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Données démographiques’?? Couverture des interventions clé'?

Etat de préparation a la mise en ceuvre Population totale 23,844,228 Demande contraceptive satisfaite (%)

1. Approche nationale de la Qualité des Soins (QDS) Taux de fécondité 4.6 Suivi prénatal (4 visites ou plus %) 51
2. Sélection des sites d'apprentissage 6/6 Décés maternels en 2015 5,300 Personnel qualifié lors de 'accouchement(%) 73.6
3. Gestion de I'amélioration de la qualité et systeme de réponse 6/6 Taux de mortalité néonatale (pour 1,000 naissances vivantes) 38 Taux de césariennes (%) 3
4. Systeme et structures d'encadrement de I'amélioration de la qualité 5/5 Taux de mortinatalité (pour 1,000 naissances) 27 Initiation précoce de l'allaitement maternel (%) 36.6
5. Mesure 8/8 Allaitement maternel exclusif (%) 23
6. Orientation pour les districts et les établissements de soins 3/3 Visites post-natales du nouveau-né 83
7. Centre d'apprentissage national Soins maternels post natals

Réponse: Oui < 50% 50% - 80% > 80%

1. Approche nationale de la Qualitée des Soins (QDS) 2. Selection des sites d’apprentissage 3. Gestion de I'amelioration de la qualité et systeme de

Les standards nationaux Le document de protocole , norme et procedure Les criteres de sélection des districts Des termes de référence de la mise en réponse
conczernant la QDS ,maternells selon le n,iveau des établisg,ements de soins d',apprenti’ssage sont convenus et ceuvre d9§ apprenti_ssa_lges sopt félaborés Mécanismes de communication Le niveau national élabore et met & disposition
efc neor)atals sont développés/ de_npmme Ima.nl_Je’I d.e propedure du paquet développés et indentifient les Districts sanitaires. et de feedback au niveau des Districts sanitaires les protocoles, normes
disponibles minimun d'activite disponible(2008) Les critéres de sélection des sites/ Des termes de référence de la mise en national, district et parties et procédures pour la qualité des soins. Les
Le paquet national de stratégie Document de stratégie nationale des soins établissements d'apprentissage sont ceuvre des apprentissages sont elaboreés prenantes convenus (y compris prestataires appliquent ces protocoles, normes
sur la QDS a fait I'objet de infirmiers er maternels 2016-2020, Plan convenus et développés et indentifient les sites/établissements le niveau citoyen) et procédures au niveau opérationel qui est
consensus lors de revues et Strategique National de la santé de la mere et de dans les Districts sanitaires. représenté par les Districts sanitaires. Les résutlats
consultations I'enfant 2016-2020 Les districts d'apprentissage sont ey e sont trgnsmis forme de données d'ipdicgteurs.
Stratégies-clés dans le paquet sélectionnés (spécifiez le nom et les des Districts santaires sont spécifiés ainsi U SEIRIDIIALET MSHP 2B UG (DITEEHE QU
national de QDS (spécifiez le éeventuels partenaires) que les partenaires. [egrolipe les donnees polries analyses.
type d'intervention ci-dessous) Les sites/établissements d'apprentissage | Dans les termes de références les sites/ Structures existantes_ gti]isables Des Directions centralgs et Prog_ramme dg sant.é
* leadership et gestion de PMA 2008 des 2tablissements sanitaires de sont sélectionnés (spécifiez le nom et les | établissements d'apprentissage sont plour appuyer 22 act|V|te§ , £l MSI.-I,P,,des partenaires te_c,hplq.uc_es S HIElrIeelE:
I'organisation premier contacts et des Hopitaux de référence. éventuels partenaires) spécifiés ainsi que les partenaires. %2;1;:;0;2’[52;%;quallte les societes savantes, [a societe civile
* encadrement de lI'amélioration | Supervision, monitorage, formation continue L'analyse de la situation de base dans les | L'analyse situationnelle est réalisée RG| t bilités d L g ruct
de la qualité sites d'apprentissage est réalisée par les Directions centrales, les 016S €1 responsibliites dans ©5 Personnes ressources de ces SIructres .
- — — — Programmes de santé et les Directions les stru.ctures, gmstgntes pour compos,e.nt Iel comité de pllpt,age ou gomlte de Sulvi
mentorat clinique 2017, 20 districts sanitaires, accompagnement des . . soutenir I'amélioration de la de I'amélioration de la qualité des soins. Ce comité
nouvelles Sages-Femmes par des Sages-Femmes D,ep_arterlnentaleg de la sante avant de qualité convenus donne les orientations au Comité technique , valide
anciennes plus experimentees. réaliser l'apprentissage- et approuve les plans d'apprentissage, les ra’pports
e RV Revue des décés maternels, staff commun, La mise a disposition initiale de le MSHP a travers la DRH assure la mise et autres documents du Comité technique, veille &
notification obligatoire des décés maternels, ressources sur les sites d'apprentissage a disponib‘ilité des ressources humaines, la mise en oeuvre de la feuille de route et veille au
publication hebdomadaire des cas de déces est realisee le MSHP a travers la DIEM assure la bon foctionnement du Comité technique.
maternel et du suivi des maladies a potentiel mise a disponibilite du matriel, le MSHP * point focal avec TDR Les Responsables des Directions centrales et
épidémique avc le soutien des PTF assure la mise a < i la QDS P g & (DSIM. DMHP. PNSME
disponibilité des ressources financieres. spectiiques pourtia ad OGS C S | ’ ’ )
* amélioration du systeme de Utilisation de logiciel DIHS2 niveau national
donnees * point focal avec TDR Les Directeurs départementaux
* réseaux/systemes Renforcement des capacités des prestataires au 5. Mesure specifiques pour la QDS au
d'apprentissage, y compris les niveau District sanitaire en SONU, PF, SDMR, _ _ — _ _ niveau du district
T Ty PTME, PEV, Hygiéne, ... en collaboration avec les Un cadre de monltorgge natllonal pour la il existe un pgdre de r_nonltorage national e Tl OUl EaToe Ve =5 Dieaieus des R e EiEmmes e les
Directions centrales et Programmes de sante et QDS en SMNI est developpe pour la qualite des soins TDR spécifiques au niveau des | prestataires dans les ESPC
avec le soutien des PTF Un ensemble de base d'indicateurs pour il existe un dictionnaire national des établissements de soins
* financement fondé sur la 2017, dans certains Hopitaux de référence en la QDS est convenu pour le raportage au | indicateurs
performance phase pilote niveau national
* apui au développement de la | En permanence par le Cabinet du MSHP avec le S CECNISLS EEmILN €6l EEiifs (PRl (58 [MBIIEEIEIED [2(elllr I GUENLS Cls6s Eteline 6.0rientation pour les districts et les établissements de soins
politique/stratégie soutien des partenaires Igmglloratlon de la qualité pour les sont identifiés dans le dictionnaire et le - NP o T BMA des ESPC ef Haoit q
districts est convenu PNDS paquet d'orientation pour les districts MA des > et Hopitaux de
d'apprentissage est développeée référence est développé
on syst‘emel de raportage estl convent st | Outil SIG, DrilS2 Le paquet d'orientation pour les districts PMA des ESPC et Hopitaux de
4. Systéme et structures d’encadrement de ’lamélioration de les outlls nécessaires sont développes . - d-agp?enﬂssage et o g o
la qualité * parcours de l'information Des ESPC vers les Districts sanitaires, 1 — : : —
- . des Districts ves les Directions régionales, -€ pe_lquet d orler?tatlon pour les sites/ o P’MIA des ESPC et. H,opltaux de
Un pool d',e.ncacllreurs/expertsf ' La société savante; SOGOCI, SIP f,ogrmt'un pool des Directions régionales vers la DIIS établissements d'apprentissage est terminé référence est terminé
pour I'amélioration de la qualité d'encadreur / les experts pour I'amélioration de la (Cabinet, niveau national).
est développé/disponible qualité des soins — : —
— : * formats standardisés de raportage Format papier des ESPC ves les Districts, ' . .
Un programme/approche de Le mentorat est institué en programme pour couvrir Format numérique des Districts vers les 7. Centre d’apprentissage national
m,entorat f:llnlque est convenu/ tous Ies_dlstrlcts s_anltalresgvec I_e soutien des régions sanitaires, Format numérique des Les TDR pour un centre d'apprentissage pour Appui attendu de 'OMS pour
developpe SRIETEES USETEUes G iElieles Régions vers le Cabinet du MSHP soutenir le réseau national d'apprentissage sont élaborer les TDR d'un centre
Des TDR acceptés au plan les Directions centrales et Programmes de santé * roles and responsbilités les roles des intervenants sont clairement développés d'apprentissage
national pour les encadreurs de | elaborent les TDR au plan bational définis par la DIIS Le centre d'apprentissage pour la DQS est établ
I'amelioration de la qualité sont — : =
développés * mecanismes de revue |§1 D|(|j_3:f?t?rpet”e, rggullererrllent :edStCEE Une documentation standardisée pour recueillir et | idem
Des TDR acceptés au plan Des TDR ont conduit la mise en ceuvre du dsrsme!sésr‘l.c IR A SETLE B Sgrlt : %eglsaggzg?,j:g: éssu de la mise en oeuvre
national pour le mentorat clinique | mentorat au niveau des districts pilotes et au
sont développés niveau de tous les districts sanitaires Les processus pour synthetiser et partager les
Des systemes de soutien pour le MSHP avec le soutien des PTF soutien les :iego?s clest Tont Cf)nve.nus t I P g
les encadreurs et les mentors mentors et I'équipe de suivi et évaluation du : z €S lleux et les mecanismes pour partager 1es ppui de I et aes
cliniques sont convenus mentorat. e Oui Non En cours de developpement lecons et la synthése des preuves sur la QDS sont | partenaires impliqué attendu
identifiés

Exemples de mise en oeuvre de programmes .

Evaluation of labour and delivery management, based on clinical condition and by hospitals
Treichville Hospital Labour delivery dystocia Postpartum eclampsia Caesarean infection Preterm labour
haemorrhage section
Infrastructures
Triage/flow of patients
Water, electricity
Operating room
Ve . - Ve Ve y ~n - Intensive care unit
Reéesultats: Informations géenerales sur I’hopital
Human resources
Number/type
Nights and weekends
. - Training
D|Sp03|t|0n de Case management
I'établissement el
artogram
Protocol
Directives et revues Infrastructures des salles Eclampsia ]
Prolapsed cord
Shoulder dystocia
Caesarean section
Equipment/drugs
. Laboratory
Transfert Personnel et formation proteinuria
Q Haemoglobin, haematocrit
Urine microscopy
Blood grouping, count, glucose
Bacteriology (culture)
Drugs
- Politique de Questionnaire agent ETE
I'établissement de sante de santé nagnesium suphate ]
corticosteroids
diuretic
oxytocin
Statlsthues hospitalieres et tocolytic
Laboratoire Systéme d’information sanitaire antioacteral -
y IV catheters Q
et dOSSIGI’ medICaUX Blood products CC)
Médicaments essentiels o 2
. . o
et produits sanguins sphygmomanometers €
thermometers =
gloves &
Urine dipsticks 8
oxygen g
incubator _ ;
Caesarean kit <
Anaesthesia kit %
Postpartum haemorrhage kit c
Medical information g
Medical record S
Finance c
Free health care g
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