STATES, Z5
%

O

O\
A
-

&)

§

%/ FROM THE AMERICAN PEOPLE

La motivation basée sur la performance :
Enjeux pour les ressources humaines et

les services de santé dans les zones
difficiles de Cote d’lvoire

Anne JUILLET
Mathieu KOUASSI”
Hortance KOUAME™
Augustin KOUADIO™
Désiré BOKO'

*Abt Associates, **Ministére de la Santé et de la lutte contre le Sida

Abt Associates Inc.
J.\33d n collaboration with:

Aga Khan Foundation | Bitran y Asociados

BRAC University | Broad Branch Associates 3eme Colloque international - Financement de la
Deloitte Consulting, LLP | Forum One Communications santé dans |es pays en développement et émergents’
RTI International | Training Resources Group .

Tulane University’s School of Public Health 11-13 mai, 2011

JALTE 12 2 -
'STEMS

HE
Sys



Les Constats initiaux

(basés sur les études menées par Abt Associates sur les ressources humaines en
2005, 2006)

Indiquaient :

= Forte concentration des
Ressources Humaines de
Santé - RHS dans le sud de la
Cote d’Ivoire (60%);

= Forte rotation des RHS sur les
postes des zones mal
pourvues en RHS et aux
conditions de vie difficiles.




Les buts du projet

Etaient donc de :

1- maintenir a leur poste les agents de santé
fonctionnaires :

2- rendre disponible et améliorer la distribution de
services VIH/sida au niveau périphérique

3- améliorer la qualité des soins.

Premiere expérience de PBF dans le secteur public
en Cote d’lvoire



Les formes de motivations financieres

m Motivation individuelle : Versement mensuel d’'une

indemnité individuelle a tous les fonctionnaires impliqués
= 10% du salaire brut mensuel

m Paiement des performances réalisées par
I'etablissement : Remboursement trimestriel des

résultats obtenus par les établissements sanitaires
m Grille de remboursements d'EGPAF
= Bonus de performance collectif versé
trimestriellement a I'atteinte de niveaux de performances

définis a prioravec chaque établissement sanitaire :

m 10% de 'ensemble des salaires bruts des fonctionnaires impliqués chaque
mois dans le projet.




Les services concerneés par le PBF

m Les Services de Conseil et Dépistage (CD)

m Les services de Prévention de [a Transmission
Mere-Enfant (PTME) |

= Les services de mises
sous traitements et de
suivi des PVVIH
n'étaient pas
rembourses au cours
de la premiere année B
mais étaient disponibles dans les etabllssements




Les etablissements concernés

m Mise en place d’un systeme de référence a partir
de 6 établissements publics de sante :

m 2 hopitaux généraux ;

m 3 Centres de Santé Urbains (en général dirigé par un
meédecin, disposant d’'un infirmier et d’'une sage-femme
mais parfois pas de sage-femme) ;

m 1 Centre de Santé Rural (dirigé par un infirmier et
disposant d’'une sage-femme).

= Mise en réseau des établissements publics avec
les laboratoires de 2 établissements privés de
santeé pour la realisation des bilans biologiques

Initiaux et de suivi des PVV|




Résultats de la 1ere année

m Le taux de préesence des agents a leur poste de
travail au cours des 12 premiers mois est de 94,3%.

m 1 IDE sur les 34 professionnels de santé
fonctionnaires ayant bénéficié des primes
Individuelles a quitté son poste en decembre 2009.

M 6 nouveaux agents de santé (3 infirmiers, 2 sages-
femmes, 1 technicien supérieur) ont été affectés dans
le district a la fin de la premiere année.

= Une motivation financiere a été apportée a 78 agents
non fonctionnaires (bénévoles, contractuels, ASC).



Courbe évolutive des performances en CD
(cas index adultes)

1600
1400 /
1200 /A\ /
1000 / \\ /’
800 Cibles mensuelle
/ \/ ==Test VIH sur cas inde:
600

400 /
200 +—==—

I I
janv fév marsavril mai juin juil aout sep oct nov déc




Courbe évolutive des performances des
depistages des femmes enceintes
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CASCADE PTME

Proportions
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Résultats de la 1ere année

m Selon I'Equipe Cadre du District, les raisons des « faibles »
performances sont dues a :

L’ inexpérience des equipes;
Les ruptures en intrants et autres consommables;
Les pannes du compteur CD4 d’un des établissements privés de santé;

La surestimation de certaines cibles a atteindre due a un mauvais
monitorage des activités et absence du personnel fonctionnaire pendant
la guerre;

La formation tardive des acteurs sur les indicateurs a rapporter et sur le
CDIP;

m Le non respect des rendez-vous de suivi/controle par certains patients ;
m La faible implication des ASC et des leaders communautaires au début

du projet.



Résultats de la 1ere année

m Les performances réalisées en PTME sont inférieures a
celles réalisées en CD:

m Les dépistages effectués dans la communauté ont dopé les
performances en CD sur certains sites (stratégie avancée);

m Le rapportage des activites de PTME est plus complexe.

m Les dépistages du VIH auprés des adultes et des femmes
enceintes sont globalement faits et les résultats transmis

m Reste a améliorer:

m le suivi des patients dépistés séropositifs en impliquant davantage la
communauté (absence d'ONG dans la zone du fait de la guerre, réseau
a reconstruire);

u le rapportage des activités effectivement réalisées.




Allocation des Ressources mobilisées par les sites

(sans part district, sur 3 premiers trimestres)
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Autres résultats de la 1ere année

(janvier a Décembre 2009)

m L’equipe du District sanitaire et les équipes des
établissements de santé ont bénéficié d’'un important
renforcement des capacités sur :

= La fixation des cibles ;

m L’élaboration de budgets priorisés, la micro-planification ;
m Les missions de suivi ;

= Les missions de contrdle ;

m La réalisation des activités de CD, de PTME, de prise en
charge ;

= Le rapportage des données.




En conclusion le projet permet de
résoudre les questions de :

= Motivation du personnel a effectuer les activités et donc a
étre présents dans leur poste ;

m L'accessibilité de services au niveau périphérique ;
m La qualité du rapportage des données ;

m La structuration et I'implication de I'équipe du district et de
'équipe cadre du district ;

m L'équipement, de la rehabilitation des établissements de
santé du district sanitaire ;

m La disponibilité de moyens pour le fonctionnement des
etablissements et du district ;

= et propose une meéthode de planification budgétaire basée
sur les performances des établissements et des districts
sanitaires a partir des cibles a atteindre chaque année.




Le projet implique :

= Du renforcement des compétences :

wmde | "ensemble des professioni
aspects cliniques, de management, de gestion budgétaire, de p
en matiere d’';achat, de rappol

® du personnel non fonctionnaire impliqué dans les activites en m.
secret medical et respect de
transmission du VIH/SIDA, etc.

= Une plus grande autonomie de gestion pour pouvoir intégrer
davantage d'établissements sanitaires publics;

= Une plus grande implication du niveau central du Ministere en
charge de la santé pour assurer la coordination et la
perennisation du projet.
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Thank you

Reports related to this presentation
are available at www.HealthSystems2020.org
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