REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
PROVINCE DE LOMAMI

DIVISION PROVINCIALE DE LA SANTE
PUBLIQUE, HYGIENE ET PREVENTION

PLAN DE TRAVAIL
DU DEUXIEME SEMESTRE 2023
DU BUREAU DE LA DIVISION

PROVINCIALE DE LA SANTE PUBLIQUE,
HYGIENE ET PREVENTION

Nom du Bureau de la DPS : LOMAMI
Code de la DPS : 1101

Adresse : N°20, Avenue Lumumba, Quartier Mbandaka, Commune de
Kabuelabuela, Ville de Kabinda

Email (DPS) (*) : divisionsantelomami@gmail.com et bulobofred@gmail.com
Téléphone VIP : +243810771189, +243854533220

N° Compte bancaire : CFD / USD : 1264-4805236-03 61

Juin 2023



mailto:divisionsantelomami@gmail.com
mailto:bulobofred@gmail.com

Table des matiéres

I Lo Lol Lot g L =T TSROSO
i 610 |\ 11 = =TSSR
2. ANALYSE DE LA SITUATION ..ottt
2.1, DoNNEes déMOGrapiiUES.........coevririeiieieierieeete sttt sttt se et sbe bbb en s
2.2, Carte de 12 DPS LOMAMI c..civviiviiieiiieie ettt sae st aa e e steenaesneenneaneenneas
1. PARTENARIAT AU SEIN DE LA DPS ..ottt



1. CONTEXTE

La RDC dispose depuis 2010 de la seconde Stratégie Nationale de Renforcement du
Systeme de Santé (SRSS-2) et récemment du second Plan National de Développement
Sanitaire (PNDS recadré 2019-2022) comme cadre stratégique de référence pour la
planification et la mise en ceuvre des interventions dans le secteur de la santé.

Le PNDS 2023-2027 n’étant pas encore disponible, le Ministére continue a travailler
avec celui de 2019-2022 qui a été adopté au niveau national lors d’une réunion du Comité
de Coordination Technique Elargi du Comité National de Pilotage du Secteur de la Santé
(CCT/CNP-SS). Son opérationnalisation en provinces se fait a travers 1’élaboration des
plans d’actions opérationnels annuels (DPS aux Zones de Sant¢).

Le devoir de rendre compte et de mieux cerner la mise en ceuvre des activités des
Soins de Santé Primaires contenues dans les différents PAO, exige régulierement des
évaluations apres validation des données produites par les ZS et la DPS en vue de prendre
de bonnes décisions basées sur les faits avéres en vue de la prise des décisions débouchant
sur la programmation stratégique et opérationnelle.

Le PNDS 2019 — 2022 s’inscrit dans la vision du gouvernement de la République sur
la santé de la population en 2022 (Avancer vers 1’accés universel a des services de santé de
qualité et réduire 1’incidence des dépenses catastrophiques des ménages afin de leur
permettre de contribuer au développement économique de la nation), du but (Contribuer au
bien-étre de la population congolaise dans le cadre de la CSU et autres cibles des ODD).

Pour y parvenir, un Plan d’Action Opérationnel (PAO) est élaboré chaque année
d’une part et d’autre part des plans de travail mensuels et trimestriels y sont tirés et évalués
périodiquement afin de suivre et de mesurer les résultats du processus de la mise en ceuvre
des différentes activités réalisées soit mensuellement ou trimestriellement. C’est dans cette
optique que la Division Provinciale de la Santé de LOMAMI a élaboré son Plan d’Action
Opérationnel 2023, lequel a été adopté par le Comité Provincial de Pilotage (CPP).

Pour une bonne opérationnalisation de ce plan d’actions opérationnel qui est annuel,
ce dernier est désagrégé en des plans couvrant des périodes plus ou moins courtes afin de
faciliter le suivi de la mise en ceuvre, il s’agit des de travail semestriels, trimestriels,
mensuels et hebdomadaire.

Aprés la mise en ceuvre des activités du premier semestre, il est important d’évaluer
la réalisation des activités et de planifier les activités pour le deuxieme semestre. Cette
planification du semestriel est également un pré requis a 1’élaboration du contrat unique qui
a une périodicité semestrielle.

2. ANALYSE DE LA SITUATION

La Division Provinciale de la santé publique hygiene et prévention (DPSPHP)
Lomami a évolué au premier semestre de I’année 2023 dans un environnement politique
calme. Sur le plan sécuritaire on a noté des signalements des coupeurs de routes sur les axes
Kabinda - Vunayi, Kabinda - NgadaJika, mais plus sur I’axe kabinda kalonda ESt.

Sur le plan socioéconomique : La situation était stable en en dehors de la flambé du
prix de certains articles et produits vivriers. Il faut signaler des restrictions budgétaires des
principaux partenaires d’appui a la DPS PHP ce qui limite 1’¢élan que prenais la DPS PHP
par rapport a ses performances. Pour faire fi a ces contraintes de réduction des ressources



financieres et maintenir ses performances, la DPS PHP a usé des capacités managériales et
de leadership en capitalisant des financements disponibles pour réaliser ses activités
régaliennes, comme I’intégration des missions des supervisions/encadrement pour
s’appuyer sur les financements des programmes spécialisés et couvrir toutes les 16 ZS avec
I’encadrement.

L’accessibilité aux Zones de santé¢ qui composent la province sanitaire de Lomami
se fait par voie routiére avec des routes en état de délabrement avancé ce qui conduit a
I’amortissement rapide des matériels roulants affectés a la mobilité du personnel et conduit
également a I’allongement des délais de livraison des médicaments et autres intrants.

Sur le plan sanitaire (épidémies, urgences et catastrophes...) il faut signaler la
persistance de I’épidémie de rougeole ayant affecté toutes les 16 Zones de santé qui
composent la DPS PHP Lomami et pour laquelle une riposte vaccinale a été organisée dans
les ZS de Mwene Ditu, Makota, Luputa, Kanda kanda, Nganda jika, Mulumba et
Kalambayi ; malgré tout I’épidémie de rougeole reste active pour I’ensemble de la province
avec plus d’ampleur et de gravité dans les ZS de Lubao, Kabinda et Tshofa. La DPS PHP
a obtenu de la part de ses partenaires des kits de PEC gratuite des malades pour arriver a
couper la chaine de contamination en attendant une riposte vaccinale globale qui sera
couplée a la vaccination contre la fieévre Jaune dans 13 ZS. L’¢épidémie de choléra avec
tendance d’endémicité dans les ZS de Kalambayi, Mulumba et Ngadalika s’est estompée,
des cas de choléra ne sont plus notifiés, du moins la sensibilisation sur des mesures
d’hygiéne et la surveillance se poursuivent. Il faut signaler également I’augmentation des
cas de paludisme par rapport a la méme période de I’année antérieure et ce malgré la
distribution de masse des MILD en fin d’année 2022, a ce sujet des investigations, études
sont en cours de réalisation pour comprendre et maitriser cette augmentation inexpliquée
des cas de Paludisme

2.1.
Tableau 1 : Données démographiques de la DPS Lomami

Données démographiques

1.1.Liste des ZS avec population, axes de supervision et distance par rapport au B/DPS
Tableau N° 1 : Liste des ZS avec population, axes de supervision et distance par rapport au
B/DPS

N° | Noms des ZS Population | Axe de supervision & | Distance Observations
totale de la | laguelle appartient la | entre le
ZS ZS[1] BCZetle
B/DPS
1 Kabinda 427872 DPS-BCZ Kabinda 6 Km
2 Kalambayi Kabinda-Kalambayi 151 Km Traversé du bac de
251964
Kabanga kalundue musoko
3 Kalenda Kabinda-Mwene 243 Km Pas de maison
254010 .
Ditu-Kalenda d’hebergement
4 Kalonda Est 291540 Kabinda-Kalonda Est 150 Km éFte;)tute en mauvais
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5 Kamana 950618 Kabinda-Kamana 82 Km ,Route en mauvais
etat
6 Kamiji 124135 Kabln.o.lg-Mwene-Dltu 335 Km ,Route en mauvais
—Kamiji état
7 Kanda Kanda Kabinda-Mwene 272 Km Pas de maison
293248 . ,
Ditu-Kanda Kanda d’hébergement
8 Lubao Kabinda-Kamana- 212 Km Traversé du bac
279235 Lubao makole et mauvais
état de la route
9 Ludimbi Lukula | 199772 Kabinda-Mpengie 101 Km | Route delabrée
10 | Luputa Kabinda-Ngandajika- 206 Km Route tortueuse en
346225 . .
Luputa saison pluvieuse
11 | Makota 294194 Kabinda-Mwene Ditu 256 Km ,Route en mauvais
etat
12 | Mulumba 541800 Kabinda-Ngandajika 150 Km ,Route en mauvais
etat
13 | Mwene Ditu 398536 Kabinda-Mwene Ditu 255 Km ,Route en mauvais
etat
14 | Ngandajika 388452 Kabinda-Ngandajika 146 Km
15 | Tshofa 174060 Kabinda-Mpengie- 195 Km | Route délabrée
Tshofa
16 | Wikong 154110 Kgblndfa-Mwene 370 Km | Route délabrée
Ditu-Wikong
DPS LOMAMI 4669771

Commentaire
La population indiquée dans le tableau ci-haut est une extrapolation de la population 2022
avec un taux d’accroissement de 1.03. Cette population est issue du dénombrement organisé

par le PEV au mois de Mars 2016 avec I’implication de toutes les Autorités Politico-
Administratives des différentes entités de la Province.
La province de Lomami est parmi les provinces de la république les moins densément
peuplées, soit 75 habitants au Kmz2 pour une superficie de 56.426 Km2.

1.




CARTE DE LA DIVISION PROVINCIALE DE LA SANTE DE LOMAMI
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Population totale 2022 : 4533757
habitants

Superficie : 56426km?

Densité : 75 hab. /km?

Nombre ZS fonctionnelle : 16
Nombre de CS : 316

HGR: 16

HP:0

CDR: 1 (CADMEKO)

Labo Provincial : TB

Nombre ZS avec paquet VIH : 8+5
Nombre de FOSA avec paquet
VIH : 127

Nombre CSDT : 89

Nombre CSDT/VIH : 42/89
SSC:

Sites de sérosurveillance VIH :
Kabinda et Mwene Ditu

La Province de Lomami se situe au sud-est du centre du pays traversée par la riviere Lomami
et est étendue sur une superficie de 56.426 Km?. Elle est limitée au Nord d’avec les Provinces
du Sankuru et du Maniema par la riviére Lubefu et la savane Mamba, a I’Est d’avec les
Provinces de Tanganyika et du Haut Lomami par la riviere Namulowe, au Sud par les riviéres
Lomami et Lubangule d’avec les Provinces du Haut Lomami et de Lualaba et a 1’Ouest par les
rivieres Mbuji-Mayi, Nomba et Nunu d’avec les provinces du Kasai Central et du Kasai
Oriental. Elle est comprise entre les coordonnées géographiques de 6° 08” 01’ de latitude Sud
et de 24° 29’ 01’ de longitude Est, sur fuseau horaire GMT +2.

2.3.

PARTENARIAT AU SEIN DE LA DPS

Tableau 2 : Inventaire des partenaires intervenant dans la ZS

. Structures | Durée
Nomdu | Domaine sabet| bénsficiar
NO : d’interve Contenu de ’appui? engage €
partenaire ntion? décaissé es (les
en 2022 | énumérer)
1) Appui au fonctionnement des organes de DPS
PRO DS pilotage de I’action sanitaire (CPP SS et 4 ZS.
(EUP Groupes) (Kabinda,
2) Mise a la disposition de la DPS des Makota,
FDSS et RSS - ) -
ressources materielles et financieres pour Tshofa,
EUP .
FASS) encadrement polyvalent des ZS Ngandajika
3) Appui aux missions d’investigation et )
ripostes aux épidémies




4)

5)

6)

7)

8)

Appui au renforcement des capacités
techniques des cadres de la DPS
Subventionnement des soins au niveau des
centres de santé et hdpitaux généraux de
référence

Recherche de la Qualité des soins par
I'Octroi d'un bonus en fonction de la
performance réalisée

Financement des HGR pour la prise en
charge des indigents

Appui au fonctionnement des organes de
pilotage de la ZS et paiement de la prime de
performance aux ECZS

UNICEF

OMS

Immunisa
tion

2.

Fourniture des matériels de la chaine de
froid et consommables

Maintenance préventive et curative des
chambres froides du PEV

Appui a la mise en ceuvre des AVS de
qualité

0%

contin
ue

RSS

1)
2)

3)

Fonctionnement DPS et ZS
Renforcement du SNAME pour
I’approvisionnement en médicaments
Planification, suivi et supervision

Urgences

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Coordination

Approvisionnement de kits de contingence
rougeole, paludisme, choléra, méningite
Elaboration du plan de contingence
Elaboration du plan d’intervention aux
épidémies

Mise en place des équipes d’intervention
rapide

Investigation et prise en charge

0%

Lutte
contre la
maladie

1)

Surveillance épidémiologique

Immunisa
tion

1)

Appui a la mise en ceuvre des AVS de
qualité

Urgences
Santé

1)
2)
3)
4)

5)

Coordination

Approvisionnement de kits de contingence
Elaboration du plan de contingence
Elaboration du plan d’intervention aux
épidémies

Investigation et prise en charge

170120,
79%

GAVI RSS
/OSC/
SSVv

RSS

1)

2)

Appui au fonctionnement des organes de
pilotage de 1’action sanitaire (CPP SS et
Groupes)

Planification, Supervision et Suivi (revue)

Immunisa
tion

3)

Appui a la mise en ceuvre des stratégies
d’atteintes des cibles




4) Communication

5) Maintenance préventive et curative des
matériels de la chaine de froid

6) Transport des vaccins et autres intrants
PEV

1) Planification, Supervision, Suivi et DPS
RSS, Evaluation Et 12 ZS
Gouverna [2) Fonctionnement
nce et 3) Appui au fonctionnement de CODESA et
Leadershi COGE
p 4) Surveillance des maladies
5) Collecte et analyse des données
PROSANI 1) 'Fl)'lrza\r;sport des vaccins et autres intrants SISDS et 12
USAID SRMNE . .
A 2) Formation des prestataires
3) Reproduction des ordinogrammes des soins
4) Appui a la mise en ceuvre du plan Mashako
1) Supervision et suivi DPS et
Lutte 2) Investigation, bilan pré thérapeutique et 162ZS
contre la suivi biologique des cas MDR et XDR-TB
TB 3) Appui nutritionnel aux malades MDR et
XDR-TB
1) Approvisionnement en médicaments
antipaludiques
CHEMONI | Médicam 2) Transport des MEG antipaludiques
jusqu’aux BCZ de 16 ZS
CS ents .
3) Supervision
4) Appui au fonctionnement du groupe de
travail « Médicaments »
1) Fonctionnement DPSet8ZS | 5ans
2) Formation (Ngandajika,
Lutte 3) Prime E/luubI::‘ ba
contre le |4) Supervision et Suivi Makota,
CORDAID | VIHetla |5 Communication Mwene-Ditu,
| ABEF B 6) Transport médicaments, intrants VIH et TB Eabir:da,t
ND/FM 7) Prise en charge TB et Dépistage VIH chez Kif;n?js st
les Tuberculeux
SRMNE 1) Formatio_n,et apprgvis_ionpements
A commodités PF (distribution
communautaire)
Save the Nutrition,
children Soins . _
(financeme E:i;:;'ﬁxes Appr0\{|S|onnement en MEG et intrants
Nt USAID | e cliniques F o_rmatlon du pe_rsonnel _(P(_?IN_IA, SR, ...) _
et Bill mobiles) Prime de prestation aux infirmiers (10$/mois)
Gate) SR(CPN, | et RECO (5%/mois)
PEC SVS,
SAA, ...)
TOTAL




Cadre Programmatique S2 2023

Chro G
nogra COUTS Sources de financement A
mme P
Res ME
Cibles annuelles Activités Indicateurs |pon PRO ASU Ell
cfr RA du PPDS d’activités |sabl | - ot Cl ot [ cow ng unil O |SAN| CHE |"5"| G [ en | SA G
es [3|T4 % |V contr [P | o | SCH [ e [M| 1 [ MON| 7 [ Afe [NRIFM|A
($) a | @ ) S |USA| ICs | "An|VI|Ke| U P
1D
1A ller
Obijectif général : Accroitre la couverture et I’utilisation des services et soins de santé de qualité par la population avec équité et protection financiere.
Axe 1 : Amélioration des prestations de services de santé et continuité des soins de | 4661 0 3409 | 136 | 216 | 894 ;g 1091 0 1024 0 970 | 100 | 105 0
qualité aux différents niveaux du systeme de santé 36 8 00 | 92 | 95 5 30 0 00| 0 |76
Résultat 1.1 du PNDS 2019 - 2022 : Augmentation de 30 a 60% de la couverture et | 4518 0 3409 | 136 | 216 | 894 ;g 1051 0 0 0 970 | 100 | 105 0
de ’acces a des structures offrant des soins et des services de santé de qualité 96 8 00 | 92 | 95 5 30 00| O |76
79
. e o 4008 3409 | 750 | 103 | 746 9588 970 | 100 | 100
Sous axe 1.1.1 : Amélioration de la couverture sanitaire 00 0 8 0 | 22| o5 350 0 0 0 0 0 | o 0 0
Objectif Spécifique 1 : Accroitre @ moins 95 CS offrant un PMA conforme aux 76
normes nationales de qualité y compris le paquet de services en faveur de la santé 3282 0 15000 780 280 69059 12 80063 0 0 0 90700 0 0 |0
reproductive, de la mére, du nouveau-né, de I’enfant et de I’adolescent (SRMNEA) 5
dans 4 ZS d’ici fin 2023
C1: Loffre d Appuyer les ZS dans Nombre de ZS 12
- Lotire de I'élaboration de leur disposant de plan 1500
PMA de base est | plan de couverture de couverture 0f 16| 16/ 50120000 0 5000 0
progressivement et | sanitaire sanitaire
complétement Organiser un atelier Existence d'un
améliorée dans 95 | d'élaboration du plan plan provincial BAT 25
CSde 4 ZS provincial de de couverture z o 1! ! 00 2500 2500 0
couverture sanitaire sanitaire




C2: L'offre d'un
paquet
d’interventions a
haut impact sur la
santé reproductive,
de la mere, du
nouveau né, de
I'enfant et de
I'adolescent
(vaccination,
nutrition, eau,
hygiene et
assainissement,
planning familial,
prise en charge des
maladies tueuses
de I'enfant, soins
obstétricaux
néonataux
d'urgence de base,
CPN recentrée,...)
est est
progressivement et
complétement
améliorée dans 95
centres de santé

Elaborer la
cartographie des
interventions et
intervenants
SRMNEA-NUT, FP,
Paludisme, SSC

Existence d'une
cartographie
des

[Etat de lieux : interventions et 61 6150 6150
: e . 50
identifier les intervenants
intervenants, définir | SRMNEA-Nut,
le type
d'interventions,
types de formations
organisées]
Elaborer et mettre en | Existence d'un
ceuvre un plan plan BAT
d'intégration des d'intégration ZS
interventions des /SR 0
SRMNEA Nut interventions INU
manquantes au ler | SRMNEA - T
Echelon des soins Nut
BAT
Coacher des EIOZT:]){”G de ZS 37
prestataires sur la réalisé s%r le /SR 50 7500 7500 0
CPSr et ANJE B INU
prévue T
organiser une BAT
formation des relais g?mgtri%ge ZS 17 3400
communautaire et . /SR 00| 34000 0
- organisée sur 0
prestataire sur le lanifiée /INU 0
paquet CPSr/ ANJE P T
Former les Nombre des BAT 13
prestataires sur la prestzfltalres ZS 29 | 26580 2658 0
. formé sur le /INU 0
CPSr redynamisés , 0
prévues T
organiser la
supplémentation en
vitamine Aetle Nr?argé)sre de ?SAT 97 97
déparasitage au pnases 00 | 97000 00
Planifiées sur | /NU
Mebendazole des e 0 0
réalisées T

enfants de 6 a 59
mois en routine
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Nombre de PNS
Organiser une mini | mini R/B 64
campagne sur la PF | campagnes PF | ATZ 00 6400 6400
organisées S

Assurer le
renforcement de
capacité_ sur la Nbre de groupe BAT
production de former sur le ZS 10 2000 200 01]0 0
groupement ANJE et /NU 00 0
Faciliter la prevu T
commercialisation
de produit locaux
Organiser la
campagne de Nombre de SSAT 83 381 45
vaccination integrée | campagnes IPE 87| 83870 20 75
contrela fievre jaune | organisées v 0 0
et larougeole
Organiser la Nombre de BAT 53 30
campagne de campagnes ZS 25 | 53250 228 37
vaccination contre la -2 [PE 75

. organisees 0 5
polio V

Objectif spécifique 2 : Augmenter de 0 a 6 le nombre d’hépitaux offrant un PCA
conforme aux normes nationales de qualité y compris le paquet de services en 0 0 0 0

faveur de la santé reproductive, de la mére, du nouveau-né, de I’enfant et de
I’adolescent (SRMNEA) dans les HGR/ZS d’ici fin 2023

C1: Le nombre
d'hépitaux offrant
les 4 services de
base séparés

(médecine interne,
pédiatrie, gynéco -

obstétrique et
chirurgie) est d'au
moins 6

Elaborer un plan
d'accréditation des
structures des soins
en vue de garantir la
qualité (accréditation
des actes médicaux
tenant compte du
plateau technique
des FOSA)

Existence d'un
plan
d'accréditation
des structures
des soins

BAT
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Objectif spécifique 3 : Augmenter de 42 a 237 le nombre de CS et de 15a 16 le 1575 1475 100
nombre d'hépitaux offrant un paquet complet des services du contréle des Maladies 0 0 0 0
chroniques transmissibles (Lepre, Tuberculose et VIH) d’ici fin 2023
Effectuer des
missions de
dépistage actif de la | Nbre de
TB auprés des mission de
populations depistage actif 19
speciales / TB effectuees | TB 3900 3900
p 50
vulnérables dans 6 aupres des
ZS (Mwene Ditu, populations
Luputa. Ngandajika, |speciales
Lubao, Tshofa,
Kabinda)
Effectuer des Np re de q
missions d mission d
ClL: !_offre des investigation des cas :jr:a\;es:sgsgr?tr;ct B ég 3200 3200
SETVICES contact autour des
différenciés de cas index MDR autour des cas
lutte contre la index MDR
coinfection VIH Assurer le pavement Nbre de
TUB et autres co 1€ pay! malades MDR
s des frais des bilans -
morbidités est Y s - ayant beneficie
progressivement et pr(_e—'ghe_rapeqthues et des frais des 10
complétement suivi biologique bilans pré- B 00 2000 1500 500
P pour les malades 3 .
améliorée dans tuberculeux (MDR thérapeutiques
151 CS et 16 HGR et XDR-TB) e'g suivi
biologique
Nbre de
malades XDR
. . beneficie des B 1250 750 500
d'hospitalisation des des frais 50
malades XDR-TB . e .
d'hospitalisatio
n
Assurer le paiement | Nbre de
des frais au clinicien | missions de 25
de suivi clinique des |suivi clinique |TB 0 1500 1500
patients MDR/XDR- | des patients
TB MDR/XDR-TB

12




par les
clinicien
Nbre de
Fournir un appui malades MDR
nutritionnel aux et XDR ayant
malades MDR et beneficie d un B 121 24|50 | 1200 1200
XDR appui
nutritionnel
Nbre de
Effectuer les leiilsilgﬂsn?eue
missions de suivi 1nid 75
clinique des patients des patients B 1 2 0 1500 1500
MDR/XDR-TB MDR/XDR-TB
par les
clinicien
Nbre de
Fournir un appui malades MDR
nutritionnel aux et XDR ayant 60
malades MDR et beneficie d un B ! 2 0 1200 1200
XDR appui
nutritionnel
Objectif spécifique 4 : Augmenter de .... a .....le nombre de CS etde .... a ....le
nombre d'hépitaux offrant un paquet complet des services du contrdle des Maladies| 0 0 0 0 0 0 0
chroniques non transmissibles (HTA et Diabéte) d’ici fin 2023
Faire un état des I§X|stence d un
besoins en RH etathlj besoins
L ' en RH,
C1: Le service de eqw’p.ements et équipements et
. matériels requis pour -
prise en charge de l'oraanisation d'un matériels
diabete et dHTA ser\?ice de requis pour BAT 0 1] o 0
est organisé dans : . I'organisation | Z
diabetologie dans 2 . .
...CSet.... - d'un service de
. HGR (Kabinda et . .
Hopitaux . diabetologie au
Makota) et de prise sein de I'NGR
en charge du diabéte Kabinda et
et HTA dans les CS Christ Roi
Objectif spécifique 5 : Accroitre a 16 le nombre d'ECZS capables de répondre 4580 1909 832|137 | 31 500 100
efficacement aux épidémies, catastrophes et autres risques sanitaires d’ici fin 2023 0 8 2 | 00 | 80 0
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Tenir des réunions
hebdomadiares de Nbre de BIS | 1 10 21
surveillance réunions tenues [CR | 3 131 26 0 2600 00 500
épidémiologique
Effectuer des
missions
d'investigation des Nbre de
. situations missions BIS 36 202 10
g:plialgr?“r;;s)oste aux d'urgences, d:in\_/e,stigation CR 1! 2 00 7200 4098 2 80
catastroph,es ot ca'gastro.phes et réalisées
épidémies dans le
autres urgences et délai
risques sanitaires Nbro
dans les 16 ZS est Réaliser la rinost d'épidémi BIS 35
faite dans les caliser 'a riposte epidermies, CR/ 1500 630 | 137
délais requis aux ,ep!demles dans urgences ayant BAT 01 1] 00 | 35000 0 o | oo
le délai bénéficié de 2 0
riposte
Effectuer des
missions de Nbre de
supervision des sites missions de BAT 111 ) 50 1000 100
sentinelles supervisions Z 0 0
paludisme a Mwene | réalisées
Ditu
Sous-axe 1.1.2 : Rationalisation du fonctionnement des structures de la santé 6100 | O 0 630 0 0 0 0 0
Objectif spécifique 1 : Optimiser I'opérationalisation de la reforme de la DPS 900 | O 0 [900] O 0 0 0 0
Tenir des réunions
C1l: Les trimestrielles de
interventions des | coordination des
programmes interventions,
spécialisés sont d'évaluation des Nombre de BAT 111 ’ 45 900 900
coordonnées au résultats et réunions tenues | Z 0
sein du bureau programmation des
appui technique activités des
aux ZS programmes
spécialisés
Objectif spécifique 2 : Optimiser le fonctionnement du systeme de référence et 5200 | 0 0 520 0 olo ol o
contre reference dans toutes les ZS 0
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C1: Au moins 80%
des FOSA referent
ou contre referent

Appuyer au moins
40 FOSA dans

Nbre de FOSA
qui utilisent les

les malades pour | ut|_I|sat|on des ordinaogramm BAT 20| 20 26 5200 5200
X ordinogrammes et z 0
une prise en es/protocoles
.. | protocoles ] -
charge appropriée ) : thérapeutiques
s . thérapeutiques
a I'échelon requis
Sous-axe 1.1.3 : Amélioration de la qualité des paquets de services offerts a la 4499 0 0 113 | 148 9250 957
population (SRMNEA, MNT &MT, Résilience, etc.) 6 70 | 00 6
Obijectif spécifique 1 : Accroitre a au moins 80% la proportion de structures de 4499 113 | 148 957
. . - L ; 0 0 9250
santé qui appliguent correctement les normes et directives sur la qualité des soins 6 70 | 00 6
Organiser des
missions
d'encadrement
technique des
cliniciens en
chirurgie, gynéco Npre_ de
obstétrique missions
TS d'encadrement | BAT 36 360
médecine interne, - 0 1 3600
PR . techniques Z 00 0
pédiatrie, nursing et réalisées par
C1: Au moins 10% | laboratoire des o < éciaFI)istes
des FOSA prestataires des HGR P
appliquent par les spécialistes
correctement les | (médecins,
normes et infirmiers et
directives sur la biologistes)
qualité des soins et | Organiser la revue
des services de PE V en utilisant le | Nombre des 14
! . PEV 148
santé principe de revues 0 1| 80 14800
: - /CD 00
monitorage de organisées 0
Tanachi
Faire la promotion
des activités
complémentaires du | Nombre de Pron 50
besoin (petit promotion sur 1 5000 O 0 0 0 5000 0
) . anut 00
élevage ) pour le prévue
adoption de bonne
Pratique
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Organiser des

Nbre de
missions
d'échanges
d'expériences

missions d'échanges |entre les pairs | BAT 18 180
, - 1800
d'expériences entre | avec Z 00 0
les pairs des HGR capitalisation et
diffusion des
meilleures
pratiques
Conduire des
évaluations de la
Démarche Qualité
Intégrée (DQI) pour
identifier les goulots
d’étranglement et Nbre des CS BAT 21
proposer des évalue selon 4250 4250
; Z 25
reponses DQI
appropriées. [Dans
6 ZS Kanda Kanda,
Mwene Ditu,
Kamiji, Luputa,
Lubao et KE].
Appuyer les
réunions mensuelles
des comités
thérapeutiques dans
les FOSA a gros
volume (probléeme I\!bre_ de VIH 28 576 576
réunions tenues 8

d'éducation pré
thérapeutique et
liens des services de
soins) dans les 8 ZS
appuyées par le FM.
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Effectuer des Nbre 'HGR
MIssions évalué sur la
d'évaluations oy
. qualité des
semestrielles de la .
. . soins par 2
qualité des soins spécialistes
dans 4 HGR par les | >Pecd! BAT 51 180
L thématiques et 1 1800
spécialistes (Experts | .. , 4 00 0
disposant d'un
externes lan
indépendants des plan
L . d'amélioration
spécialistes chargés o,y
; de la qualité
de I'encadrement des intéaré
HGR) g
Nbre de CS
Effectuer des évalué sur la
missions qualité des
d'évaluations soins et
semestrielles de la disposant d'un BAT 1 18 1800 180
o - Z 00 0
qualité des soins plan
dans 79 CS par les d'amélioration
consultants locaux de la qualité
intégré
Effectuer des
missions Nbre dHGR
d'évaluations évalué sur la
. o BAT
semestrielles du qualité du 2 410
critérium de qualité | critérium
gestionnaire de 4 gestionnaire
HGR
Nbre de
mission
Effectuer des d'enquéte de
missions d'enquétes | satisfaction
de satisfaction des réalisé avec ?AT 4 300 1200 150
usagers des soinsa | plan
la sortie de I'HGR d'amélioration
de la qualité
pergue
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Organiser la collecte
et le transport des
échantillons des
présumés TB MDR
dans les ZS pour les
expédier au site de
réalisation du
GeneXpert (LPR de
Lomami, HGR
Tshiamala,
Ngandajika et
Lubao)

B

3600

360

Organiser
mensuellement les
missions de transport
des échantillons des
cas de TB-MDR
vers le LNR pour la
culture

B

1800

180

Organiser
mensuellement les
visites de suivi
clinique et
paraclinique des
malades TB MDR

B

3600

360

Résultat 1.2. du PNDS-2019-2022: La proportion des structures de participation

communautaire impliquées dans I’offre de quelques services de soins

(promotionnels, préventifs et curatifs), est augmentée de 50%.

1424

4000

1024

Sous axe 1.2.1. Renforcement des organes de participation communautaire

Objectif spécifique 1 : Augmenter a 50% la proportion des zones de santé disposant

des organes structurés de participation communautaire dans I'action sanitaire

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

4000

4000

Objectif spécifique 1 : Augmenter de 50% la proportion des organes de
participation communautaire impliqués dans la promotion de I'utilisation des

services de santé

4000

4000

La proportion des
CAC impliquées
dans la promotion
de l'utilisation des
services de santé

Organiser l'audit
genre dans les zones
de sante (Mwene
Ditu; Luputa; Kanda

Nombre de
missions
effectuees

BAT
ZS

20
00

4000

4000
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est d'au moins
60%

Kanda; Kamiji et
Kalenda )

Sous axe 1.2.3. : Extension des sites de soins communautaires 10024 0 0 0 0 0 0 0 0 10024 0| O 0
Objectif spécifiquel : Accroitre a 300 le nombre des sites des soins communautaires 1024 1024
fonctionnels dans I'offre des services de santé de lutte contre les maladies tueuses de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0
I'enfant
C2: Au moins 90% wai];es(i:gmesrseeZuivi des Nbre de
des sites des SOINS | oo~ 11 moins une missions de BAT | 1 16| 32 32 10240 1024
communautaires - . suivi des SSC | ZS 6 0 0
; fois par trimestre .
sont fonctionnels effectuée
dans chaque ZS
Axe 2: Appui aux piliers du systéme de santé pour I’amélioration de la disponibilité | 1402 | 438 | 6009 | 813 | 204 ggg 52 | 1862 | 22966 | 2760 gg 160 149
et ’acceés aux soins de qualité 3975|1150 6 45 | 00 5 "1 00| 97 0 0 5 0 204
A . 8585 | 438 [ 5914 | 704 | 114 | 141 5356 839
Sous axe 2.1 : Développement des ressources Humaines 60 | 150! o 65 | 00 | 930 0 5 0 0 0] O 10
Résultat 2.1 du PNDS 2019 - 2022 : Amélioration de la disponibilité, des 8585 | 438 [ 5914 | 704 | 114 | 141 0 5356 0 0 ol o 839
compétences et la motivation des ressources humaines 60 [150| O 65 | 00 | 930 5 10
== —— : 5 = > =
Objelctlf Specmque 1 : Augment'er a au moins 50% Ialproppr,tlon des structures de 6851 | 438 | 1576 | 428 141 464
santé de la province disposant d'un personnel de santé motive, performant et en 0 0 0 0 0 0] O
L 36 (150 O 00 930 96
guantité réquise
Mettre a jour la base glezrggﬁnlgisse
des données sur les surlesRHS 3 | BG
RHS de la province |: 111 21 0 0] 0 0 0 0 0
. jour avec un R
avec un logiciel de logiciel
gestion des RHS g -
i ) approprié
Cl: L’effectif des  [Mener un plaidoyer
agents de 1aDPS | 5 piveau central
et d'au moins 4 ZS | 4 r | formation de Nombre de
estconformeau | |4 |ogisticienne en . |PEV | 1| 1| 2 0
cadre organique | |ogistique de santé et plaidoyer mené
du secrétaire PEV en
DVDMT
Appuyer la Nombre de 67 670
formation de 516 (| prestataires PEV| 0] 1 1| 08| 67080 80
IT+2 agents) formés 0
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prestataires de 172
AS en gestion PEV

Appuyer la

) Nombre de
formation de 18 . 23 234
membres des ECZ ?(;‘rars;g;alres PEV 1 ! 40 2340 0
(MCZ+1S) en CCL
Appuyer la
formation de 27 Nombre de 35 351
membres des ECZ prestataires PEV 1 1 10 3510 0
(MCZ+IS +AC) en | formés
MLM
Appuyer la Nombre de
formation de 10045 | prestataires PEV gg 678 10| 67000 688
membres des CAC | formés
. . Nbre d’outils
Rendre disponibl
Iez odutei I(sj gre)cz:oltl)eite de CO,I lecte des Pron 10 200 400
, données 0 1| 00 10000 4000| O
des données dans les | . . anut 0 0
75 d|§pon|ble sur 0
prévus
Effectuer des
missions de contréle
physique des
effectifs d'agents en
\r/altjt?o?lZIIiasation du Npre_ de BG 40
missions R/BI 4 8 3200 1600 | 1600 0 0
personnel dans les réalisées C 0
16 ZS tenant compte
des normes de
dotation des RHS et
de la charge de
travail
Nbre de ZS
. . disposant des
Préparer les dossiers dossiers BG
des agents éligibles a J t R 16| 32| 0 0 0 0 0 0
la retraite cagents
éligibles a la
retraite
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Payer la prime de Nbre de DPS BG 18 3600
performance aux bénéficiant R 1(1 210036000 O 0 0 0
cadres de la DPS d'une prime 0
Payer la prime de Nbre de cadres 11
BPC BG 234
performance aux e 111 2| 74| 23490
bénéficiant R 90
cadres de BPC J ; 5
une prime
Payer la prime de Nbre de cadres
yer'ap CPLT BG 95 190
performance aux bénéficiant R 111 2 03 19006 06
cadres de CPLT ) ;
d'une prime
Préparer un plan Nbre de plan
C2:’La proportion | d'avancement en davancement |BG 11 o 1l o ol o 0 0 0
d’agents sous grade de tout le en grade R
statut bénéficient | personnel de la DPS [ disponible
du salaire et prime Nbre de ZS
de I’Etat et ou des Pré les dossi disposant des
70% es age 19 agents a aligner 16| 32| 0 olo| o | o 0
a la prime de risque | ; . R 6
. a la prime de
et/ou salaire -
risque et/ou
salaire
. Nombre de
Assurer le suivi . 63
mensuel de paie de SuvI _mensuel BG 111 2(93 12787 127 0 0 0
- de paie de R 21872
salaire de personnel T 6
salaire réalises
Nombre de
Assurer le suivi suivi mensuel 15
mensuel de paie de | de paie de la BG 111 2151 31027 310 0 0 0
. . . R 81278
salaire de personnel | prime de risque 39
réalisés
Définir un cadre des cl;ligpr)f)nible de
C4: Les résultats attendus des cadre des BAT| 1 16| 32 0 of o 0 0 0
ECZ (ou adpater le . 4 6
performances de cadre existant) résultats des
16 ECZ sont ECZ
évaluées chaque Evaluer chaque Nombre d'ECZ
trimestre semestre les évaluées BAT ol 16 96 15360 | 0 1016 5200
performances des chaque 4 0 0
ECZ semestre
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Objectif Spécifique 2 : Augmenter a au moins 4 le nombre d*'ITM offrant un 5210 0 3170 | 204
enseignement de qualité en adéquation avec les besoins de terrain 0 0 00
Produire et mettre en
ceuvre un plan Nbre de plan
concerté d'organisation BES
d'organisation des des filieres de 1 11 0 0
s : . S
filiéres de formation | formation
en adéquation avec | disponible
les besoins de terrain
Nbre de
séances /
Organiser un emissions sur
marketing social des | le marketing BES 12
filieres de formation | social des S 1 ! 00 1200 1200
a promouvoir filieres de
formation a
C1: Au moins promouvoir
quatre ITM Nbre d'ITM
(Kabinda, Mgr Organiser le ayant organisé BEsS | 2 10
Mukeng, concours le concours S 1 21 0 2100 2100
Ngandajika et d'admission a I''TM | d'admission des
Tshofa) offrent un éléves
enseignement de Nbre de
qualité et en Ef_fec_:tuer(;jes 6l missions de
adéquation avec le (rjmssdlons_ ¢ %on fO1€ 1 contle des BES 75
besoin de terrain €S GOSSIers du COIPs | 4 sjarg qy 1 2 1500 750 | 750
des enseignants en S 0
vue de la corps
: S enseignant
rationalisation .
effectuées
Former 20 Nbre
enseignants de 2 d'enseignants
ITM (Ngandajika et [ formésen BES | 2 30
Tshofa) sur les approches S 0 20 0 6000 6000
nouvelles approches | novatrices de
de pédagogie pédagogie
gﬁjirgligﬂg e [a\lvt;rce r(:llz':\;l;’:';/ilels BES 50 1000
(squelettg, \ didactiques S 2 2 00 10000 0
mannequin,.. Jaau adéquats
moins 2 ITM
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(Ngandajika et
Tshofa)

Effectuer des Nbre de
missions missions BES 50
d'accompagnement | d'accompagne S 16| 16 0 8000 6800 | 1200
technique de tous les [ ment des ITM
251TM réalisé
Effectuer des mti)sr;grss de
missions de contréle contole et BES 50
et inspection inspection S/ 0| 21 0 10500 9300 | 1200
pédagogique dans d . BIC
tous les 25 ITM pecagogique
réalisées
. Nbre d'ITM
Evaluer la formation evalué A travers
dans les 25 ITM a loi BES 0 2 10 2100 2100
travers le jury ejury | S 0
provincial et national provincia et
national
Doter aux ITM des .
matériels, manuels l(;lbtr,e dITM BES 50
scolaires moagzslg S 0 1 00 5000 5000
(Documentation scolaires
actualisée)
Effectuer des
. - Nbre de
missions de suivi des | L.co oo BES 1| 1| 1250 250 | 1000
éléves finalistes en , S 50
stage effectuées
Produire les
palmares des ITM en | Nbre de BES o5
vue de la diffusion [ palamarés S 0 1 0 250 250
des résultats des élaboré
éléves
Organiser la revue
annuelle des chefs Nbre de revue |BES 42
d'établissements des | organisée S 1 ! 00 4200 4200

I™
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Objectif Spécifique 3 : Augmenter a au moins 60%o la proportion du personnel de
santé disposant des compétences spécifiques en management des SSP ou en gestion | 1213 0 1168 | 726 | 114 0 0 5356 374
des soins essentiels du nouveau-né et des soins obstétricaux et néonataux d’urgence | 24 0 5 | 00 5 14
(SONU) ou en surveillance intégrée des maladies et riposte
Désigner les EPP Nbre d'EPP BAT
des 16 ZS avec des |avec TDR 016 16| O of o 0 0 0 0 0
o ;. Zs
TDR précis précis
Elaborer les plans
d'encadrement des N'bre de plans | BAT | 1 16| 32 0 of o 0 0 0 0 0
75 d'encadrement | ZS 6
Effectuer au moins 2
fois le trimestre des
missions Npre_ de
dencadrementde 4 | 1o BATIg| 8| 16|22 3600| 0 | o |3600 0 0 0
; encadrement |ZS 5
ZS (Kabinda, réalisées
Makota, Ngandajika
et Tshofa)
C1: Les cadres de | Effectuer au moins 1
16 ZS et HGR fois le trimestre les
bénéficient d'un missions
encadrement d'encadrement de 12
technique, efficace | ZS (Kalambayi, Nbre de
et de qualité Kalonda Est, missions BAT| 1 69 1168
Kamana, Lubao, d'encadrement | ZS 2 12| 24 5 166801 0 0 5000
Ludimbi Lukulaet [ réalisées
Mulumba, Kalenda,
Kamiji, Kanda
Kanda, Mwene Ditu
et Wikong)
Organiser des
missions de suivi
trimestiel dans les 4 | Nbre de
zones appuyées par | missions de EQT 111 2 ég 2400 O 0 0 230 0
NDICI (gestion suivi réalisé
MEG, Finance et
Materiel, RH)
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Effectuer chaque
trimestre les
missions de
supervision
technique des ECZ
par les programmes
spécialisés (PEV,
PRONANUT,TB,
Palu, VIH, PNSR,
PNSA...)

Nbre de
missions de
supervision
réalisée

BAT
ZS

80
54,

16109

1076

534

Effectuer des
missions de Tutorat
TB-VIH (guichet
unique) dans les
Fosa

VIH

1070

107

Organiser chaque
semestre une
enquéte de
satisfaction des
ECZS (4 ZS sous
PRODS) par rapport
a l'encadrement de la
DPS

Nbre d'enquéte
de satisfaction
réalisé avec
plan de
redressement

BAT

10
00

1000

100

Effectuer des
missions de
supervision médicale
conjointe
(CPLT/BPC) des
ECZ/prestataires des
CSDT

B/
VIH

50
00

10000

100
00

C3: Les cadres de
la DPS disposent
des compétences
suffisantes en
management des
SSP, gestion des
soins essentiels du
nouveau-né et des
soins obstétricaux

Effectuer des

missions d'échanges
d'expériences d'avec
les DPS sous NDICI

Nbre de
missions
d'échanges
d'expériences
effectuées

BAT

15
65

1565

1565

Former 7 cadres du
PRONANUT en
PCIMA, ANJE,
NAC, CPSr

Nbre de cadres
formés

BAT
Z/
NU

3500

3500
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et néonataux Former 4 cadres de | Nbre de
d’urgence (SONU) | la DPS, 16 membres | personnes 17
et surveillance des ECZ et 45 formées en BAT 3430
S . 1 2| 15 | 34300
intégrée des prestataires en nouveau Z 0 0
maladies et riposte | PCIMA nouveau protocole
protocole PCIMA
Former 3 cadres de
la DPS et 16 cadres
des ZS en gestion
de.s.RI—!S av?c Nbre de cadres
utilisation d'un f ,
logiciel approprié en o_rlr_nes.en
guise utilisation du | BG 19| 19| 2100 2100
- . logiciel de R 1
d’informatisation de -
. gestion des
la base des données
o RHS
pour la maitrise des
effectifs des
professionnels de la
santé
Former les ECZ et Nbre de
brigades d’hygiéne | personnes EHS 0 16 500 8000 880
en matiére ’EHA formées
Former les ECZ de
14 ZS (Kabinda, KE,
Lubao, Ngandajika,
Mulumba
" Nbre de
Kalambayi, Kanda 50 210
Kanda, Kalenda, ]E)erso,nnes VIH 0 42 0 21000 00
. ormeées
Mwene Ditu,
Makota, Kamana,
Kamiji, Luputa,
Ludimbi Lukula)
C6: La proportion
des professionnels .
, Organiser la
de santé des )
iy formation/Mentorat
maternités des . Nbre de
de 24 prestataires sur . BAT 24
HGR et CS i . prestataires 0 0 0 0
. la Gestion de soins S ZS 28
disposant des . formés
, essentiels du
compétences

spécifiques en
gestion des soins

nouveaux-nés.

26




essentiels du
nouveau-né et des
soins obstétricaux
et néonataux

d’urgence (SONU)
est de 50%
Sous axe 2.2 : Approvisionnement des formations sanitaires en médicaments et 3040 788 221 21686 25 160 223
: 0 | 8000 15 0
intrants 05,5 0 63,5 0 2 0 50
Résultat 2.2 du PNDS 2019 - 2022 : Amélioration de la disponibilité des 3040 788 221 o | 8000 21686 ig 160 0 223
médicaments et intrants spécifiques de qualité 05,5 0 63,5 0 5 0 50
Obijectif Spécifique 1 : Augmenter & au moins 80% la disponibilité des 25
médicaments prioritaires (y compris les 20 médicaments qui sauvent les vies des 3040 788 221 o | 8000 21686 15 160 0 223
femmes et des enfants) et intrants spécifiques de qualité dans les formations 05,5 0 63,5 0 2 0 50
sanitaires
Tenir des réunions [ Nbre de
du comité provincial | réunions du
de quantification des | comité BAT 21
médicaments et suivi | provincial de | ZS 30 4260 4260
des quantification
approvisionnements | tenues
C1: Toutes les 16 | Approvisionner les | Nbre de ZS
ZS de la province | ZS en intrants approvisionnée | Pron 10 200
o . . 2000
maitrisent les nutritionnels en s en intrants sur | anut 00 0
besoins en quantité suffisante prévues
médicaments, Organiser les Nbre de
vaccins, missions mission
contraceptifs et d’inventaire des d’inventaire Pron 10 2000 200
. . . T anut 00 0
intrants intrants nutritionnels | réalisée sur
spécifiques ainsi dans les ZS prévue
que leur gestion .. Nbre des ZS
; Approvisionner les . |Pron 10 200
Il ;
rationnelle 7S en Kit IODE approvisionné | 00 2000 0
sur le prevue
Promouvoir la
fortification des Pron 10
aliments de 8000 8000
. anut 00
complément avec le
micronutriment
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Effectuer des
missions

d'encadrement des Nbre de
ECZ et prestataires [ missions BAT | 1 23
axés sur les bonnes | d'encadrement 10| 20 4680 4680
. - ZS 0 4
pratiques de pharmaceutiqu
prescription et e réalisé
dispensation des
médicaments
e hore s
g o tableau de bord
recettes générées par BAT
sur le 111 21 0 0
le recouvrement ZS
recouvrement
(vente des
.- MEG
médicaments)
Organiser des 15
e'nq.u.eteg sur I\!brfa Qenquete BAT ol 1 11 00 | 15000 15000
I'utilisation finale réalisée ZS 0
des antipaludiques
Estimer les besoins
et fournir les réactifs Taux de
& intrants de disponibilite.  |BAT | 1| 1| 2| o0 0
laboratoire pour le PR ZS
N it des réactifs
contréle de qualité
. des médicaments
ﬁia:‘czg]ﬁgeeges Effectuer des Nombre de ZS
circulation dans la qnalysgs des (Eiont Ie.s BAT 0f 4 4 35 1400 1400
rovince est échantillons de échantillonsont | ZS 0
Eéguliérement médicaments été analysés
contrdlée aux Np re de
points d'utilisation Effectuer des missions
dentrée et " | missions d'inspection et
entrepdts au moins d'inspection et de de contréle de
deux fois I'an contrdle de qualité | qualité des BAT 45
des médicaments médicaments | Z/ 21 2 4 0 1800 1800
aux points réalisées aux BIC
d'utilisation, de points
vente ou d'utilisation, de
d'entreposage vente ou
d'entreposage
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C3: Lachaine
d'approvisionneme
nt des
médicaments,
vaccins,
contraceptifs et
intrants
spécifiques est
renforcée et
ininterrompue

Effectuer des
missions de suivi de

. Nbre de
fonctlonrjement des pharmacies BAT
pharmacies zonales 41 4 8l 0 0
. zonales ZS
(Kabinda, Makota, opérationnelles
Ngandajika et P
Tshofa)
Assurer le transport
des vaccins et Nbre des ZS 4 1 10
intrants de PEV de | approvisionnée | PEV 48 | 96 10752 75
' 8 2
la'antenne PEV vers |s 2
lesBCZ
Assurer le transport
des médicaments Nbre des ZS 92
essentiels (PMI, PF, | approvisionnée SSAT 111 2140 18488 18380 0
SR, diversité) dela |s 0
CDR vers les 16 ZS
Assurer le
fonctionnement de la [ Nbre de ZS 11
chaine de froid 5ZS |avec 08 | 22163 221
(Kamiji, fonctionneeme (PEV (1] 1 2 17 5 63,
Kandakanda, nt optimal de la 5 ' 5
Kalenda, Luputa, CDF
Mwene Ditu)
E_ffectuer chaque Nbre de
trimestre des chambres
entretiens de _deux froides PV | 2 | 2 4 12 4800 48
chambres froides 00 00
. entretenues et
avec fournitures des .
fonctionnelles
consommables
Nbre de frigos
solaires et 6 96
congélateurs PEV 4 64 | 128 75 9600 00

entretenus et
fonctionnels
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Approvisionner
trimestriellement les
ZS/ICDT en
antituberculeux,
antilépreux, ARV,
test
VIH,médicaments
des effets
indésirables, réactifs
et autres
consommables de
laboratoires

Nbre des CDT
approvisionnée |TB | 1| 1 2 2(5) 17000 12800 430
s/prévus

Appuyer

mensuellement les
malades MDR en 1 52 121
traitement avec le kit B 1 1223 8 12150 0 50
nutritionnel et les

frais de transport

Approvisionner les
structures en
Médicaments pour le
traitement
systématique :
Amoxycilline Sirop
125 mg 10
cartons/ZS, Capsule | Nbre de ZS
500 mg 10 approvisionnée | NU 16
cartons/ZS, Vit A s en intrants T 6 16| 32|50 | 1600 0 00
200000 UI 10 nutritionnels
cartons/ZS, Vit
100000 UI 10
cartons/ZS,
Mebendazol 10
cartons/ZS,
Resomale 1
carton/ZS

[y

12
Sous axe 2.3 : Développement des Infrastructures et équipements <65 0 | 956 00 | ey 0 0 | 2900 0 0 |8 0 o
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Résultat 2.3 du PNDS 2019 - 2022 : Réhabilitation/construction des infrastructures
et dotation en équipements

3665

0 [ 956

300

900

2900

12
80

800

Objectif spécifique 1 : Accroitre a au moins 30% la proportion de structures de
santé disposant d’infrastructures adéquates

Objectif Spécifique 2 : Accroitre a au moins 30% la proportion de structures de
santé disposant d’équipements (médico sanitaires et informatiques) adéquats

3665

0 [ 956

300

900

2900

12
80

800

Doter la DPS des

Fournitures de BG 61
bureau, connexion R 1] 1 2 86,
internet et logistique 25

de travail de base

12372

3000

647
2,5

2900

Assurer le

fonctionnement,
I'entretien et BG 14
réparation des R 78
véhicules de la
DPS(+péages)

2956

956

200

Assurer le
fonctionnement,
I'entretien et BG
réparation du groupe R
électrogéne de la
DPS

26

5275

527,

Effectuer des
missions
d'inventaires Nbre de 12
périodiques des missions 01 1180
équipements, réalisées 0
matériels et
infrastructures

12800

12
80

Organiser
mensuellement les
visites de
malr)t_enance des B 4l 2 8 10
matériels roulants, 00
électriques et
informatiques de la

CPLT

8000

800
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. X v . . 1904 52 | 1207 2760 233
Sous axe 2.4 : Renforcement du systeme d'information sanitaire 98 800 00 | 32 12800 0 66
Résultat 2.4 du PNDS 2019 - 2022 : Amélioration de la disponibilité et la circulation | 1904 800 52 | 1207 12800 2760 233
de P’information sanitaire de qualité 98 00 | 32 0 66
Objectif Spécifique 1 : Augmenter a au moins 80% la disponibilité de I'information | 1904 52 | 1207 2760 233
. i 800 12800
sanitaire de qualité 98 00 | 32 0 66
Approvisionner les
ZS et FOS.A en Nbre de ZS
outils papiers
e sans rupture de
harmonisés de stocks des 50
collecte des données ; - BIS 5000
. . outils papiers 00 | 50000
(interventions de harmonisés de CR 0 0
PMA, PCA, gestion
. collecte des
programmatique, données
financiere et
logistique)
Assurer I’analyse Nbre des
des données réunions CBI 10
trimestriel dansle [d'analyse CR 0 100 0 0 0 100
C1: Toutes les 16 | module tenues sur
ZS et le bureau de | PNLP/DHIS2 prevues
!a DPS rapportent | Mener _ Nbre des
a temps des Semestriellement t o d
données complétes | une mission de Missions de CBI 20
et fiables Supervision SUPETVISIONS CR 00 2000 0 0 0 2000
. menées sur
formative dans les reVLES
ZS ciblées P
. Nbre des
organiser missions
Semestriellemnt une d'audit de Ia
mission d’audit de la | o 21ive o CBI 301 3000 0 o | o |3000
qualité des données donné CR 00
L onnées
dans les ZS ciblées oraaniser sur
avec l'outil MRDQA g
prevues
Organiser Nbre des
trimestriellement reunions CBI 30
une réunion de Task | organisées sur | SCR 0 600 0 0 0 600
force malaria prevues
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Organiser

trimestriellement Nbre des
une réunion de reunions CBI 30
groupe de travail organisées sur | SCR 1 2 0 600 0 0 600
SNIS/Lutte contre la | prevues
maladie
Appuyer nbre des
I'élaboration et la bulletins CBI 45
diffusion du bulletin | diffuséssur  |ScR|*| 1| 2| o | °® 0] 0 900
trimestriel du PNLP | prevus
nbre des
Appuyer latenuede | . ~.
la revue annuelle ;euT:ogesssur chFIg 0] 1 1 ég 1500 0 0 1500
des activités des SSP | 2PPUY
prevues
Appuyer les
missions d'assurance
qualite des donnees | Nbre des
dans Zones de sante | missions CBI 20 2
(0SQD, DQI , appuyéessur | SCR| 1|t | ?|oo| 4% % 1 000 2000
RDQA, cadre prevue
normatif et
restitution )
. . Nbre de CBI
Tenlr,chgque mois réunions tenues | SCR 3|3 610 0
des réunions Nbre de feed
d'analyse des b rlff(?t ee CBI 3 3 6l o 0
données SNIS ZaSC aitaux SCR
Appuyer la réunion
hebdomadaire
d'analyse des nbre des CBl|1 10 26
données de réunions tenues | CR | 3 131 26 0 2600 00
surveillance
épidémiologique
appuyer a
I'organisation et la
tenue des revues nbre des révues
trimestrielles, tenues sur CBI 1101 1 40 4000 4
. CR 00 000
semestrielles des prevues

activités SSP de la
DPS
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Appuyer les

réunions de nbre des
surveillance réunions CBI 15 4500 4
MAPEPI appuyées sur CR 00 500
particulierement la | prevues
COVID 19
nbre des revues | CBI 53 | 1060 1060
tenues CR 00 0 0
Produire chaque Nbre de
trll.mestre un bulletin b'qlletm _ CBI 25 250
d'informations d'informations 2500
Lo o CR 00 0
sanitaires incluant sanitaires
les ZS élaborés
organiser les Nombre des
réunions .
. . réunions de
Trimestrielles de L
validation des validation des Pron 94
. - données 1880 800 1080
données au niveau oraanisées au anut 0
de la coordination 9
e niveau de la
provinciale de L
. coordination
Nutrition
Tenir des réunions Nombre des Pron
trimestrielles de réunions de 0 0 0
. - anut
coordination coordination
Approvisionner les
ZS et FOSA en Nbre de ZS
outils de gestion sans rupture de | BIS 90 18000 1800
normatifs SIGL stocks des CR 00 0
(Eventuellement outils SIGL
digitaux)
Organiser chaque
trlmes_tre Qes ateliers Nbre datelier
de validation des S
, de validation BIS 40
données avec les . 8172 8172
. des données CR 86
ECZ (y compris des .
organisé
programmes
spécialisés)
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Tenir les réunions

d'analyse, de revue | Nbre de 34
et de riposte aux réunions tenues SR 1 2 0 680 680
déces maternels
Effectuer chaque Nbre des
trimestre des missions
missions d'audit de | d'audit de la BIS | 1 40
la qualité des qualité des CR |6 16| 32 0 12800 0 | 12800
données (RDQA) données
dans les ZS réalisées
Assurer le paiement | Nbre de
de la connexion structures BIS |5
internet de la DPS et | connectées a CR 7 57 | 114150 | 5700 5700
ZS l'internet
Approvisionner Nombre de
pprovi CSDT/CS PCT
semestriellement les anorovisionné 8 178
89 CSDT/CSPCT | 2PProVv 0| 89|20 1780

ey g en outils de 9 0
en différents outils .

. gestion sur
de gestion )
prévus

Tenir des réunions
semestrielles de
valldgtlon deg vii | ol 1 1 13 1386 138
données au niveau 86 6
des coordinations
provinciales VIH
Tenir chaque
semaine la réunion Nbre de
d'analyse des o BIS | 1 10 26
données de réunions de CR 3 13| 26 0 2600 00

: survepi tenues
surveillance
épidémiologique
Tenir chaque mois | Nbre de BIS

L P 3|3 6 0 0
des réunions de réunions tenues | CR
validation et
owavedes - |WESe s ||| |
données au niveau CR

de la DPS

ZS
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Organiser chaque
trimestre des ateliers
de validation des

Nbre d'atelier

données avec les de vahda‘gon BIS 111 2 80 16000 1600
) des données CR 00 0

ECZ (y compris des .

organisé
programmes
spécialisés)
Effectuer chaque Nbre des
trimestre des missions
missions d'audit de | d'audit de la BIS |1 45 1440
la qualité des qualité des CR |6 16| 32 0 14400 0
données (MRDQA) | données
dans les ZS réalisées
Accompagner les Nbre d'ECZ et
ECZ et les HGR HGR qui BIs |1
dans l'utilisation utilisent 16| 321 0 0

.. CR |6
correcte du logiciel | correctement le
DHIS2 logiciel DHIS2
Organiser
t(lmgstrlellement les Nombre des
reunions réunions
préparatoires des . ™ (1] 1 21 0 0 0
> organisées sur
revues (validation [eVLES
des données TB) P
avec les ZS
O_rganlsgr Nombre des
trimestriellement les (EUNIONS 35
réunions conjointe oroanisées sur B 111 2 0 700 700
CPLT BPC sur la rgvues
coinfection TB VIH [P
Tenir chaque
trimestre les Nbre de
réunions de réunions de 85 170
validation des validation VIH 11 2| oo | 17000 00
données VIH avec tenues
les ZS
Produire chaque Nbre de
. BIS

trimestre un rapport | rapports CR 111 21 0 0
d'activités de la DPS | élaborés
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Produire chaque

Nbre de

semestre un bulletin | bulletin BIS 25
d'informations d'informations 2500 2500 0
L .. CR 00
sanitaires incluant sanitaires
les ZS élaborés
Sous axe 2.5 : Amélioration du financement de la santé et réduction des barriéres 1267 115
. . 1100 0
d’accés aux soins 8 78
Résultat 2.5 du PNDS 2019 - 2022 : Amélioration du financement de la santé et 1267 1 115
, . . . 00 0
réduction des couts pour I’accés aux soins 8 78
Obijectif spécifique 1 : Accroitre a au moins 70% la disponibilité des ressources 0 0 0 0
financieéres selon les besoins exprimés
Obijectif Spécifique
2 : Optimiser
I'utilisation des 0 0 0 0
ressources
financiéres
Obijectif spécifique 3 : Améliorer I'efficience dans la gestion des ressources de la 1267 115
g 1100 0
santé 8 78
Existence d'un
Reglementer et acte
standardiser reglémentaire BG
l'utilisation des sur l'utilisation R 0 0 0
recettes générées des recettes
. dans les FOSA énérées par
C1: L'affectation ?es FOS Ap
des
ressources
dans au dISP osant des BG 55 1100 1100 0
. frais de R 0
moins 40% des -
fonctionnement
structures
sanitaires
Nbre de BPC
disposantdes |BG 57 115
frais de R gg | 11578 78 | ©
fonctionnement
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Définir la politique
provinciale de mise
en ceuvre de la

Nbre de FOSA

tarification appliquant un 1
forfaitaire tarif forfaitaire EAT 8 198 378 0 0
subventionnée sans | négocié et 9
mettre en danger la | concerté
viabilité financiere
de la FOSA
Axe 3 : Renforcement de la gouvernance et pilotage du secteur 28042 0 382 0 0 12000 800 10200
Résultat 3.1 du PNDS 2019 - 2022 : Le pilotage du secteur de la santé est assuré 1392 362
dans le contexte de la décentralisation pour garantir I’offre et ’utilisation des 0 0 0 0 0 | 9500 | 800 0
services de santé de qualité
Objectif Spécifique 1 : Augmenter & 80% la proportion des structures de santé qui | 5322 380 | 173 3210
= - . : T } 0 0 0 0
maitrisent leurs missions et qui en assurent la mise en oeuvre, le suivi & évaluation 3 0 [ 23 0
Nbre de ZS
disposant d'un | BAT 56 381
ﬁripgyert_ . PAO pertinent |Z 0]16] 16 5 9055 2000 5 3240
etaporation des et validé au CA
PAO 2023 de
L Nbre de DPS
chaque unite disposant d'un | BAT 22 2100
fonctionnelle PAO validé au | 7 01 180 | 22800 1800 0
cpp 0
C2: Toutes les ADDUver
structures de santé ',pp yer.
- I'élaboration des
disposent de PAO,
plans de Nbre de plans
le mettent en BAT
BUVTe o €1 asSure management des ZS | de management 2 810 81 0 0
réqulierement le et HGR (Kabinda, validés
su?vi Makota, Ngandajika
et Tshofa)
Participer a la revue | Nbre de cadres BIC 38
annuelle du ayant participé R 01 1 00 3800 3800
ministére a Kinshasa | a la RA
Appuyer la célébration 2
des journees et BIC 11 1] 2|03 4060 4060
semaines nationales et R 0
internationale
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Fz;ure chaqlue Nbre de
trimestre l'auto rapports d'auto | BAT
évaluation des apporE: 111 2] 0 0
évaluation Z
performances de la réalisé
DPS
Mener une recherche
opérationnelle sur la
médicalisation du 13
ler échelon des BIS 110 1|50 | 13508 135
. CR 08
soins dans les 8
centres de santé
urbains
Obijectif Spécifique 2 : Accroitre a 80% la proportion des structures de santé qui
. . ; 0 0 0 0 0 0 0
appliquent correctement les normes et directives du secteur
Objectif Spécifique 3 : Optimiser le fonctionnement des organes de coordination 1392 0 362 0 0 los00!| 800
intrasectorielle (CPP, ST, GT, ECP) et des ZS (CA, COGE, ECZ, CODIR,...) 0 0
Tenir chaque Nbre de 1
semaine les réunions | réunions d'ECP | CD 3 13| 26| 0 0
de I'ECP tenues
. . Nbre de
Tenir chaque mois 1 o\ ioncqesT [SPP 11| 1| 2[3°| 700 700
les réunions du ST S 0
tenues
} Tenir chaque Nbre de .
;:1. Le CPP SS trimestre les réunions de GT (PBr_[e_s 111 2 ég 2120 1320 800
vec,soq réunions des GT tenues
secrétariat Nbre de
technique et ses 6 | Tenir chaque réunions du
groupes de travail [ semestre la réunion e
sont organises et du comité élargi de ;chl)tgrgliz;%:on CD 3|3 650 300 300
fonctionnent gestion du NDICI fenues
efficacement -
Tenir chaque
trlmestre_la réunion l\!bre_ de eo 111 9 25 500 500 0
de coordination des | réunions tenues 0
partenaires
Tenir chaque Nbre de 80
semestre la réunion | réunions de CD |1]0 1 0 800 800
du CPP CPP tenues
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Participer chaque Nbre de
semestre a la réunion | réunions avec 15
de coordination du | participation du CD 1011 . 00 1500 1500
PROD S a Kinshasa |CD
. P Nbre de
gi‘gelfszge“”'ons % | \sunionsde CA [cD |0 | 16| 16 500 8000 0 8000
tenues
Résultat 3.2 du PNDS 2019 - 2022 : Le MSP joué pleinement son réle dans la mise 1450 120
en ceuvre des politiques et stratégies des autres secteurs ciblés en vue de 'atteinte 0 0 0 | 2500
L ) 0 00
des objectifs globaux de développement
Objefitlf spe:c!flque 1: Appuyer les cadres de concertation intersectorielle de la 2000 0 0 o | 1000 100
province d’ici fin 2023 0
Préparer un projet
d'arrété provincial
portant création et Nbre d'arrété BHS
fonctionnement des | provincial p 01 110 0
cadres de disponible
concertation sur
C1: Au moins 5 I'nygiéne scolaire
cadres de Préparer un projet
concertation d'arrété provincial
intersectorielle portant création et Nbre d'arrété
. . . - BG
sont mis en ceuvre | fonctionnement d'un | provincial R 01 110 0
pour le cadre de disponible
developpement des | concertation sur les
politiques et RHS
stratégies des Préparer un projet
secteurs connexes | d'arrété provincial
afin de contribuer ortant création et e As
a l'atteinte des ?onctionnement du Nbre_ d e_lr:ete B|/_|S
objectifs globaux | Comité Provincial provincia P 011 10 0
de developpement | d'Actions de I'Eau, disponible PVA
de I'Hygiéne et de
I'Assainissement
Tenir les réunions du
Comité Provincial Nbre de NU 50
Multisectoriel de réuniontenue [T 1 2 0 1000 1000
Nutrition
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Participer aux
réunions du Conseil
Provincial Nbre de 50 100
Multisectoriel de réunion tenue VIH 0 1000 0
lutte contre le
VIH/SIDA
Objectif spécifique 2 : Renforcer la gestion des déterminants sociaux de la santé 1250 1500 110
dans la DPS d’ici fin 20..... 0 00
Organiser la
célébration des
journées et semaines
mondiales Santé
[IMT, JMP, JML,
Bau, JMS, JMF, | Nbrede 1,0 55 110
Journée des sages journées santé or 00 11000 00
femmes, lavage des | célébrées
mains, AME, SAV,
. don bénévole de
C1: La proportion sang, PF, 16 jours
des gtfuct_ures de activisme, latrines,
participation tabac...]
communautaire est or aﬁiéér a
augmentée cargl aone de Nbre deZS
pagne de ayant organisé
communication
P la campagne
multimédia sur les
pratiques clés du sur I_es P
lavage des mains et pratiques clés | BHS 50 1500 1500
A de lavage des | P 0
de l'utilisation .
. mains et
correcte des latrines utilisation
dans 3 ZS (Luputa, correcte des
Kanda Kanda et latrines
Mwene Ditu)
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Fait a KABINDA, Le 21 /06 / 2023

Le Chef de Division Provincial de la Santé Publique Hygiéne et Prévention

Docteur Fred BULOBO MBAYO
MD,MPH
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