
CONTRAT UNIQUE
ENTRE LE MINISTERE PROVINCIAL DE LA SANTE PUBLIQUE

LES PARTRENAIRES ET LA DIVISION PROVINCIALE DE LA
SANTE DU SUD KIVU

Conclu entre,

Le Gouvernement Provincial du Sud-Kivu Represente dans ce cas par Ie Ministre Provincial de 10
Sante Monsieur BYABAGABO NKUBANA WA GAHUMA

Ci-apres denomme "Autorite Contractonte" ;

Ses Partenaires Technique & Financiers dans 10 province du Sud-Kivu ci-apres denomme

« Partenaire d'appui »

Et

La Division Provinciole de 10 Sante du Sud-Kivu ci-apres denomme " Beneticiaire" ; representee

par Ie Chef de Division: Dr ALENGO ODUDU Aime

Preambule :

• Considerant 10 Politique Nationale de Sante a travers son outil de mise en ceuvre qu'est Ie

Plan National de Developpement Sanitaire 2019 - 2021 de 10 Republique Democratique du
Congo;

• Considerant les dispositions de l'Arrete Ministeriel N° CAB.MIN/FPI J.CK/SGAI
SCPOM/MW I LAW 1077/2012 du 19 octobre 2012 portant agrement provisoire du cadre et

des structures Organiques de I'Administration du Secretariat General a 10 Sante Publique ;

• Considerant les dispositions de l'Arrete Ministeriel N°

1250lCAB/MIN/SP/OOS/CJ I AOB/2012 du 03/NOV 12012, portant reorganisation des
Divisions Provinciales de 10 Sante en Republique Democratique du Congo.

• Considerant les missions de l'Equipe Cadre Provinciale de 10 DPS telles que decrites dans Ie

« Manuel des directives de I'operationnalisation de 10 SRSS» a savoir : apporter un appui

technique au developpement des Zones de Sante, un appui a 10 gestion des ressources,
assurer Ie suivi et evaluation.

• Considerant Ie vademecum du partenariat, outi I de 10 mise en ceuvre de I'approche
contractuelle en R.D.Congo ;

• Considerant les instructions du Manuel des Directives de l'Operationnalisation de 10 SRSS
concernant 10 mise en place de I'Equipe Cadre Provincia Ie

• Se basant sur les directives concernant Ie role operationnel du niveau provincial dans 10 mise

en ceuvre du Plan Provincial de Developpement Sanitaire (PPDS) et les systemes de gestion
du PPDS;
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• Se conformant aux dispositions constitutionnelles consacrant I'autonomie de gestion aux
structures decentralisees de I'administration ;

• Considerant la charte de partenariat du Groupe Inter bailleurs Sante (GIBS) du 11 Juillet

2014 rappelant I'engagement des bailleurs sur I'harmonisation et I'alignement des
interventions dans Ie secteur de la sante

• Considerant les recommandations du CNP-SS du 12/12/2014 concernant la mise en place d'un

Contrat Unique du niveau provincial et les engagements des parties prenantes a mettre fin a
la fragmentation et a la multiplicite des contrats au niveau intermediaire

• Considerant Ie role du Ministre de la Sante Publique et du Secretaire General a la sante dans

I'orientation et la mise en reuvre de 10 politique nationale de sante en R.D .Congo.

II est librement convenu ce qui suit:

Article 1. Objets du present contrat

Le present contrat a pour objet la mise en commun et la gestion rationnelle des ressources au

sein de la DPS en tant que structure chargee de la coordination, de I'encadrement et de

I'accompagnement technique des zones de sante en vue d'ameliorer la qualite de I'offre des soins
et les conditions sanitaires de la population de la province.

II represente un basket fund virtuel de tous les appuis alloues par les partenaires techniques et

financiers du secteur sante et destine a appuyer la mise en reuvre du plan de travail operationnel

de Ie DPS grace a des finencement previsibles et securises auxquels s'ajouteront les subventions

accordees par les autorites gouvernementales nationales et provinciales a titre de contrepartie
nationale.

II permet grace a son cadre de performance d'inciter les performances des DPS comme levier

important de la pyramide sanitaire a Jouer pleinement ses missions dont la principale est
I'encadrement des zones de sante.

Article 2. Duree

Le present contret prend dfet a la date de sa signature et couvre une periode d'une annee

calendrier conformement au plan d'Action operationnel approuve lors du CPPet du plan du travail

trimestriel de la DPS ou toute autre periode convenue entre les parties, et renouvelable apres
concertation des parties.

Le present contrat va du 1er Janvier 2024 au 31 decembre 2024.
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Article 3. Nature des prestations a financer

Les prestations a financer au niveau de 10 Division provincia Ie de sante sont basees sur les

missions de la DP5 et les priorites de sante publique identifiees dans Ie PPD5 declinees dans Ie
Plan d'Action Operationnel valide par Ie CPP-55.

Ces prestations concerneront 4 blocs principalement :

• Le fonctionnement de routine de 10 DP5

• Les Missions d'encadrement de toutes les zones de sante selon Ie guide d'encadrement
La coordination et Ie pilotage du systeme de sante

• L'appui a I'elaboration et au suivi de so mise en ceuvre du plan d'action operationnel.

Article 4. Obligations de I'Autorite Contract ante

L'Autorite Contractante s'engage a :

1. Assurer Ie plaidoyer aupres des bailleurs nationaux et internationaux pour I'appui a 10
mise en ceuvre du PPD5 et faciliter I'octroi et I'execution du budget provincial alloue

a 10 sante. Par cet engagement, Ie Ministere Provincial de 10 sante doit produire un

plan de dialogue intersectoriel avec les ministeres connexes et presenter au CPP-55
un rapport des progres sur ce plaidoyer

2. Mobilisation des ressources domestiques pour Ie financement de 10 DP5. Le

gouvernement provincial doit s'assurer que 10 part du financement de l'Etat alloue a
10 DP5 augmente progressivement

3. Assurer 10 validation du PAO de 10 province avant la fin du mois de fevrier de I'annee.

Le Ministere Provincial de la sante organise un CPP-55 au cours duquel 10 DP5 montre

comment toutes les zones de sante ont ete appuyees pour leur PAO et presente Ie
PAO provincial a tous les membres.

4. Assurer Ie suivi de 10 mise en ceuvre des activites dans la province en vue de

determiner Ie niveau de performance realisee et en utilisant les indicateurs du PND5

avec une situation de reference et la cible a atteindre. Le M5P provincial elabore un

plan de suivi de 10 mise en ceuvre des activites et a chaque CPP, les actions prises
pour corriger les dysfonctionnements

5. Approuver via Ie CPP-55 Ie plan previsionnel des depenses de la DP5 avant so mise en
ceuvre
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6. Donner des orientations Q la DPS au regard du niveau de performance trimestrielle.

Le MSP provincial discute avec les DPS des points de contre-performance et propose
des amenagements pour une bonne amelioration

7. Veiller a la mise en ceuvre des dispositions du manuel des procedures et de gestion

administrative et financiere du Ministere de 10 sante publique, les normes du MSP,

ainsi que les outils et autres documents necessaires pour 10 mise en ceuvre efficace

et efficiente des activites. Le MSP provincial re<_;oitIe rapport de 10 cellule d'audit

interne de 10 DPS sur Ie respect de ces dispositions

8. S'employer Q mettre Q 10 disposition des DPS et dans Ie delai reqUls, les subventions
du gouvernement faisant I'objet du present contrat

9. Initier des audits internes et des inspections regulieres aupres de 10 DPS et prendre
des sanctions positives ou negatives qui s'imposent

10. Veiller Q 10 rationalisation des RHS et leur stabilisation au poste. Le MSP provincial

s'engage a respecter I'autonomie de gestion des DPS. Aucun agent ne peut etre

affecte dans 10 DPS Sans so demande et selon un mode de recrutement par oppel a
candidature suivant les modalites fixees par Ie niveau normatif

11. Payer tous les agents de 10 DPS les salaires et les primes de risques selon les
modalitcs cn vigLlcLll'

Article 5. Obligations des partenaires techniques et financiers

1. Appuyer Ie financement de 10 DPS selon Ie budget negocie lie aux differentes

prestations. Le partenaire versera regulierement so contribution au budget du contrat

unique selon ses propres procedures pour permettre Q 10 DPS de faire son travail.

2. Organiser avec Ie ministere provincial de 10 sante des audits externes sous I'egide du
CPP-SS

3 Participer oux reunions de groupes de travail Ithematiques du CPP-55. Chaque PTf sera

membre d'un ou de plusieurs GT du CPP-SS et y participera selon un calendrier qui Sera
portage par 10 DPS

4. Participer aux revues, reunions, audits et evaluations des performances sur base du
cadre de performance:

5. Apporter un appui technique Q 10 DPS en cas de besoins exprimes pour remplir ses
missions

6. Evaluer ensemble avec 10 DPS les progres realises dans les ZS :

7. Appuyer Ie renforcement des capacites en gestion financiere, comptable et audit de 10
DPS:

8. Participer au processus de planification annuelle et des missions de suivi de la mise en
ceuvre du PAO dans les zones de sante.
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Article 6. Obligations de la DPS/ fournisseur des services

La Division Provincia Ie de 10 Sante s'engage a :

1. Encadrer et accompagner les zones de sante pour offrir des soins de sante de qualite. La

DPS elabore un plan d'encadrement trimestriel des toutes les zones de sante sans

exception. Ce plan dMini les problemes a resoudre dans chaque zone de sante et est suivi

par une note de preparation des missions d'encadrement. La DPS prend toutes les

dispositions d'encadrer toutes les zones de sante de son rayon et portage un rapport
trimestriel a toutes les parties prenantes.

2. La DPS assure les reunions de coordination de I'ECP,de planification annuelle et de suivi
des activites qui sont dans Ie plan de travail trimestriel.

3. Encadrer I'elaboration des PAO des zones de sante, s'assurer de leur mise en c£uvre

effective et proceder a leur suivi et evaluation periodique. Via chaque encadreur, la DPS

presente un tableau synthetique de suivi des PAO dans I'ensemble des zones de sante

4. Consolider et Valider les PAO des zones de sante dans Ie delai. Avant 10 fin du mois de

fevrier, 10 DPS dispose des PAO valides au CA de toutes les zones de sante ainsi que son
PAO annuel

5. Tenir les Reunions de I'ECPchaque semaine et partager un tableau de recommandation a
I'ensemble des parties prenantes. Les PTF doivent recevoir les notes synthe.se des
grandes lignes des rapports des reunions de I'ECP

6. Organiser Ie Conseil d'Administration eCA) des ZS. La DPS elabore un calendrier pour 10
tenue des CA, en informe deux semaines avant tous les membres, preside et dresse un
rapport qui est portage avec I'ensemble des intervenants

7. Organiser 10 surveillance epidemiologique et 10 riposte en cas d'epidemie, d'une situation
d'urgence ou catastrophes;

8. Rendre fonctionnel les groupes de travail /Thematiques. La DPS publie un calendrier des

reunions des GT avec les thematiques a traiter. A 10 fin de chaque trimestre, 10 DPS

dresse une fiche qui montre pour chaque GT, les reunions tenues/prevues, Ie taux de
participations, les livrables produits ;

9. Veiller au bon fonctionnement des unites de gestion de I'information sanitaire assurant

une collecte, une compilation et une analyse des donnees de qualite assorties de feedback

pertinent et devant concourir aux activites, de suivi et d'evaluation des actions
entreprises et de reprogrammation ;
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10. Assurer une organisation structurelle adequate, une gestion des ressources humaines

efficiente en vue de realiser efficacement les activites devolues au niveau provincial

11. Appliquer les procedures de gestion decrites dans Ie «Manuel de procedures et de

gestion administrative et financiere du MSP», ses annexes ainsi que dans Ie « Guide des

operations programmatiques, administratives et financieres »

12. Assurer la mise en reuvre, Ie suivi et I'evaluation des prestations entre la CDR et les

Zones de santes en rapport avec I'approvisionnement en medicaments essentiels et autres

intrants. Pour ce faire, la DPS elabore un plan de regulation des approvisionnements en
medicaments en province.

13. Suivre les progres du cadre de performances consolidees des zones de sante au regard

des differents projets de subvention dont chaque zone de sante est beneficiaire ;

14. Elaborer les rapports periodiques d'activites, lesquels sont adresses au Ministre

Provincial ayant la sante dans ses attributions avec copie aux PTF. Le contenu de ce

rapport doit etre integre et discute avec les PTF. II s'agit notamment

• Du rapport trimestriel d'encadrement des zones de sante

• Du rapport trimestriel de suivi du PAO des zones de sante

• Du rapport trimestriel sur les approvisionnements des medicaments dans les
zones de sante

• Du rapport trimestriel d'audit interne de gestion des ressources humaines,
materielles et financieres de la DPS

• Du rapport trimestriel de mise en reuvre des activites du Plan de travail de la
DPS

• Du rapport financier mont rant I'affectation, I'utilisation des toutes les ressources
financieres injectees dans la DPS.

15. Organiser la validation des donnees de la province a travers les revues periodiques.

16. La DPS s'engage a diffuser dans Ie delai tous ces rapports a I'ensemble des partenaires

17. Valider les programmations trimestrielles des activites de la province dans Ie delai au
sein de I'ECP;

18. Apporter un appui technique, managerial et logistique aux Zones de Sante et autres

structures de sante de la province telles que les Centrales Regionales de Distribution des

medicaments, les Instituts des Techniques Medicales, au laboratoire provincial, a I'hopital

de reference secondaire pour assurer une offre et une utilisation des services de sante a
toute la population
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19. Organiser I'offre et I'utilisation des services et soins de sante de qualite dans I'ensemble

de 10 province a travers Ie plan provincial de developpement sanitaire qui fait partie

integrante du plan de developpement provincial:

20. Coordonner tous les services de 10 province notamment les services d'appui technique aux

Zone de sante et Ie service d'integration des programmes specialises.

21. Assurer 10 tenue des inventaires et la mise a jour du registre du patrimoine de la DPS au
moins une fois I'an.

22. Gerer toutes les ressources de la DPS en toute transparence (voir rapport d'audit)

23. A ne pas se livrer a toute activite de financement ascendant

Article 7. Du Finoncement structureP de 10 DPS

Le montant maximal de ce contrat est de Cinq millions six cents dix-huit mille huit cents

quinze point quotre couvrant une periode de 12 mois. Ce montant est reparti comme suit:

Les sources et hauteur annuel de financement du contrat unique sont? :

Source de financement Total Proportion

AAP SK / UGPOSS-BM 180000,0 3,2%

AFPOE 68800,0 1,2%
BOOM 10040,0 0,2%
CEA asbl 805,0 0,0%
ODC 20000,0 0,4%
FONDS MONDIAL 223927,2 4,0%
FORAL 600,0 0,0%
GOUV PROVINCIAL 884,0 0,0%
GVr CENTRAL 1380436,0 24,6%
Ipas DRC 201494,7 3,6%

LlFENET International 2740,0 0,0%

1 Ce/inancement va aussi prendre en compte les intrants (carburant,) et les services (internet, entretien etc) qui
serant chit/res

1 Une annexe a ce contrat donne les rubriques detaillees des appuis de chaque source de financement sur la

periode du contrat (1 an) et pour chaque trimestre couvrant Ie contrat
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LOUVAIN COOPEHA 21836,0 0,4%

PASS-GIZ 35000,0 0,6%-
PIN/MDM 12028,0 0,2%
PIN/IMC lfj 875,0 0,3%
PIN 6 3~)2,0 0,1%
Groupement CARl-lAS CONGO asbl-TPO

43674,0 0,8%CHWID/UG-PDSS

Groupement PF SAVE, IMC et SANRU 16000,0 0,3%

TPO 11 975,0 0,2%
UG-PDSS BM 628000,0 11,2%
UNFPA 11114,0 0,2%- --

UNICEF 2726334,5 48,5%
TOTAL 5 618 815,11- 100,0%

Montant decline par Trimestre et par source de financement
- -- --

Source de
Trimestre 1 Trimestre 2. Trimestre 3 Trimestre 4 Totalfinancement

AAP SK/
30000,0 60000,0 30000,0 60000,0 180000,0UGPDSS-BM

AFPDE 17200,0 17 200,0 17200,0 17200,0 68800,0-
BDOM 1100,0 ~)920,0 1920,0 1100,0 10040,0
CEA asbl 430,0 125,0 125,0 125,0 805,0
DDC 20000,0 20000,0
FONDS MONDIAL 223927,2 223927,2
FORAL 150,0 150,0 150,0 150,0 600,0
GOUV

221,0 221,0 221,0 221,0 884,0PROVINCIAL

GVT CENTHAL 345 J 09,0 345109,0 34:) 109,0 345 109,0 1380436,0
Ipas ORC 46987 S4060 SO384 ~O063 201494,7
LlFENET

1452,0 263,0 263,0 762,0 2740,0International

LOUVAIN
10918,0 10918,0 21836,0COOPERA

PASS-GIZ 35000,0 35000,0-
PIN/MDM 6828,0 2600,0 2600,0 12028,0
PIN/IMC 1825,0 15000,0 16 82~),0
PIN 3 178,0 3 174,0 6352,0
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Groupement
CARITAS CONGO
asbl-TPO-
CHWID/UG-PDSS- -

14558,0 14558,0 14558,0 43674,0

Groupement PF
SAVE, IMC et
SANRU

TPO

UG-PDSS BM

UNFPA
UNICEF

TOTAL

4000,0 6000,0 6000,0 16000,0

11 925,0

157 000,0 157000,0
11925,0

628000,0

11114,0
2726334,5

5618815,4

157000,0 157000,0

J.1114,0
692 111,5

1366431,5

750000,0

1416480,3
692 111,5 592 111,5

1371491,5 1464412,1
La hauteur de financement de ce contrat est de montant dollars americains Cinq millions six

cents dix-huit mille huit cents quinze point quatre. Couvrant une peri ode de douze mois.

Repartie en 3 blocs, ce financement donne les proportions suivantes :

A Appui lie a 10 production des services (Fonctionnement de routine, appui a 10 80,2%
planification, aux missions d'encadrement des zones de sante, a 10 coordination et
au pilotage du systeme de sante)

B Appui a 10 remuneration fixe du personnel avec financement domestique (Solaire 14,3'Yo
et Prime de risque) ou autres remuneration fixe

C Appui supplementaire a 10 remuneration du personnel (subvention apportee apres 5, 5'Yo
une evaluation des performances de 10 DPS)

Les financements passant par les programmes verticaux sont comptabi lises dans Ie cadre de ce

contrat unique et permettent de mettre en ceuvre les activites de maniere integree.

Tous les paiements se feront via /'ECOBANK : 0160533116818201 et 0160533118169601. ou BCDC
00001322069-86 au nom de 10 DPS sauf pour les salaires et les primes de risques qui sont payes

directement aux beneiiciaires mais enregistres dans 10 comptabilite de 10 DPS.

La DPS s'engage a mettre en place une seule comptabilite incluant les apports des programmes

verticaux et cette comptabilite sera auditee en interne chaque trimestre par Ie service d'audit

interne du bureau Inspection Contra Ie et en externe chaque annee par un cabinet d'audit externe

mobilise par Ie CPP-SS en concertation avec les PTF.

Le Montant a payer pour 10 DPS sera calcule chaque trimestre selon :

Montant total du contrat = Montant fonctionnement + remuneration fixe + (Subvention X score
de performance trimestriel)

Ce montant sera constitue :
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1. Des appuis en fonctionnement et en production des services de la DPS selon les

procedures de la DPS pour autant que celles-ci soient en harmonie avec celles des PTFS

mais consolides et harmonises avec les autres apports.

2. La subvention additionnelle d'appui a la remuneration (C) est donnee a la fin du trimestre
apres une evaluation de performance certifiee par Ie CPP-SS.

3. Des primes de risques et des salaires qui seront donnes chaque mois aux agents et seront
comptabilises dans Ie cadre de ce contrat.

La DPS elabore un plan previsionnel des depenses attachees au plan du travail. II s'agit d'un plan

multi-source qui trace tous les financements et les ressources qui arrivent au niveau de la DPS et

leur utilisation. Ce plan previsionnel est partage et valide en debut du trimestre lors de la reunion

de planification Une gri lie de paiement des remunerations toute Source confondue est annexee a
ce plan previsionnel.

a) Les modalites de mise a disposition de fonds seront convenues entre les parties (par

virement bancaire) et a un rythme trimestriel et seront verses dans un compte bancaire de la

DPS. Ce payement sera fait avant la fin du mois qui suit Ie trimestre a couvrir. Des apports

en equipements ou des intrants pour Ie fonctionnement en nature sont aussi couverts par ce
contrat et seront valorises au prix du marche.

b) Les signataires du present contrat adherent a I'integration au sein de la DPS de quatre types
de financement ci-dessous :

I. Financement par ligne budgetaire: Avec la decentralisation et la reforme de la

fonction publique en cours, Ie financement de la DPS sera progressivement pris en

charge par Ie gouvernement provincial avec une enveloppe allant dans Ie sens de
couvrir a la longue tous les besoins.

II. Paiement base sur Ie niveau de performances qui attribue un financement apres

evaluation de la performance generale de la DPS (pas des individus). Ce financement
est destine a appuyer d'une part 10 mise en oeuvre des activites et d'autre part la

motivation generale des cadres de la DPS. II est mis ensemble avec d'autres
financements ;

III. Appui ponctuel des activites en cas des campagnes de masse, d'epidemies, de

catastrophes ou d'autres activites d'urgences qui doivent ressortir clairement dans la

comptabilite de la DPS. La DPS devra utiliser les opportunites d'appui (appui en

carburant, appui en mission, appui en revue etc) pour potentialiser la mise en CEuvre
des activites du plan de travail.

IV. Les appuis en financement ou autres issus des programmes verticaux sont

comptabilises dans ce contrat unique et incluront une gestion integree.

Article 8. Du regime disciplinaire
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a) Les parties signataires du present contrat s'engagent a ce que Ie personnel de la DPS qui

sera rendu coupable des fautes graves soit sanctionne et soumis au regime disciplinaire

en vigueur dans I'administration publique. Le Ministre Provincial ayant la sante dans ses

attributions sera charge de faire appliquer cet article dans toute sa Juridiction.

b) En cas de manquement grave dans I'exercice des engagements convenus (presentation de

fausses donnees ou des activites fictives, prestations de tres mauvaise qualite, fraude

dans Ie rapportage, detournement des fonds, score de performance de moins de 50%), la

DPS s'expose a des sanctions allant de la penalite pecuniaire jusqu'a 10 suspension

temporaire du contrat et meme a des sanctions administratives individuelles

conformement au statut du personnel des carrieres des services publics de l'Etat Le

bareme ci-dessous sera applique:

I. Manquement grave pour la premiere fois : un avertissement est donne et Ie paiement

est effectue apres correction de toutes les irregularites. Le Ministre provincial de 10
sante et Ie Secretaire General a la sante sont informes pour Ie declenchement d'une

procedure et la prise des sanctions administratives eventuelles (dr statuts).

II. Manquement grave pour la deuxieme fois (lere recidive) : deuxieme avertissement et

application d'une sanction financiere de reduction de 20/0 apres correction de toutes

les irregularites. Information au Ministre provincial de la sante et au Secretaire

General a la sante pour prise des sanctions administratives (dr statuts).

III. Manquement grave pour la troisieme fois (2eme recidive): Suspension du contrat

et information au Ministre provincial de la sante et au Secretaire General a la sante
pour prise des sanctions administratives.

Article 9. Reglement des litiges

Pour tout litige qui surviendrait dans I'execution du present contrat, les parties vont

successivement recourir :

- Au reglement a I'amiable ;

-A la conciliation du CPP a travers ses membres designes par chacune des
parties;

-En cas d'echec, Ie Ministre de la sante publique au niveau national est Ie seul
competent ales departager.

Si la divergence persiste malgre apres I'implication du Ministre et du CNP, Ie

recours aux instances de la justice civile peut etre envisage.

Article 10. Suspension et resiliation
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a) Ce contrat peut etre suspendu sans preavis par I'une des parties avant son terme en cas de:
1. Force majeure.

Sont consideres comme cas de force majeure des evenements graves, imprevisibles

et irresistibles se produisant et empechant les parties d'executer temporairement ou
ddinitivement leurs obligations respectives.

II. Faute grave tel Ie que repris a I'article 8 et ce pour une deuxieme recidive:

II en va de meme pour tout manquement grave d' une des parties a ses obligations. Le

manquement grave est celui qui rend impossible la poursuite de 10 collaboration et

lese profondement et de maniere irreversible la confiance entre les parties.

b) Ce contrat peut etre resilie moyennant un preavis par I'une des parties en cas de

troisieme recidive d'une faute grave et a I'issue d'au moins une suspension survenue dans

une peri ode ne depassant pas 12 mois pour 10 meme cause; et ce particulierement lorsque

ni Ie CPP et ni Ie Ministre Provincial de 10 Sante n'ont pas reussi a retablir un climat

d'harmonie entre les parties prenantes par des negociations et des procedures
administratives classiques.

c) Le Secretaire General a 10 sante, Ie Ministre National de 10 Sante Publique et Ie

representant du GIBS doivent etre informes du declenchement du processus de

resiliation de ce contrat avant I'application effective de la decision. Le Secretaire

General a la Sante et la Commission Gouvernance du CNP-SS seront charges d'analyser

les motivations des uns et des autres et de faire rapport au CPP-SS.

Article 11. Modalites de suivi et d'evaluation

Le present contrat fera I'objet d'une evaluation trimestrielle et d'une contre evaluation

semestrielle faite par une equipe de la cellule de suivi et evaluation du MSP designee par Ie
Secretaire General a la Sante

L'evaluation du contrat unique va comprendre trois aspects:

1. L'evaluation du respect des engagements des parties prenantes

2. L'evaluation du cadre de performance de 10 DPS

3. Le partage des sanctions positives ou negatives

11.1 Methodologie de I'evaluation du contrat unique: Qui se fera selon les directives du guide
d'evaluation de 10 DPS.
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a. Le processus proprement dit de I'evaluation debute par I'auto-evaluation que la structure

concernee realise sur Ie niveau de son cadre de performance et sur I'engagement des

parties prenantes

b. La DPS prendra soins de conserver tous les livrables soutenants cette double evaluation

c. Le Comite Provincial de pilotage Systeme de Sante designe au minimum 3 personnes pour

faire I'evaluation des performances de la DPS dans Ie cadre du contrat unique (1 personne

issue de I'IPS, 2 personnes representant les PTF et 1 personne du ministere provincial de

la sante, 1 du ministere connexe comme Ie budget, Ie plan etc).Cette equipe rec;:oit une

lettre officielle du CPP-SS d'evaluer les performances de la DPS avant Ie 15e Jour suivant

Ie trimestre prochain. Le score obtenu pour cette evaluation reste valable pour I'ensemble
des financeurs de la DPS

d. L'outil de I'evaluation sera Ie cadre de performance d'evaluation de la DPS repris dans les

annexes du contrat ainsi qu'un tableau des engagements des parties prenantes

e. L'evaluation prend en compte la qualite du livrable notamment en terme de coherence

interne, de comprehension et de pertinence par rapport aux elements de qualite deFinis
dans Ie cadre de performance.

f. Le Chef de la DPS sera informe bien avant de cette evaluation (15jours avant la mission), il

prendra soins d'appreter tous les livrables exiges. Les evaluateurs prendront soins de faire
des triangulations pour se rassurer de la veracite des donnees.

g. Cette evaluation realisee par Ie comite Provincial de Pilotage permettra ainsi de

determiner, selon les performances realisees. Les evaluateurs transmettent un PV signe

avec Ie score obtenu et ce score entre dans Ie calcul de la prime a donner a la structure

selon les principes fixes dans les modalites de financement. Si score Inferieur a 50/0 pas

des primes, si score entre 50/0 et 60/0, 50/0 de la prime, si score entre 60/0 et 70/0, 60/0

de la prime, si Score entre 70/0 et 80% 70/0 de la prime, si score entre 80/0 et 100/0 la
prime est de 100/0

h. Les resultats de I'evaluation du cadre de performance et des engagements des parties

prenantes sont presentes au CPPet postes sur Ie site web du MSP. Ces resultats feront

I'objet des discussions au CNP et aux revues annuelles du secteur de la sante
11.2Profil des evaluateurs

Tel qu'enonce ci-haut les evaluateurs seront les experts issus du Comite Provincial de Pilotage.

lis sont choisis par deliberation au cours d'une session du CPP-SS. Ces evaluateurs signent un

acte d'impartialite et s'engagent a conduire de maniere transparente cette evaluation de la
performance au Siege de la DPS ;

II s'agit des personnes qui ont un bon niveau de comprehension du systeme de sante et qui

comprennent parfaitement Ie fonctionnement de la DPS.

Les contre evaluations se feront par les Experts issus de la cellule de suivi et evaluation du MSP

et ce, de maniere ad hoc. Ces contre-evaluations se feront principalement pour voir s'il y a des
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ecarts criants entre les evaluations faites par Ie CPP-SS et les contre-evaluations de la cellule de
suivi et evaluation.

11.3Paiement de 10 subvention

L'ordonnancement du paiement de 10 subvention a 10 DPS se fera de la maniere suivante :

1. Le montant de fonctionnement de 10 DPS et des primes fixes est alimente principalement

par l'Etat (central & provincial) ainsi que par les PTF et ce montant est remis au debut du

trlmestre pour permettre a Ie DPS de produire les services apres justification des
depenses du trimestre precedent

2. Les montants des salaires de base des agents ainsi que les primes de risque sont donnes
par Ie Gouvernement (central et/ou provincial) a 10 fin de chaque mois

3. La subvention complementaire (partie variable) remise par les PTF pour completer selon

Ie cas 10 remuneration et Iou Ie fonctionnement de la DPS est donnee a 10 fin du trimestre
apres evaluation

4. Si la DPS rec;:oit une autre subvention (don etc), cela doit etre trace dans la comptabdite
de la DPS et suffisamment documente

Pour Ie fonctionnement, ce montant calcule sur base des missions essentielles de la DPS

est verse directement sur Ie compte bancaire de la DPS par les differents partenaires

qui apportent un appui a 10 DPS ainsi que par Ie Gouvernement. Si une source donne cet

argent en cash, il devra directement etre mis sur Ie compte bancaire de 10 DPS.

Pour les salaires et les primes de risques, ces montants sont generalement donnes a la fin

du mois a chaque acteur, soit via Ie compte bancaire de I'agent soit en main. Cet argent

doit etre comptabilise dans les entrees de 10 DPS

Pour 10 subvention supplementaire des partenaires, cet argent alimente par plusieurs

sources sera verse directement sur Ie compte bancaire de la DPS

11.4 Audit des differents paiements effectues pour 10 DPS

• La DPS doit mettre en place son service d'audit interne qui doit chaque trimestre faire
un audit sur I'ensemble des financements apportes a 10 DPS-_ - --

• Chaque annee, Ie CPP contractualise un cabinet d'audit ext erne qui realise un audit sur
I'ensemble des ressources donnees a 10 DPS.

• L'autorite contractante, Ie bai lIeur ou leurs delegues ont 10 latitude de proceder des
audits ad hoc et de rendre publique les resultats

• LTPS peut aussi proceder a des contre verifications sur les livrables fournis par 10 DPS.
LTPS fera ainsi un rapport sur 10 qualite des livrables au CPP-SS.

Article 12. Avenant
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Toute matiere n'ayant pas fait I'objet du present contrat ou necessitant des modifications fera

I'objet d'un avenant.

Article 13. Les documents ci-apres sont annexes au present contrat3

1. Le cadre de performance de 10 DPS

2. Le plan de travail integre trimestriel de 10 DPS
3. L'annexe detai lie des apports par type et par partenaire y compris pour Ie gouvernement

4. Le plan de depense trimestriel previsionnel

5. Le plan de redressement de Ie DPS du trimestre prochein

6. Le manuel des procedures de 10 DPS

Article 14. Communication /notification

Toute communication faite dans Ie cadre du present contrat doit revetir 10 forme ecrite,

preciser I'objet et envoyer aux adresses ci·-dessous :

Pour I'autorite contractante, Ie Gouvernement Provincial par son Ministre Provincial en charge de

10 Sante): ...[!)..Y.r!.(3AtfLl/J;v. ...J:.H<.uEA-NI\ w" qrl}-IUM/t
Pour 10 Division Provinciale de 10 Sante

Provinciale) : .be fi.t.£.N.(.o QbtufJu /fIM C ,
Pour les Partenaires Technique et financier : .t::~{.aEM.Na!o.Ka·~5a....ltt~

(Le Chef de Division

3 Les annexes sont renouvelees chaque trimestre apres evaluation de la DPS.
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Ce contrat est etabli a Bukavu en Cinq (5) exemplalres originaux dont chacune des parties en

re<;:oit un.

Fait a .. " ..,..,.., Ie J ..!

/Vq;(;I4l4EJ~ /ju~ CU4tae/u;

10f- /J(;135 ~J44/k_

Signature.

Nom :':3.'1~~N.I<V.R>I:J..NIL
""'"WA'" G>A+fUlJ2-.lJ

Fonction : Rep Gouvernement provincial

Date et Signatur~~:~

Nom : Eu~ta~k...Ndo~ /)u
Fonction : f?t1..~.tfiIBS ....~ tala

Date et SignafUr~#~

ob/oS-j..lo0
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