projet FBP & hauteur d'au moins 20%
du budget général ;

Au cours de la phase initiale de mise en ceuvre du projet pilote, une Agence de
Contractualisation et de la Vérification (ACV) devrait étre engagée pour travailler au sein
d'une agence d'assurance maladie existante dans le pays.
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7.3.5 Plan d'action
Identifier le probléme Activités a réaliser Qui Quand
1. Distribution équitable | - Plaidoyer en faveur de la mise en ceuvre | - Techniciens formés au Janv/24
des ressources du FBP dans le pays 92¢me cours FBP
humaines dans le - Rédiger un Manuel de procédure FBP - Ministere de la Santé
systéme de santé pour la mise en ceuvre du projet Publique
- Organiser une formation du FBP pour
tous les responsables des aires sanitaires
(FOSA) et les directeurs régionaux de
santé (régulateur)
2. Manque politique de - Elaborer un réglement intérieur pour le - Ministere de la Santé Mars/24
la gestion des fonctionnement des structures de santé Publique/Direction Générale
structures de santé, de la Prévention et de la
tels que les réglements Promotion de la Santé
pour le (DGPPS)/
fonctionnement du - Direction Générale d'un
systéme de santé Etablissement de Santé
(DGECS)/Ressources
humaines
3. Absence de termes de | - Développer des termes de référence avec | - Ministére de la Santé/ Mars/24
référence définissant des définitions claires des taches pour Ressources Humaines
clairement les taches chaque fonction du ministere de la Santé,
et les obligations des - Elaborer et appliquer des critéres
professionnels de la d'évaluation de la performance
santé. Professionnels
de santé
4. L'absence de - Développer un protocole de traitement - Ministere de la Fév./24
protocoles de pour toutes les maladies Santé/Ressources Humaines
traitement pour toutes | - Former et sensibiliser les professionnels
les maladies de santé a son utilisation
5. Des investissements - Appliquer BAQ dans le projet FBP - Ministere de la Santé Fév./24
réalisables dans les - Elaborer une stratégie de réhabilitation et | - Projet FBP
infrastructures de de construction prenant en compte les
santé priorités du pays
6. Motivation massive - Prévoir la prime a I'abandon d'emploi - Projet FBP Mars/24
pour les professionnels dans le secteur privé dans le manuel de
qualifiés pour le procédure FBP
secteur privé ou pour
1'émigration
7. Manque de documents | - Préparer un manuel de procédures - Ministére de la Mars/24
administratifs et administratives et financicres Santé/Ressources Humaines
financiers pour le
secteur de la santé
8. Faible gouvernance du | - Mettre en ceuvre le FBP, - Gouvernement/Ministére de | Avril/24
systéme de santé, - Appliquer le concept de séparation des la santé
notamment en termes fonctions - Projet FBP
de supervision,
d’inspection et de
régulation
9. Echec de la protection | - Mettre en ceuvre le FBP, - Gouvernement/Ministére de | Avril/24
sociale dans le - Encourager l'implication des la santé
systéme de santé communautés dans la gestion des zones
de santé
10. Améliorer les critéres | - Inclure la formation de base dans les - MINSAP/ Res Hum Avril/24

de recrutement des
agents de santé
communautaire (ASC)

critéres de sélection de 'ASC

/Direction Générale
Prévention et Promotion
Santé (DGPPS)
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coordination entre les des priorités Partenaire
différents acteurs du
développement qui
soutiennent le systeme

11. Manque de - Elaboration d'un plan d'action en fonction | - Ministére de la Santé/ Avril/24

de santé
12. Manque d'autonomie - Mettre en ceuvre le FBP - Gouvernement/ Ministére Avril/24
dans la gestion des - Donner de l'autonomie aux Aires de la santé
zones de santé Sanitaires (FOSA) sanitaires - Projet FBP
(FOSA) en ce qui

concerne le transfert et
le recrutement des
ressources humaines,
qui se font de maniére
centralisée, sans
consultation des AS /
FOSA;

7.4 Benin COFIMA

Membres de I’équipe

- AVANDE Jean Michel : Expert-Comptable Diplomé, Directeur de Mission
- CATARIA Prisca : Auditeur comptable et financier Senior

- DETONGNON Corneille :  Auditeur comptable et financier Senior

- GABA Armelle : Auditeur comptable et financier Senior

- GBESSOUA Jean Eudes :  Auditeur comptable et financier Senior
7.4.1 Contexte

L’approche de mise en ceuvre des projets a travers le FBP est de plus en plus utilisée par les
bailleurs de fonds (ou PTF) afin de mieux atteindre les objectifs de développement des projets.
Le financement basé sur la performance (FBP ou FBP) est une approche de réforme du systéme
de santé (éducation, etc.), axée sur les résultats définis comme la quantité et la qualité des
services produits et qui inclut les personnes et zones géographiques vulnérables. Les acteurs
sont considérés comme des structures autonomes qui réalisent un bénéfice au profit d'objectifs
institutionnels (santé, éducation) et de leur personnel. Le FBP contractualise les acteurs de la
prestation, de la régulation, les agences de contractualisation & vérification, les financeurs et
ceux qui renforcent la voix de la population.

Le FBP présente des différences fondamentales avec I’approche classique de financement des
projets/entités. Dans ’approche classique, les PTF ou gouvernements achetaient eux-mémes
les intrants aupres des distributeurs. Ces intrants sont mis a la disposition des projets/entités.
Avec I’approche FBP, les entités sont payées pour des résultats déja obtenus. Elles peuvent
elles-mémes utiliser ces ressources pour acquérir les intrants dont elles ont besoin.

Le FBP offre différents avantages tels que I’amélioration de la qualité des services offerts a la
population ; ’augmentation des rémunérations des professionnels (qui travaille plus gagne
aussi plus) ; I’efficience ; 1’équité dans 1’accés aux services ; la bonne gouvernance et la gestion
autonome des structures.

Différents acteurs sont impliqués dans la mise en ceuvre du FBP. Il s’agit notamment : des
régulateurs ; des agences de contractualisation et de vérification (ACV) ; des payeurs ; des
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prestataires et des associations locales. Dans ce mécanisme, les ACV jouent un role important
dans la mesure ou ils signent les contrats avec les prestataires ; vérifient les résultats (aspects
quantitatifs et qualitatifs) ; font le suivi et le coaching des prestataires.

Afin d’avoir un avis externe sur le fonctionnement de 1’ensemble du mécanisme, les PTF
recrutent des cabinets pour effectuer la contre vérification des résultats et 1’efficience du
systeme.

COFIMA qui est un cabinet d’expertise comptable opere dans divers domaines d’activités dont
I’audit des projets de développement. A ce titre plusieurs missions ont été exécutées par
COFIMA au titre de contre vérificateur notamment. Par ailleurs COFIMA a exécuté pour le
compte de plusieurs bailleurs, des missions de vérification (ACV) pour les projets/programmes
implémentés sous le format PBC (qui est semblable au modele FBP).

Dans le contexte d’un marché dynamique et trés concurrentiel, COFIMA a pour ambition
d’accroitre son portefeuille, en axant sa stratégie de développement sur le marché des
projets/programmes financés selon 1’approche FBP, qui sont de plus en plus implémentés dans
plusieurs pays du continent.

Ainsi dit, le FBP constitue donc une nouvelle expertise, un nouveau domaine d’exploration
pour les cabinets et bureau d’études comptables et financiers.

Comment COFIMA pourrait se préparer donc a étre compétitif sur ce marché ?

7.4.2 Analyse du probléme

Afin d’étre compétitif et décrocher des marchés au niveau des projets/programmes mis en
ceuvre suivant le mécanisme du FBP, COFIMA devrait se focaliser sur certains problémes
fondamentaux :

= Comment explorer le marché des missions liées a la vérification et la contre vérification des
projets/programmes sous financement FBP ?

= Comment améliorer la qualité des offres techniques pour répondre aux dossiers d’appel
d’offres sur les missions de vérifications et contre vérifications sous financement FBP ?

=  Comment améliorer les programmes de travail lors de nos missions de vérification et de
contre vérification ?

= Comment réduire les cotits opérationnels au niveau du cabinet pour I’exécution des missions
de vérifications et contre vérifications ?

=  Quels types de missions complémentaires pourrait-on suggérer aux acteurs de la chaines
FBP afin de pérenniser les acquis du systéme ?

7.4.3 Faisabilité

Dans le cas de COFIMA, tous les probleémes identifi¢s ci-dessus peuvent étre résolus avec le
FBP. Nous jugeons que le score de faisabilité est de 100% dans la mesure ou le cabinet dispose
de ressources suffisantes pour mettre en ceuvre les recommandations qui se feront. Nous ne
relevons donc pas d’hypothese fatale.
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= Faire une cartographie des pays ou le FBP est mise en ceuvre et financé par les partenaires
techniques et financiers ou les Gouvernements.
= Renforcement de capacités du reste du personnel clé de COFIMA a travers des formations

sur le FBP (cette recommandation englobe les problémes 2, 3 et 4).

7.4.5 Plan d’action

ceuvre suivant I’approche FBP.

Problémes identifiés QUOI - Activités a réaliser QUI QUAND
Comment explorer le marché Faire une cartographie des pays ou le - Associés. Deux
des missions liées a la FBP est financé par les partenaires semaines
vérification et a la contre techniques. apres la
vérification des Projets ou Consulter régulierement les revues, les fin de la
Programmes mis en ceuvre sites de publication des AMI. formation.
suivant I’approche FBP ? Une fois

par
semaine.
Comment améliorer la qualité Renforcement des capacités du - Personnel En
dossiers de manifestation personnel sur I’approche FBP formé continu.
d’intérét et des offres pour les
missions de vérifications et Former le reste du personnel intervenant | - Personnel Deux
contre vérifications sous sur les missions sur I’approche FBP formé au semaines
financement ? Mettre a jour la méthodologie des offres FBP apres la
techniques en mettant plus en avant - Toutle fin de la
notre compréhension du mécanisme de personnel formation
financement FBP au-dela des
informations données dans les Termes En
de références du DAO. Il s’agira continu
notamment de mentionner les éléments
clés de réussite d’un financement basé
sur la performance.
Mettre en exergue les attestations de
formations sur I’approche FBP dans les | - Tout le
propositions techniques. personnel
En
continu
Comment réduire les colts Aligner le personnel formé pour - Associé. En
opérationnels au niveau du I’exécution des missions de vérifications | - Directeur de continu.
cabinet pour 1’exécution des et contre vérifications afin de réduire les mission.
missions de vérifications et consultants extérieurs affecté.
contre vérifications ?
Comment améliorer les Mettre a jour les programmes de travail | - Directeur de A court
programmes de travail a sur les diligences relatives aux missions mission. terme.
I’approche FBP ? de vérification et de contre vérification | - Chefde
des Projets ou Programmes mis en mission.
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Quels types de missions - Analyser et identifier les faiblesses au - Associés, - A court
complémentaires pourrait-on niveau de certains acteurs du systéme. A Directeur de terme
suggérer aux acteurs de la titre d’exemple les ACV, tels qu’ils sont mission

chaines FBP afin de pérenniser actuellement constitués ne disposent pas

les acquis du systéme ? des compétences complets en termes de

vérification financiére, de détection de
fraude sur 1’outil indice, de conseil sur
I’amélioration des dispositifs de
controle interne au niveau des FOSA
etc...

- Faire un lobbying ou un plaidoyer
efficace auprés des FMS/Task
manager/TTL au niveau la Banque
Mondiale et des autres bailleurs sur
I’importance et I’augmentation de la
fréquence des missions de
contrevérifications et sur les capacités
de COFIMA d’Appuyer les pays pour
les missions de vérifications/contre
vérifications du FBP dans les pays.

7.5 Benin - Médecins Sans Vacances

Membres de I’équipe
- DrDOSSOU M. K. Mathieu : MD, MPH ; Manager Régional Afrique de [’ ouest

7.5.1 Politique nationale de santé du Bénin

La vision du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2018-2022 est que « Le Bénin
dispose en 2030 d’un systéme de santé régulé, performant et résiliant basé sur la disponibilité
permanente de soins promotionnel préventif, curatif, ré-adaptatif et palliatif de qualité,
équitables et accessibles selon le cycle de vie, a tous les niveaux de la pyramide sanitaire avec
la participation active de la population ».

Le PNDS 2018-2022 est structuré en six objectifs stratégiques que sont :

1. Développement du leadership et de la gouvernance dans le secteur de la santé

2. Prestations de services et I’amélioration de la qualité des soins

3. Valorisation des ressources humaines en santé

4. Développement des infrastructures, des équipements, de la maintenance et des produits de
santé

5. Amélioration du systeme d’information sanitaire et promotion de la recherche en santé

6. Amélioration du mécanisme de financement pour une meilleure couverture universelle en
sante.

Le plan de développement sanitaire du Bénin met en avant des objectifs qui sont en lien avec
le leadership, la gouvernance et la gestion des ressources dans le secteur de la santé ; une bonne
prestation de service de santé et une meilleure qualité de soins pour I’atteinte des Objectifs de
Développement Durable ; le renforcement du partenariat pour la santé entre les parties
prenantes.
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Le Bénin a une expérience de mise en ceuvre du FBP dans une monture suspendue en 2016 par
le gouvernement. Dés lors, les acquis se sont dilués dans les pratiques routinieres que
s’évertuent a corriger les réformes du systéme sanitaire. Sa mise en ceuvre était conduite par
deux partenaires techniques et financiers différents (Banque mondiale et Coopération
Technique Belge) dans un cadre institutionnel de monopolisation, d’interdiction d’utilisation
des subsides pour I’amélioration des infrastructures et équipements, d’interdiction de
recrutement et d’une gestion centralisée du systéme sanitaires sans implication des formations
sanitaires privées.

7.5.2  Quelques indicateurs généraux

Le pays a une population estimée en 2019 a 12 millions habitants dont 51,2% de femmes ; avec
un taux d’accroissement moyen de 3,5% par I’an. Le Bénin est un pays essentiellement agricole.
On note une faible diversification de I’économie béninoise — le coton étant le seul produit
d’exportation —, et sa trés forte dépendance a I’égard du Port de Cotonou constitue un facteur
de fragilité. La croissance économique est notamment soutenue par 1’accroissement de la
production agricole, la consolidation de 1’activité des industries manufacturiéres et la bonne
tenue de I’activité des BTP.

Les tensions li¢es au déficit budgétaire et a la balance des paiements expliquent la modicité des
ressources que 1’Etat alloue au secteur de la santé, lesquelles ressources varient entre 6% et 8%
du budget général annuel de 1’Etat. Les ménages supportent 42,2% des dépenses de santé,
ce qui limite leur accés aux soins et aux services de santé. Au Bénin, 53,9% de la
population dépense moins d’un dollar par jour et 35,2% des habitants vivent sous du seuil
de pauvreté, avec de fortes inégalités croissantes entre les sexes et les régions. La proportion
des ménages en insécurité alimentaire au Bénin a presque triplé en cinq ans pour se situer a
33,6%.

L’indice de pauvreté est de 40,1% en 2015 contre 36,2% en 2011. L’indice de développement
humain est de 0,48 en 2014 classant le Bénin au 165¢éme rang sur 187 pays (de 1980 a 2014,
I’IDH du Bénin est passé de 0,287 a 0,480).

7.5.3 Quelques indicateurs santé

Les principales sources qui contribuent au financement de la santé sont : les ménages
(52%), ’Etat (31%), les collectivités locales (moins de 1 %), et les partenaires techniques
et financiers (16%). Les ménages effectuent des paiements directs auprés des
établissements de soins aussi bien publics que privés. La dépense du gouvernement par
habitant pour la santé est de 10,78 dollars en 2020 (data.wordbank.org)

Le ratio nombre d’agents de santé (médecins, infirmiers et sage-femmes) pour 10 000 habitants
est de 7,6 contre 25 agents de santé qualifiés pour 10 000 habitants préconisé€s par les normes
de ’OMS, soit 1,5 Médecins pour 10 000 Habitants ; 4,7 Infirmier (e)s pour 10 000 Habitants
et 1,4 sage-femmes pour 10 000 Femmes en age de Procréer (Annuaires des Statistiques
Sanitaires du Bénin 2017).

Une adolescente (15-19 ans) sur cing (20%) a déja commencé sa vie reproductive. Dans
I’ensemble, 32% des femmes actuellement en union ont des besoins non satisfaits en matiére
de planification familiale (EDS 2017-2018).
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La prévalence de la malnutrition chronique est plus élevée parmi les gargons que parmi les filles
(35% contre 29%) et également plus élevée en milieu rural (35%) qu’en milieu urbain (27%).
La quasi-totalité des enfants de moins de 6 mois sont allaités (96%). Cependant, la
recommandation selon laquelle I’enfant ne doit recevoir que le lait maternel pendant les six
premiers mois n’est pas bien suivie puisque seulement 42% des enfants de ce groupe d’age sont
exclusivement allaités. Seulement 15% des enfants de 6-23 mois ont un apport alimentaire
minimum acceptable (EDS 2017-2018).

L’anémie demeure une préoccupation : 72% des enfants de 6-59 mois sont atteints d’anémie.
Chez les femmes, 58% sont anémiques (EDS 2017-2018). Pour la prévention du tétanos
néonatal, seulement 71% de femmes ont recu les injections antitétaniques suffisantes (EDS
2017-2018).

Les données de I’EDSB-V indiquent que 36% des enfants dépistés par TDR pour le paludisme
se sont révélés positifs. Parmi les enfants ayant eu de la fievre dans les deux dernicres semaines
avant I’interview et qui ont pris un antipaludique, 37% ont éte traités avec un CTA (EDS 2017-
2018).

Le paludisme est 1’'une des premicres causes de consultation (ASS, 2016), la mortalité
maternelle reste élevée (391 pour 100 000 naissances) et la moitié des enfants <1 ans sont non
vaccinés pour le programme ¢élargi de Vaccination. [EDS 2018]. Les complications
obstétricales directes les plus fréquentes sont les dystocies dans 18,3% des cas, les
prééclampsies et éclampsies dans 16,5% et les hémorragies dans 15,7% des cas et I’infection
du post partum dans 1% des cas (E-R SONU Bénin 2016).

Les principales causes de déces des enfants de moins de cinq ans, selon ASS 2016 sont : le
paludisme (incidence : 33% et 1étalité : 1,6%..), les IRA (incidence : 9,8% et 1étalité : 0,0 %o),
la diarrhée (incidence : 2,5%o et 1étalité : 9,1%o) et I’anémie (incidence : 5,2% et 1étalité : 7,4%o).
Les maladies non transmissibles ont une place dans le profil épidémiologique. (HTA 25,9% ;
Diabete sucré 12,4%) et la drépanocytose est un lourd fardeau pour la population

Le budget général du PNDS 2018-2022 s’évalue a 1913,974 milliards de francs CFA soit
environ 3, 380 milliards de dollar US. Le financement du PNDS 2018-2022 sera assuré par le
budget de I’Etat, les collectivités territoriales, le secteur privé, les ONG nationales et
internationales ainsi que les partenaires bilatéraux et multilatéraux.

7.5.4 Meédecins Sans Vacances

Meédecins Sans Vacances (MSV) est une ONG Belge active dans 5 pays africains (Bénin,
Burkina-Faso, Burundi, RDC, Rwanda). L’un des objectifs des MSV est le renforcement
intégral des capacités des hopitaux partenaires, afin qu’ils puissent délivrer des soins médicaux
de meilleure qualité centrés sur le patient.

Chaque collaboration débute par une analyse approfondie des besoins et des capacités locales.
Cette analyse est ensuite traduite en un Trajet de Renforcement des Capacités (TRC) dans le
cadre d’un dialogue respectueux, d’un échange de savoir en lien avec le contexte local et les
relations a long terme. Ce TRC s’étale sur une période de 3 a 5 ans (renouvelable et
prolongeable). Médecins Sans Vacances veut stimuler I’appropriation et I’autonomie des
hopitaux partenaires.

Pour la région Afrique de I’Ouest, MSV a installé son Bureau Régional a Parakou (Bénin). Sous
la direction du Manager & Représentant Régional. Toutes les activités, de 1’organisation dans
la région (Bénin, Burkina-Faso et Guinée,) sont administrées a partir de ce Bureau.
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Au Bénin, Médecins Sans Vacances a une collaboration avec sept (07) hopitaux partenaires,
dont 4 se trouvent dans le Département du Borgou, 1 dans le Département de la Donga et 2
dans le Département des Collines. En plus de 1’approche de renforcement de capacités du
personnel (para) médical, de la gestion hospitaliére et du soutien a la disponibilité du plateau
technique conséquent des hopitaux, I’organisation apporte une plus-value sur 1’hygiéne
hospitalieére et s’investit aussi en maintenance préventive et pour la réhabilitation de petites
infrastructures, ceci afin de renforcer les bons résultats de I’exécution des Trajets de
Renforcement des Capacités (TRC).

7.5.5 Plan stratégique MSV et stratégie 2030

Grace a un large processus participatif, avec les experts-volontaires belges et africains, les
membres de I’assemblée générale et du conseil d’administration, des collaborateurs, et des
représentants des hopitaux partenaires en Afrique, nous avons établi les fondations du futur de
notre organisation dans la Stratégie 2030. La stratégie s’appuie sur 40 ans d’expérience dans le
domaine des soins de santé. L’écosysteme de Médecins Sans Vacances a encore une valeur
ajoutée pour aider les hopitaux a se développer. Nous nous orientons vers une approche plus
intégrée et centrée sur le patient afin de continuer a contribuer a des soins de santé accessibles,
de qualité et résilients.

Le plan stratégique n’est pas un plan détaillé mais doit pouvoir étre utilis¢é comme une boussole
avec une orientation claire, pour guider les opérations quotidiennes et aider a la prise de
décisions. Nous pensons que l'impact et l'efficacit¢é de MSV seront plus grands si nous
disposons d'un outil qui donne a notre Stratégie 2030 une traduction trés concrete.

Le plan stratégique est un outil de pilotage qui s'applique a I'ensemble de 'organisation. Des
efforts ont été faits pour développer un cadre identique pour toute 1'organisation, tandis que
I'élaboration en actions concrétes peut différer dans une certaine mesure par région. Le plan
stratégique permet donc une contextualisation par région, tout en gardant une cohérence interne.
Cette cohérence permet de travailler entre les régions et d'apprendre les uns des autres. Cet
alignement est également important pour la pertinence et la cohérence des partenariats externes.

La stratégie 2030 MSV : Compte tenu des ambitions formulées dans la stratégie 2030 de MSV,
il a été considéré nécessaire de préparer au mieux la traduction de la stratégie dans la pratique,
de la formuler clairement. Le but pour MSV est de pouvoir faire le suivi afin que le processus
ait toutes les chances d'étre efficace pour tous les acteurs concernés. Un trajet de transformation
de I’organisation, appelé « Horizon 2030 », a été lancé a travers trois chantiers (Réseau, Team,
Approche). La Stratégie 2030 dans un Plan Stratégique MSV qui prend en compte :

= La vision santé publique

= Le point de départ que sont les besoins de la population

= [’approche droits humains

= Le changement climatique, maladies émergente et migrations internes pris en compte pour
que les hopitaux soient résilients.

= Ladécolonisation qui conduit MSV a la décentralisation en tant qu’organisation puisque les
opérations dans les régions ne sont plus gérées depuis la Belgique.

Dans la stratégie 2030, MSV s’engage dans un processus de changement profond et
d’amélioration de I’intervention grace au TRC révisé.
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7.5.6 Analyse des problémes de I’intervention MSV auprés des hopitaux appuyés

= Pendant la mise en ceuvre du TRC 1.0 et du TRC 2.0, il n’y a pas une différence
fondamentale. Certes les domaines prioritaires changent, mais les modalités d’exécution
demeurent similaires. Le modéle de base est fait de 1’analyse des changements et MSV
soutient la mise en place de certaines conditions de base (équipements, RH formés,
disponibilit¢ de médicaments et consommables, maintenance, intrants de prévention et
controle de I’infection, etc.).

= L’évaluation des changements se fait grice aux marqueurs de progreés qui proposent de
passer d’une situation de départ A a un nouvel état B meilleur a celui A (changement). Les
facteurs pouvant expliquer I’obtention du changement sont mis au-devant. Ces changements
sont indirectement corrélés avec 1’amélioration des indicateurs internes des hopitaux. Un
suivi fait lors des évaluations démontre une amélioration dans certains cas.

* In fine, sur la base de la mise en ceuvre actuelle des TRC, il n’y a pas un lien entre
I’allocation des ressources selon la performance de I’hopital partenaire.

7.5.7 Est-ce que les problémes identifiés peuvent étre résolu avec le FBP ?

Oui, puisque cela permettra aux hopitaux de commencer par se mesurer et par comprendre qu’il

ne s’agit plus d’obtenir des ressources fixes en termes de subventions/appuis de MSV mais que

les ressources dépendront fortement de sa capacité d’obtenir de la performance. Plusieurs

possibilités d’offre :

= Mettre en place un mécanisme de Bonus d’ Amélioration de la Qualité (BAQ) a partir de la
3 cycle de collaboration (un cycle dure 3 années). C’est a dire nous terminons un premier
TRC de trois années, puis un second et a partir du troisieme TRC nous ajouterons la
composante FBP mécanisme BAQ.

= Corréler I’appui MSV a la performance de 1’hopital partenaire. L’enveloppe annuelle de
I’appui servira donc a I’allocation du subside chaque trimestre On prend I’ensemble de
I’appui MSV pour I’Hopitaux de Zone et en faire des subsides trimestriels selon 1’évaluation
quantité et qualité.

7.5.8 Score faisabilité des 23 indicateurs / existence des hypothéses fatales ?

Sur base de I’estimation de la population dans la zone sanitaire d’intervention, et en tenant
compte des ressources financieres minimales a allouer a I’implémentation du FBP niveau HZ,
I’estimation budgétaire est faite. La population de 1’ensemble de la zone d’intervention MSV
au Bénin (Borgou, Collines et Donga) est estimée a 1.812.014 habitants.

Hépital de Zone| Population Homme Femme Enfant<Sans

Papané 243397 119265 124619 43811
Boko 409 208 200512 209514 73657
Nikki 473 962 232241 242669 85313
Bembéréke 264 750 129728 135552 47655
Bassila 130 091 63745 66607 23416
Savalou 290 606 142397 148790 52309

Total 1.812.014 887.887 927.751 326.163

Statistique zone sanitaire 2019

Appréciation de l’existence des hypothéses fatales
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Il s’agit d’une adaptation en raison du fait que les autres composantes notées zéros ne sont pas
spécifiquement applicable dans le sens de I’intervention MSV. Le score de faisabilité est de
36/50 soit 72% en tenant compte des 23 criteres. Ce score est faisable si MSV peut mobiliser
des ressources pour au moins une Région d’autour de USD 9 millions. Tout cela est a réfléchir

dans la mise en application.

Les 23 critéres de pureté d’un programme FBP

Points Estimé

1. Le budget du programme FBP n'est pas inférieur a 4,00 $US par habitant et par an, dont au 4 4
moins 70% est utilisé pour les subsides PMA, PCA, les contrats ASLO et les BAQ (*).

2. Aumoins 20% du budget FBP vient du gouvernement et le programme FBP a un plan 5 0
pour diminuer la dépendance des bailleurs.

3. La Cellule Technique Nationale FBP est intégrée dans le ministére de Santé a un niveau 5 0
qui le permet de coordonner toutes les activités du MS avec les Directions et Programmes.

4. Les Directions et Programmes du MS sont mis sous contrats de performance avec des 5 0
indicateurs standards output et de la qualité

5. Le PMA et le PCA disposent d’au moins 25 indicateurs output y compris pour la PF P P
moderne, et pour lesquels les FOSA recoivent des subsides.

6. Le programme FBP contient I’indicateur "deux visites 8 ménage annuellement suivant un
protocole d’entretien", qui est utilisé par tous les contractants principaux du niveau 2 0
primaire.

7. Les régulateurs de district réalisent des revues de la qualité faite avec au moins 125
indicateurs composites aupres des FOSA publiques et privées. Ils font également 5 0
annuellement la cartographie et le découpage des aires de santé en unités d’entre 6.000 et
14.000 habitants.

8. Le programme FBP a un comité de validation de districts qui réunit le régulateur des 5 0
district, ’ACV et un ou plusieurs représentants des FOSA

9. Le programme inclut une étude de base des ménages et de la qualité, qui permet d'établir P P
des priorités et de mesurer les progrés.

10.Les recettes du recouvrement FOSA sont utilisées au point de collecte, et les FOSA ont un P P
compte bancaire sur lesquels les gestionnaires quotidiens des FOSA sont les signataires.

11.Les gestionnaires des structures (FOSA, écoles, etc.) ont le droit d’acheter leurs intrants 4 4
aupres des distributeurs opérant en concurrence et qui sont accrédités par le régulateur.

12.Les FOSA utilisent I'outil de gestion « plan de business » qui inclut la demande des BAQ 2 2

13.Les FOSA utilisent l'outil de gestion de la structure « Outil indices » pour lequel ils 5 ’
analysent et dépensent toutes les recettes et non seulement les subsides FBP.

14.1°ACV signe les contrats directement avec les personnes responsables des structures au 5 0
quotidien et non pas avec les propriétaires indirects, privés ou religicux.

15. Les structures sont autorisées de déterminer leurs tarifs du recouvrement de coilts. 2 2

16.Les gestionnaires des structures ont le droit de recruter et de licencier (ou de mettre a la 5 D)
disposition de la fonction publique) leur personnel.

17.11 existe une ACV, qui est indépendante des autorités de santé locales, disposant d’un 5 D)
personnel suffisant pour effectuer les tAches de vérification médicale et communautaire.

18.11y a une séparation claire entre les fonctions de contractualisation et vérification de 5 D)
I’ACV et la fonction de paiement

19.Les ACV acceptent de promouvoir les PMA et PCA complétes définies par le 5 ’
gouvernement (ce qui, en Afrique, provoque souvent des discussions sur la PF moderne).

20.Les ACV ont des unités d'investissement, pour 1’amélioration de I’infrastructure et des 5 ’
équipements des structures.

21.Les structures publiques, religieuses et privées ont des chances identiques d'obtenir un P P
contrat.

22.11y existe des bonus prenant en compte les vulnérabilités régionales et le niveau des 2 D)
structures.

23.Le programme prévoit des fonds d'équité pour les personnes vulnérables. 2 2

TOTAL : 50 36
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Le refus du principe de séparation des fonctions par les autorités : Il n’y a pas de refus a ce
niveau concernant MSV. Ceci fait d’ailleurs parti des principes de gestion de 1’organisation.
Les hopitaux partenaires ont cette séparation de fonction. Cependant, le systéme sanitaire
béninois, la tendance est a une centralisation. Le principe de séparation de pouvoir est maintenu

Le budget pour les subsides est inférieur a 3.00 $US par personne et par an pour les structures,
ou inférieur a 4.00 $US si on inclut les frais généraux de vérification et I’assistance technique :
Un budget de 9 060 070 $ (5 889 045 500 XOF soit 8 977 887 €) devra étre mobilisé pour
I’implémentation a 1’échelle des hopitaux partenaires du Bénin. Nous avons pensé investir 58 /
habitant par année. Au regard de 1’incidence et de la capacité de mobilisation des ressources de
’organisation, il est envisagé d’initier les actions FBP dans une zone sanitaire.

Les structures dépendent de systemes centraux de distribution pour leurs inputs, sans aucun
choix : il existe des possibilités mais limitées. Le marché n’est pas centralisé pour tous les
intrants. L’accés aux médicaments et consommables médicaux est quasiment centralisé
puisqu’il faut obtenir une dérogation circonstanciée pour des achats aupreés d’autres
fournisseurs agréés autres de la SOBAPS.

Les gestionnaires des structures ne sont pas autorisées a dépenser en cash : La gestion des
hopitaux est entierement autonome pour certaines structures. Les réformes actuelles avancent
vers la constitution des HZ en entit¢ d’utilit¢ publique dont la gestion sera entiérement
autonome.

7.5.9 Recommandations

= Sensibiliser I’équipe technique de MSV a la question du FBP dans la collaboration avec les
hopitaux partenaires.

* Implémenter rigoureusement le FBP dans une zone sanitaire sous modele
d’accompagnement d’une ONG international

7.5.10 Plan d’action

Indicateur d’activité/quantitatif : Dans le processus d’élaboration des TRC 2.0 des indicateurs
d’activités cliniques sont associés pour le suivi de I’effet de ’intervention, des indicateurs
mesurant I’obtention des progres. Il est développé ces derniéres années des indicateurs mesurant
les changements induits (Structure Procédure Résultat). Il est nécessaire d’introduire un niveau
d’allocation ou de renforcement des ressources sans adopter typiquement le modele FBP.

Indicateurs mesure mise en ceuvre TRC Indicateurs d’activité clinique
habituellement collecté par les HZ
au Bénin
Médecine interne
- Nombre de personnel formé sur la prise en charge du patient - Total des patients hospitalisés
- Nombre de dossiers médicaux correctement renseignés appréciés en revue | - Total des patients regus
- Proportion de patients bénéficiant de 1’application des protocoles de prise | - Patients sortis
en charge applicable du service (par un audit) - Patients évadés
- Proportion de matériels dont la maintenance préventive est effective au | - Contre avis médical
niveau des services - Patients évacués
- Proportion de matériel en maintenance préventive - Patients décédés
- Taux du personnel des services de soutien formé - Nombre de lits
- Proportion du personnel de médecine interne renforcé en I’hygiéne | - Décés intra hospitalier (%)
hospitalicre - Journée d'hospitalisation
- Taux d'occupation de lits (%)
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- Taux de respect du tri a la source des DBM dans le service de médecine | - Durée moyenne de s¢jour
interne

- Mise en application du protocole de leadership et d’organisation

- Nombre de lit fonctionnel et conforme du service (matelas, skai, solidité,
moustiquaire, table de chevet, peinture, entretien propre)

Pédiatrie

- Taux de matériel propre dans le service

- Nombre de matériel en panne

- Taux d’observance de lavage des mains par un audit

- Taux de respect du protocole transfusionnel dans le service de pédiatrie

- Protocoles disponibles

- Taux de réalisation de la maintenance préventive

- Taux de réalisation de la maintenance curative

- Taux de respect du tri a la source des DBM

Quelques indicateurs FBP niveau hopital de zone sanitaire utiles

= Contre référence arrivée au CS de la zone sanitaire
= Transfusion sanguine
= Accouchement dystocique (ventouse)

Référentiel d’évaluation de la performance : Le ministére de la santé organise une évaluation
annuelle des hopitaux et zone sanitaire au Bénin. Afin rester en harmonie avec les critéres de
performance de chaque pays, MSV s’aligne a utiliser en premicre intention le résultat de
I’évaluation faite par le MS. Des améliorations interviendront secondairement.

Bonus d’Amélioration de la Qualité : Dans la mise en ceuvre de la stratégie 2030, le budget en
lien avec les fonds d’innovation pourrait servir de Bonus d’amélioration de la qualité. MSV
définira les conditions spécifiques d’acceés a ses bonus et fera le suivi de 1’utilisation des
ressources. L’unité de BAQ peut étre fixée entre 2000 €. Les ressources liées au BAQ sont
utilisée pour ’amélioration des infrastructures, 1’équipement important et indispensable hormis
le matériel structurel.

Problémes identifiés Activités a réaliser QUI QUAND
1. Faible connaissance du staff | Présenter quelques modules FBP pour Manager Mars
MSV du FBP permettre I’immersion du staff technique | Régional 2024

Sensibiliser les collegues de MSV a la Afrique Ouest
question FBP dans le processus
d’actualisation du manuel de mise en
ceuvre du TRC

2. Faiblesse dans I’arrimage de | Introduire la composante FBP a partir de | Management | Juillet

I’intervention MSV aux la troisieme génération de TRC Team 2024
indicateurs de performance de | Faire le choix de I’approche FBP Manager

I’hopital partenaire Identifier des indicateurs spécifiques de | Régionaux

(Absence de spécificité du base pour tout hdpital partenaire Coordinateur

TRC d’une génération a Meédical

”autre)

Paiement direct de subside au personnel des hopitaux : La question de motivation du
personnel des hdpitaux partenaires se pose dans le cadre de la collaboration avec MSV. 1l
revient a ’hopital sur base de sa productivité d’allouer a son équipe technique les ressources
pour la motivation (subsides de motivation). La stratégie pour y arriver peut aussi s’appuyer sur
les interventions/dons de MSV a les hdpitaux de zone (médicaments et consommables,
équipements pourvoyeur de ressources financiéres additionnelles).
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