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PREFACE

Le Systeme de Santé requiert un bon systeme dinafiion efficace pour assurer son fonctionnement a
appuyer la gestion des autres piliers tels lesotesses humaines, les prestations de service, ddament, les
intrants et les infrastructures /équipements/maleriL’harmonisation de la gestion de données a@iamdt et la
préservation de la qualité des données sont lasipaiux défis du Ministére de la Santé Publiqueetet, depuis
1998, diverses interventions pour I'amélioration shstéme d’information sont réalisées et tant diésf sont
entrepris par tous les programmes de santé aygpuiale plusieurs partenaires nationaux et int@mnatx pour
répondre aux besoins du systeme de santé.

Toutefois, malgré les progrés et les expérien@ess d'organisation et la gestion des informatides,
décideurs et les acteurs de terrain sont confr@ntiégers problémes qui sont principalement : la appropriation
du systeme d’information national officiel conséace des incohérences observées des données, Ipfétade
des informations disponibles consécutives a lacdité de satisfaire tous les besoins des utilisatet le retard de
I'utilisation des données pour la prise de décisiolabsence d'un cadre de référence en matiereydrae

d’'information reste un handicap majeur au niveagydiéme de santé.

Face a ces soucis, I'enjeu est d’instaurer un ibgeientre I'offre et la demande d’informationsalealité,
pertinentes permettant d’avoir des indicateursguggsentiels et utiles & chaque niveau du systensarité pour

une bonne prise de décision.

Dans le but d’avoir la méme approche en matiergedéion des informations et de pouvoir tout coondon
et harmoniser, le présent document d’orientaticaiégique servira de cadre de référence pour téesesctivités
relatives au systéme d’information du secteur sauté vision commune favorisera I'efficacité efffi@ence du

systéme d’information sanitaire.

Nous incitons toutes les parties prenantes utilcest de données, de s’approprier et de respecssisteme

national d’information, pour bénéficier de la camite et de la sincérité des acteurs de terrain.

Le Ministre de la Santé Publique



REMERCIEMENTS

Le présent document est la résultante d’'un traxaiaboratif associant autour de I'équipe de laebBion du

Systeme d’Information tous les acteurs et strustdie Ministere de la Santé Publique impliqués ecemés par

la problématique du systeme d’information et de mforcement. Sa confection a également bénéfieiéappui

technique et financier de 'OMS et des autres paites au développement de Madagascar interveaaust ld

santé.

La préparation de ce document s’est étalée d’A6MRZA fin Juin 2013. Elle a été jalonnée par laxcjpales

étapes suivantes :

Les revues documentaires ;

La préparation du Draft du document de PSRSI

L'organisation de I'atelier d’élaboration de Drdft document du 21 au 23 Novembre 2012.
La rédaction du document de PSRSI

L’organisation de I'Atelier de pré-validation du 28 29 Mai 2013 a Antsirabe

Un Comité de Rédaction associant des représendanidinistere de la Santé Publique et des Partenaire

Techniques et Financiers s’est enfin acquitté dantdisation du Document de Plan Stratégique deféteement

du Systeme d’'Information Sanitaire.

Nos remerciements s’adressent a tous ceux quienatur possible I'existence de ce document quelles qu

soient la nature et la forme de leurs apports metridmtions.



LISTE DES ABREVIATIONS ET ACRONYMES

BDD
CHRD
CHU
CHRR
CSB
DLMNT
DPLMT
DRH
DRSP
DSEMR
DSI
DVD-MT
SMT
DVSSE
EDS
EPM
ES
FANOME
FS
GEDC-VIH
GMP
GPS
IHS
lov

IST
MICS
0G
OMD
ONG
ONN
oS
PCIMEC
PDSS
PF
PNLS
PSRS|
PTF

: Base De Données
: Centre Hospitalier de Référence de District
: Centre Hospitalier Universitaire
: Centre Hospitalier de Référence Régionale
: Centre de Santé de Base
: Direction de la Lutte contre les MaladiesiNTransmissibles
: Direction de la Pharmacie, des Laboratogede la Médecine Traditionnelle
: Direction des Ressources Humaines
: Direction Régionale de la Santé Publique
: Direction de la Santé de I'Enfant, de lar&ét de Reproduction
: Direction du Systéme d’Information
: District Vaccine Data- Management Tool
: Stock Management Tool
: Direction de la Veille Sanitaire et de\&iitance Epidémiologique
: Enquéte Démographique et de Santé
: Enquéte Périodique aupres des Ménages
. Etablissements Spécialisés
: Fonds d’Approvisionnement Non-stop en Méahents Essentiels
: Formation Sanitaire
: GEstion Des activités Communautaireslsi/IH
: Global Malaria Country Profile
: Global Positioning System
. Institut d’Hygiéne Sociale
: Indicateur Objectivement Vérifiable
. Infections Sexuellement Transmissibles
: Multiple Indicators Cluster Survey
: Objectif Général
: Objectif du Millénaire pour le Développement
: Organisation Non Gouvernementale
: Office National de Nutrition
: Objectif Spécifique
: Prise en Charge Intégrée des Maladiedadalnt au niveau Communautaire
: Plan de Développement du Secteur Santé
: Planning Familial
: Programme National de Lutte contre le Sida
: Plan Stratégique de Renforcement du Sgstidmformation

. Partenaires Techniques et Financiers



RACPON : Registre des Accouchements et Consulattmst-Natales

RCE : Registre de Consultations Externes

RCPN : Registre des Consultations Pré-Natales

RMA : Rapport d’Activités Mensuelles

RSNE : Registre de Surveillance Nutritionnelle Hagants

SDSP : Service de District de Santé Publique

SEMI : Service d’Exploitation et de Maintenancé®hmatique

SESIDI : Service des Etudes du Systeme d’Inforonagit des Développements Informatiques
Sl : Systeme d’Information

SIG : Systéme d’Information pour la Gestion

SIGRH : Systéme d’Information pour la Gestion Bessources Humaines

SIS : Systéme d’Informations Sanitaires

SMSR : Service de la Maternité Sans Risque

SNIS : Systéme National d’'Informations Sanitaires

SSRA : Service de la Santé de la ReproductiorAdetescents

SSS : Service des Statistiques Sanitaires

STICU : Service de la Technologie de I'Informat&tnde la Communication des Usagers
TIC : Technologies de I'Information et de la Commiuation

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine



LISTE DES TABLEAUX ET FIGURES

Tableau |
Tableau I
Tableau Il

Tableau IV

Figure 1
Figure 2
Figure 3

Les outils de collecte 4
Les outils de transferts de données 4
Les outils de traitements de données 4
Evolution des crédits alloués a la ique informatique 2009-2012 12
Circuit officiel actuel du SIG/IRMA 5
Circuit de la remontée de données deérdifts programmes 6
Evolution des crédits alloués a la rulmigqnformatique 2009-2012 (en Ariary) 13

SCHEMAS DIRECTEUR (en ANNEXE)

Schémal:
Schéma 2 :
Schéma 3::
Schéma 4 :

Schéma 5 :

Schéma 6 :

Systéme d’Informations Sanitairesaféc

Vision pour 'Harmonisation du Systéntefarmations Sanitaires

Outils de traitement du Systeme d’In&tions Sanitaires pour la planification stratégique

Unification des applications dans uise ba données unique: Datawarehouse

Nouveau schéma officiel : Circuit eaddlenvoi de rapports mensuels d’activités (RMAJes
données annuelles (Ressources, CSM)

Circuit du Systéme de Surveillance daladiks en relation avec le SIG/RMA a chaque niveau



INTRODUCTION

Le systeme d’information sanitaire est un des rgiliessentiels pour le renforcement du systéme ol st
renseigne sur la situation sanitaire de manierérgdém Il est défini par un ensemble organisé dgorces (matériels,
logiciels, personnels, données et procédures) gqungt de collecter, regrouper, classifier, tragerdiffuser de
linformation sur un environnement donné. La tramspce, l'allocation des ressources, I'amélioratides
programmes et les décisions en matiére de gesdipendient de la qualité de l'information sanitaire.

Les systemes d'information sanitaire se fondentdes données recueillies aupres de la populatialaret les
établissements de santé. Les principales sourcelomeées sont le recensement, les enquétes awgwandahages,
I'état civil, les enquétes de surveillance en sgniélique, les activités de soins des servicedaegs ainsi que les
enquétes de routine du systeme de santé. En oagrénformations doivent étre recueillies, stanidaés, analysées,
traitées et diffusées afin que des comparaisons ég populations dans I'espace et dans le tewipstspossibles.
Les besoins de comparaison demandent I'applicat&nclassifications et des méthodes normaliséagefis, les
informations nécessaires ne sont pas toujoursigiesst pour les différents niveaux du systeme d#san

Le systeme d’information sanitaire ne se limite paalement au systeme officiel des informationsailgine
(SIG / RMA) mais s'étend aux autres sous composawie sous-systemes tels le Systeme de Surveillance
Epidémiologique, le Systéme d’Information des pamgmes verticaux, le Systéme d’Information pourRessources
(humaines, intrants/matériels, infrastructurespysteme d’Information d’enregistrement des narsssuet déces et le
systéeme communautaire.

Ces autres sous-systémes fonctionnent soit en éomeplarité soit en parallele avec le systéme reitide
routine créant des inquiétudes et parfois des iér@sites au niveau de la base pourvoyeurs de dorireresxemple,
la disparité de la collecte des données due a taappropriation du systéme en vigueur et a l'inciétoge des
informations existantes pouvant entrainer une igto d’'informations.

Un fait marquant pour Madagascar consiste en liadsele cadre de référence comportant les stratégies
renforcement du systeme d’information sanitairdteClacune constitue une source de dysfonctionnechesysteme,
qui oblige la nécessité de I'élaboration du préslEtument contenant les orientations stratégiquesyens termes
pour le renforcement du systéme d’information set

Un tel document disponible et utilisé par toutes [marties prenantes sera un outil de coordination e
d’harmonisation de notre systeme d’information oradi.

Il contribuera sur un plan plus global au suiviléation de la mise en ceuvre du nouveau Plan del@#pement
du Secteur de la Santé 2014-2018 en cours d’éladnorat de toutes les stratégies du secteur. fdrie également
conforter la politique nationale de déconcentrdtdépentralisation en cours de déploiement dangdeesr de la
sante.

Ainsi, ce document est divisé en quatre grandetgeparla premiere partie concerne I'analyse sibnaielle avec
les problématiques, suivie de la deuxiéme parésfignt le cadre du plan stratégique, la troisi@radie développant

les orientations stratégiques, et la dernieregagirapporte au suivi et évaluation du systénméadination.



1 CONTEXTE ET JUSTIFICATION

1.1 ANALYSE SITUATIONNELLE

La situation des différentes composantes du systBim@rmation sanitaire se présente comme suit :

1.1.1 SYSTEME D’'INFORMATION

La gestion du Systéme National d’'Information Sdréta été confiée au Service des Statistiques st
Depuis 1998, le systeme de routine dénommé « SI@/RMermettant de traiter les rapports mensuelstidigés des
formations sanitaires publiques et privées estig systeme officiel disponible et fonctionnel juggce jour.

Une direction en charge du Systéme d’Information Mimistere de la Santé (Direction du Systéme
d’Information ou DSI) n'est en place qu'a partir BEnnée 200500ur essentiellement, dans un premier temps,
administrer et mettre en place le systeme des Téaoties de I'Information et de la CommunicationEJl
du Ministére et apporter de I'assistance au nivdas utilisateurs dans le cadre de I'exploitation de
linformatique. A la fin de I'année 2011, la composante du systéfigformation sanitaire en l'occurrence le

Service des Statistiques Sanitaigedtéplacée sous la tutelle de ladite direction.

Pour solutionner les problemes occasionnés paonaimtégration de la gestion du parc informatiqueles
différents logiciels utilisés par chaque entitéMinistere de la Santé Publique d’une part et peadre plus efficace
I'assistance aux utilisateurs d’autre part, il @ @tis en place a chaque niveau du systeme desszdpes TIC qui
servent d'interface avec la Direction du Systemiafdimation (DSI) : des ingénieurs au niveau dese@ions
Régionales et des techniciens supérieurs au noesistricts Sanitaires. Des antennes TIC au nidea Directions
Centrales jouent le réle de ces interfaces au nigeatral. Cette structure décentralisée de ReptasalC est loin
d’étre satisfaite pour le moment faute de dispditébile ressources humaines qualifiées.

Concernant, l'interconnexion des différentes estd@ Ministere, il a été progressivement mis en
placedes réseaux locaux au niveau des Directions Régmea CHU/CHRR (17actuellement), et des 5 sitesraex
du Ministere (Ambohidahy, Tsaralalana, Befelatanak@alakely ex-IHS, Androhibe). L'interconnexion dhiveau
central au niveau périphérique reste un défi dsealUne connexion Internet & débit encore insaffi est a la
disposition des différents sites interconnectéditague les autres sites se contentent des comsexi@ modem dans
la plupart des cas. Un systeme de serveurs hédarggdeux salles serveurs sises dans deux sitéeedts assure
I'interconnexion des sites au niveau central ams la disponibilité des différents services teieinet, Intranet,
diverses applications.

Le Ministere dispose d’un site web dynamique petamétaux différents acteurs (central et régionaljrebttre
a jour systématiqguement les informations. Un systéntranet accessible au niveau central est ayssiatonnel
permettant divers travaux collaboratifs (actualitéernes, diffusion des différentes textes et acme, gestion des
évenements, formation, chat, outils de messagerjel)’autres applications ont été mises en ligner satisfaire au
besoin du systéme de santé: Gestion des actidééshaque direction, Gestion des conventions duicgede
contractualisation , Gestion des parcs matérielsfetmatiques, Gestion de documents et Gestionadiéication de

déces maternel , nouveau-né et stock des intrastfodmations sanitaires.



Un laboratoire de maintenance de matériels TIC rastaus les travaux de maintenance. Ce laboratoire
nécessite encore une amélioration de son plateeftenhnique pour pouvoir satisfaire toutes lescitaitions.

Les utilisateurs du systeme de santé bénéficiamedassistance pour mieux exploiter le systéme Tkite
assistance se manifeste par des réponses auxedtésr sollicitations : transfert de compétenceoluéien de
probleme, assistance technique dans le cadre dpuitstion, mise en forme de documents stratégiquetits travaux
d’'imprimerie (suivant les moyens disponibles).

Un systéme de banque de données, en attente dmsiemu, est aussi disponible au niveau du MirgéstBrautres
composantes du systéme d’information est aussog&plau niveau du Ministere.

Enfin, toute prestation afférente aux TIC relévelad®SI. Ainsi, il lui revient de superviser, deocdonner et de
contrbler techniguement toutes activités y afféa@ertomme la mise en place de systemes d'informdtomise en
réseau informatique, la formation des usagers &) Mdcquisition y compris la livraison des maté&jeéquipements

et logiciels TIC.

1.1.2 ANALYSE PAR COMPOSANTE

1.1.2.1 SOUS SYSTEME D’'INFORMATION SANITAIRE POUR LA GESTIM : SIG/RMA

Depuis 1998, une réforme du Systeme d’Informatianitdire de Routine a été instaurée par I'inforeaion
de la gestion des données a tous les niveaux tiensysPour rendre opérationnel la gestion inforsgatides données,
le nouveau systéme a été institutionnalisé avetida en place d’'un systeme officiel de traitemasst données et de
transmission des informations. Les logiciels GE8Etent mensuellement les données d’activités algirre des
formations sanitaires (CSB, CHRD, CHU/CHRR) et agtilisés au niveau des 112 SDSP, 22 DRSP, des CldBD
CHU/CHRR, et de quelques CSB privés. Les donnéagision électronique sont centralisées au niveaSeatvice
Central/Service des Statistiques Sanitaires. Erepuhe Direction Centrale/PNLS utilise aussi agdi@l sous I'appui
technique d’'un projet JICA.

Les outils de collecte ont été mis a jour et lempétences du personnel responsable du SIG orgréftirecées
notamment en matiére de gestion de l'informatiomsiistéeme a été doté en matériels informatiqude efseau sans
fil pour la transmission des données (internetimet).

A partir de I'année 2010, pour satisfaire les besales programmes verticaux (besoins d’'informatfmmg
leurs indicateurs spécifiques) et alléger le systémrapportage, deux stratégies ont été adoptbese part la mise
a jour périodigue du SIG/RMA (outils de gestiorogficiels), et d’autre part, I'intégration des infeations a collecter
justifiant I'’élaboration d’un autre canevas de @pRMA Additif en sus du RMA usuel.

Ce RMA complémentaire contient surtout les infolioreg sur le FANOME, les données communautaireauses
informations de quelques programmes verticaux.iffasibn de ce rapport additif a été déja effecta@eniveau des
districts sanitaires mais son utilisation n’est pésctive, de plus il n'y a pas encore de logigeur le traitement de
ces informations communautaires.

Malgré cette intégration des informations sur deaxevas de rapports, certains programmes verticaux
utilisent toujours leurs propres canevas de rapgrbutils de gestion, en réprimandant toujounedmplétude des

informations traitées et la non promptitude duésyst officiel.



Concernant la mise en ceuvre, la complétude deomapgurant les derniéres années est satisfaisamte

environs de 90%, tandis que la promptitude est% B® moyenne. Les annuaires statistiques sontrteduis

élaborés annuellement par le Service des Statisti@anitaires en collaboration avec les progranvedigaux. Ce

document est rarement diffusé au niveau des RégtdDsstricts.

Par contre, la qualité des données qui dépendudéepts facteurs déterminants (rupture fréquenteuéls de

gestion, multiplicité des rapports, situation dgsrds de santé, ...), reste encore un grand défigamantir une bonne

prise de décision et action.

LES OUTILS DE GESTION DU SYSTEME D'INFORMATION ACTU EL

Tableau | - Les outils de collecte

Sous systeme

Ouitils de gestion

Niveau de remplissag

)

SIG Officiel

Regqistres RCE, RCPN, RACPoN, RSNE,
Registre d’hospitalisation, RCE de référence h@pita
Rapports RMA, RMA Additif, Rapport de Surveillance

Hebdomadaire

FS (CSB, CHRD,
CHU/CHRR/ES)

SIG Programmes

verticaux/Partenaire

Fiches PEC PCIMEC, Nutrition , ...

Registresselon les programmes

Rapport: RMA/RTA

Tuberculose, DSEMR (SSRA, SMSR, Service de la Prigve

et de la Prise en charge de la Malnutrition, PCIMEE&rvice de
Laboratoire de la Nutrition), ONN, Paludisme, DLMNANLS,
SanteNet, ...

Communautaire, FS,

Tableau Il - Les outils de transferts de données

SIG Moyens Niveau d'utilisation
SIG Officiel Support papier, CD, email, clé USB CSB, CHRD, SDSRU/CHRR/ES, DRSP, SSS
Programmes Support papierCD, email, clé USB Communauté/CSB / CHRD/CHRR/CISDSP,

verticaux/Partenaire

DRSP, Programmes/Directions centrales

Tableau Il - Les outils de traitements de données

SIG

Logiciels

Niveau d’utilisation




SIG/RMA

GESIS CSB, GESIS CHD, GESIS CHU/CHRR/ES

SDSP, DRSS,

Programmes

verticaux/Partenaire

DVD-MT et SMT (PEV), GMP (Palu), GEDC,
(PNLS/UNICEF), Extranet (Sante net), CHANNEL, Pnétien

du cancer du col utérin, Surepi

SDSP, DRSP, PNLS,
PNLP, DSEMR,
DVSSE

CIRCUIT OFFICIEL DES INFORMATIONS DU SIG/RMA

Revue Nationale - ﬂj@ DSI/SSS PROGRAMMES
par programme %ﬂ i/ (compilation DRSP) verticaux
- - Version électronique
Retro information | d=x+30] CHU/ES
Revues Régionales @Q DRSP /
par programme ﬂ;‘iz (compilation SDSP) _ CHRR
Version électronique  _ .
Retro information l I d=x+20] W€ d=x+10]
<= | cHD
d=x+10)

Revues périodiques % (saisie Gésis)

Version Papier
d=x+10j

o2

RMA/SIG RMA
add/Surepi

CSB +
Communautaire

1.1.2.2 Figure1: Circuit officiel Actuel du S G/RMA C’est le schéma actuel sous réserve d’'une modifaators
de la mise en ceuvre de ce plan strateg8OUS SYSTEME D'INFORMATION POUR LA
SURVEILLANCE DES EPIDEMIES
La Direction de la Veille Sanitaire et de la Silleace Epidémiologique (DVSSE) s’occupe de la
surveillance des maladies épidémiques Ce systememplace a tous les échelons un systéme de Bameei de
5



maladies a risque épidémique tant au niveau natgpreadans I'Océan Indien. Le systéme de routide ai détecter
les éventuelles épidémies.

Les maladies a potentiels épidémiques sont natifékaide des rapports de surveillance hebdomadaion
le systeme d'alerte précoce. La mise en place daepsentinelle pour certaines maladies (paludigpeste,
IST/VIH...) renforce ce systeme de surveillance. lestipn des données épidémiques a un systeme diafiom

propre en dehors du systeme officiel (rythme, d@irdienvoi, mode de collecte).

1.1.2.3 SOUS SYSTEME D’'INFORMATION POUR LA GESTION DES RESBJRCES

Le Logiciel Carte Sanitaire élaboré vers les années 2000 par le Service ddistifues Sanitaires, assure la
collecte des informations au niveau des format&arstaires, des districts sanitaires et Régiond.dggciel traite les
informations se rapportant sur I'accessibilité tlsnations sanitaires, la disponibilité en ressesrbumaines, I'état
des infrastructures/batiments, I'existence des nadgéet équipements, la disponibilité en médicamen intrants, les
données de prestations de services, la situatiomeatres spécifiques et la production en termeedage et
d’agriculture. La réactualisation de ce logiciebst’ fait périodiguement jusqu’en 2007. Actuellemem logiciel
rencontrait un probléme de fonctionnement lorsaldexniére mise a jour en 2010, en conséquenceusesysteme
est non utilisé a tous les niveaux.

En paralléle, certaines Directions Centrales gdemninformations qui leurs concernent par leuppecsysteme:
la Direction des Ressources Humaines a son systérgestion du personnel de sattgitiel SIGRH), la Direction
de la Pharmacie, du Laboratoire et des Médicamienatditionnels a adopté une nouvelle orientatioatégique par
l'intégration de la gestion des intrants de sangétous les programmedogiciel Channe). Concernant les
informations sur les dépenses en santé, une réwhpériodique en est assurée par le Service d’ApjaiRecherche

et Etudes Scientifiques en Santé/Direction desd&tied Planificationompte Nationaux de Santé).

1.1.2.4 SOUS SYSTEME D'INFORMATION DES PROGRAMMES VERTICAUX

Malgré la réactualisation du SIG/RMA et I'existersie RMA additif pour satisfaire les besoins expsnpar les
programmes de santé, certains programmes vertimawstapproprient pas du systéme actuel mais cedatre un
autre systeme propre de gestion des données amirales surcharges de travail aux générateursodhiations
(duplication des outils de gestion, circuit pafdalléndicateurs en nombre élevé, diversité degiels). Cette situation
ne prend pas en considération le systéme offitiekepréserve pas le principe de complémentaritéréBume, les

programmes de santé utilise soit le SIG/RMA sait Bysteme propre soit les deux a la fois.

1.1.2.5 SOUS SYSTEME D'INFORMATION D’ENREGISTREMENT DES NASSANCES ET DECES

Le systéme d’information de routine notifie lesssainces et les décés au niveau des formationaiszsyitmais
l'information concernant ces événements n’est ppsasentative vue la pratique des accouchemerdmiite et les
déces hors formation sanitaire. En pratique, lafication de I'état civil se fait au niveau Commurmsur

I'enregistrement des déces et naissances et egeadtinformation entre les deux entités n’estgraore effectif.



1.1.2.6 SOUS SYSTEME D’'INFORMATION SUR LES ACTIVITES COMMUNMUTAIRES

Depuis des années, la vulgarisation de I'approonenunautaire est favorisée au niveau du Ministbeege de
la santé, surtout en collaboration avec les différgartenaires/ONG. En effet, chaque projet mgblace diverses
stratégies pour la collecte, la transmission erddement des informations. Citons: le recruteneamttechniciens
d'appui ou encadreurs communautaires, l'utilisatides téléphones portables (projet SMS pour collade
informations sur les décés maternel et néo ndit)stence de divers logiciels (par exemple : GEfdUir la collecte
des données communautaires en matiere d’'IST/VIH).
Pour une harmonisation de ce systéme de collecidiristere de la Santé Publique a mis en placgyateme unique
de collecte des données par le biais du rappoctidig additif élaboré récemment. Mais la réussliéela remontée
des données communautaires jusqu'au hiveau cedépend surtout des moyens disponibles au niveau des

projets/programmes.

1.1.2.7 SOUS SYSTEME D’'INFORMATION HOSPITALIER

Les hopitaux publics font partie du systeme deésatselon la pyramide du systéme de santé, ldsesen
hospitaliers universitaires (CHU) se situent aweaiv supérieur (MSP. Politique Nationale de Sart@5p De ce fait,
les CHU constituent la structure de référence nateoen matiere de prise en charge des maladesretgere de
formations et de recherches en santé. Toutefossh@pitaux publics dont les CHU, n’ont pas faitbjet de
programme particulier de développement a long tedemuis des dizaines d’années. Cette situationganeiné la
vétusté des infrastructures, le manque de mat@iel®quipements médicaux et l'insuffisance dariitement (MSP.
Réforme hospitaliere. MSP, 2007).

Le systéme d’information au sein du CHU doit petreetie mobiliser rapidement les ressources potg face
aux différentes formes d’'urgences hospitalieressguit fréquentes tant pour les maladies que pauappareils et
équipements d’'usage.

Le systeme d’information existant actuellement @in slu CHU est celui utilisé depuis 1998 par teusysteme
de santé a Madagascar, utilisant les données t@kesous forme de SIG/RMA. Ce systéme d’informadist objet
de mise a jour en ce moment, pour permettre I'natidgn des informations (programmes verticaux,eaatrrection a
apporter,...) a collecter.

Au cours des derniéres années, l'intérét des téopies de l'information et de la télécommunicat&insi que
des échanges d'informations sanitaires dans I'ama&lon de I'état de santé de la population egfelarent reconnu
dans le monde. Un projet pilote de Télémédecinééaeavisagé au sein du CHU. Il devait fournir lé&sréents
nécessaires en vue de la mise a I'échelle du sgsgdmtoute I'étendue du CHU afin de développeresprit de

collaboration avec les hépitaux avoisinants (odgadien).



SITUATION ACTUELLE POUR LA REMONTEE DES DONNEES

PROJET/ Directions/Services Centraux;
ONG, Partenaire, destinataires de rapports périodiques
SALAMA venant des DRSP, SDSP, FS ﬁ
Ponciuel, Mensuell - ynoort électronique (logciels, Excel), suppabier
Trimestriel, Annue
DRSP Compilation: Rapp SIG/RMA, Rapp
Programmes, Divers Canevas a
remolir
Support (électoniquel|  "OMCUUel, MENSUE ooyt ectionique (logicels, Excel), suppaier
- Trimestriel, Annue
papier), I
Intemet/Extranet Suonort - ..
oupport” SDSP Compilation: Rapp SIGIRMA, Additf Rapp
electronique ProgrammesDivers Canevas & remplir
Ponctuel, Hebdomadaire = Avant 25/fin du mois/
o Support papier o
Mensuel, Trimestriel, Annugl avant 10 mois suivant
" | CopiSite sentinelle/Site| Rapp SIGIRMA, AdditiCom Repp

= Site/Projet

Commune

Rapp Com .
& Service

Support papier, tel SMS | Communautaire

specifique

Mensuel I Support papier

Programmes, Divers Canevas a remplir

Rapp Com

Figure 2 : Circuit de la remontée de données au réau du MSanP




1.2 PROBLEMATIQUES DU SYSTEME D’'INFORMATION

Le Systeme d’'Information a pour but de rendre difie, a temps réel et au moment opportun, legtimitions
de qualité, répondant aux besoins des programmesamté afin de mesurer les progrés de leurs imtores et
résoudre les problemes de santé pour une meilieise de décision.

Le constat par rapport aux réalités observéessagralyse causale selon la technique de I'arbreoldlgmes

(annexe 1), permet de relever les problématiqueenéslles du systeme d’'information suivantes :

1.2.1 PROBLEMATIQUES LIEES A LA GOUVERNANCE

L’absence de mécanisme efficace de coordinatiorliqogmnt les principaux intervenants et utilisatewiu
systéme d’information, rend difficile la producti@t la gestion d'informations fiables. Cette siio@atprend une
ampleur particuliere dans un contexte complexeeonainbreux sous-systemes ne préservant pas tolgopiisicipe
de la complémentarité gravitent autour du systéffieed existant. Un cadre institutionnel de coardiion assorti de
textes et outils pour assurer le bon fonctionnendetdus les niveaux du systéme d’'information faiueallement
défaut.

Par ailleurs, la difficulté rencontrée d’intégremd le systeme de rapportage et de suivi/évalupdomiveau le
secteur privé et les ONG, fait en sorte que nateggent ils méconnaissent les informations produit@is en plus
ils ne voient pas la nécessité de leurs utilisatibues textes législatifs demandant au secteuigabprivé/ONG de
fournir des rapports au Sl ne sont pas mis a jour.

Cette faiblesse de la coordination est égalemaatctaisée par I'absence de cadre unique de du@xaduation

des résultats des priorités qui doivent étre catgonent définies par les différents intervenantsetieur.

1.2.2 PROBLEMATIQUES LIEES AUX DONNEES
1.2.2.1 Faible promptitude des rapports

La diversité du rythme et du délai d’envoi exigés les différents programmes perturbe le circuiegtdélais de
transmission requis officiellement. En matiére dessillance épidémiologique, les renseignementdépiologiques

sont souvent devancés par les médias par retessystieme d’alerte précoce.

1.2.2.2 Pléthore de données non analysées, accumulées weani central et surcharge de travail réduisant
drastiquement le temps de travail pour la pregiatdes soins aux patients au niveau périphérique

Du point de vue de la collecte des données, il gx@és de demande d’enregistrement et de notificate

données par rapport aux besoins d’utilisation.
»  Multiplicité des informations a collecter selon ledbesoins des différents programmes/
Directions/Services/Partenaires Techniques et Finarers

Par I'absence de consensus national en matiediaditeurs (liste essentiel et prioritaire) et la maoise a jour de

certains outils de collecte, il a été constatédguence élevée des demandes d’informations eantdi diversité des

outils de collecte pour chaque programme de sam&éneultiplicité des rapports a remplir.

» Faible coordination de la collecte des données etglinvestigations



L'inexistence de groupe de coordination du SIG lganon intégration du systeme d’'information (systede
routine, surveillance épidémiologique, plusieurstésne d'information programmatique, systéme de isatv

évaluation) entraine une multitude des sourcedatiimations, affectant ainsi la qualité et la fibildes données.

1.2.2.3 Absence de remontée de données communautaires

Le systéme d’information communautaire est encaillant par I'absence de mécanisme de gestion des
données communautaires bien fondé, standardisgrmibhisé. Malgré I'existence du RMA additif poutlecter les
informations communautaires, le traitement de @pae d'activité reconnait des faiblesses par Kistence de
logiciel officiel de traitement de données a tasséchelons du systeme de santé.

Face a cet handicap, I'intégration et la remontgedbnnées communautaires restent un grand défrégoandre

aux besoins des différentes entités aussi bierinéstdre que les Partenaires.

1.2.3 PROBLEMATIQUES LIEES AU TRAITEMENT ET A L’EXPLOITAT ION DE DONNEES
(OUTILS/ PROCEDURES/ SUPPORTS)
1.2.3.1 Efficacité limitée en matiére de traitement, analydes informations et suivi évaluation du systeme
d’information

 En matiére de traitement des informations, le systale traitement multiple et non coordonnées des
informations explique la non appropriation du systéofficiel (GESIS). Il existe plusieurs systemes d
gestion de données utilisant plusieurs logicielssdane méme structure sanitaire pour I'analysent&ses
informations. La stratégie de mise a jour périodiqu systeme d’'information officiel a été déja adepmais
faute de financement appropri€, le systeme actipburrait pas répondre aux besoins de tous lesatgurs.

» Concernant I'analyse des informations, la non ampation de la culture d'utilisation des informatgpour la
prise de décision serait due a la faible capacitpatsonnel dans les domaines de traitement ealgsmdes
données a tous les niveaux, a I'absence de vigiprogriée sur les indicateurs permettant une banagy/se
pour la prise de décision a chaque niveau, a liisgéion de travail insuffisante entre les difféseniveaux
du systéme national intermédiaire et périphérique pexploitation adéquate des données produétés,non
institutionnalisation de réunions périodiques deues intégrées de données aux niveaux des disticts
régions sauf pour les programmes prioritaires.

» L'inefficacité du systéme de Suivi et Evaluationaider la définition des orientations prioritaires d
secteur/programmes revét plusieurs facteurs : paai® insuffisante du responsable SIG pour ladatibn
des données sanitaires qui lui sont transmiseslépatifférents services, population, cliniquesl.@hsence
de cadre unique de suivi et évaluation des résuttas priorités définies conjointement par lesédéits
intervenants du secteur (non intégration des &é$ivide suivi évaluation des programmes verticaux),

I'irrégularité de la tenue de revue conjointe imé&&gdu secteur.
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1.2.3.2 Difficulté d’intégrer en totalité dans le systeme dapportage et de Suivi/Evaluation par niveau, le
secteur privé et les ONG (faible intégration damsdysteme)
La méconnaissance de la nécessité des informgtimthiites et de leurs utilisations d’'une part,aehbn
implication aux revues mensuelles pour rétro-infation d’'autre part, démotivent la plupart des seste
privés et ONG a participer systématiquement auesystnational de collecte d’'information. Les textes

|égislatifs demandant au secteur public et privéBai fournir des rapports au SIG sont obsoletes.

1.2.3.3 Qualité insuffisante des informations
L'insuffisance de personnel de compétence requise gnalyse du SIS et I'absence de procéduresrdedim
de la qualité des données (avant et apres trariemidssuffisance de retro information) entraine thapacts
négatifs sur la qualité des données. Par ailldarsiombre élevé d'informations a traiter avec ligtmn

appropriée des indicateurs essentiels découragpelsonnel de santé responsable de la gestion des
informations.

1.2.3.4 Faible utilisation des données pour la prise de théon
La majorité des structures sanitaires priorisevic@mes rapports plutét que I'analyse des donndedgre les
formations mises en ceuvre sur l'utilisation desrd@s, on a constaté la capacité limitée du personne
d’utiliser les informations pour la planificatiole, suivi, I'évaluation et la prise de décision agdes niveaux.
La défaillance en organisation de travail entredé®rents niveaux du systéme (national, interraiédi et
périphérique) et l'insuffisance en rétro informatiet en communication en matiere d’informationsomt pas

a négliger pour I'exploitation inadéquate des desngroduites.

1.2.3.5 Déficit de la gestion des connaissances/savoir

Les infrastructures/matériels de communicationssistance a la mise en réseau informatique dursgste
sont vétustes (sécurisation des matériels, inteeodan des différents niveaux...). Les différents amg/ de
gestion des connaissances faisant appel aux tegieslde I'information et de la communication (lagports
hebdomadaires, la gestion de dossiers, le cougléetronique, les bases de données électronicresites
Web, les intranets, les bibliotheques virtuellgder santé, télémédecine...) ne sont pas utilisdsanfment.
De méme, I'observatoire national de la santé @id/kb) est sous utilisé pour le SIG et demeureimegré.
Le faible accés au bienfait de cette nouvelle teldgie & différents niveaux limite les connaissanea
matiére de gestion des informations.

1.2.3.6 Procédures et outils de gestion a problémes
Le niveau périphérique que ce soit les formati@rstaires ou le systeme communautaire est confidiligs
embarras de choix sur I'utilisation des divers lsutie gestion émanant des différents programmaes. lee
méme information, les données sont collectées danfois et envoyées plusieurs fois pour satisfeee

utilisateurs. Cette situation a une influence sucdmportement des agents de santé affectant laéqdes
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informations. La non existence de manuel de praegtiurmelle sur presque toutes les activités erigep
reste un handicap majeur pour I'efficacité du systé’information.
Les outils de gestion aussi sont, dans la plupast ghs, en rupture de stock fréquente, non stardard

multiples et parfois difficiles a exploiter sel@slutilisateurs.

1.2.3.7 Problemes de ressources :

Le personnel technique reste insuffisant pour linteaance des matériels informatiques surtout aaai
périphérique. Seulement 16 /22 régions possédeninfammaticien pour assurer la maintenance des
équipements informatiques de la DRSP et leurs SB§pectifs.

La non maitrise de I'informatique par les utilisat® constitue un facteur de blocage pour le dépeloent

du systéme d’information.

Il a été constaté une insuffisance du financemenitat ainsi que des partenaires pour le foncigmment du
systéme d’information (logiciels, frais de connexioternet, pieces de rechange, production annuairtéds

de collecte/ registres, infrastructures de commatitios, équipements et matériels informatiquessads

vétustes,...).

Tableau IV : EVOLUTION DES CREDITS ALLOUESA LA RUBR IQUE INFORMATIQUE 2009-2012

(EN ARIARY)
MONTANT
COMPTE INTITULE
2009 2010 2011 2012

2314 Logiciel Informatique 28.600.000 26.100.00Q .880.000 -
2463 Matériels Informatiques 3.671.728.000 1.046.930 2.984.788.000 132.100.000
6218 Maintenance informatique 316.714.000 314.7TB.0| 452.264.000 55.800.000
6264 Internet 250.315.000 280.829.00? 460.776.000116.400.000

4000 000 000

3500 000 000

3 000 000 000

2 500 000 000

M Logiciel Informatique
2 000 000 000 B Matériels Informatiques
Maintenance informatique
1500 000 000 M Internet
1 000 000 000
500 000 000
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Figure 3 : Evolution des crédits alloués a la rubque informatique 2009-2012 (en Ariary)
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1.2.3.8 Probléemes d'infrastructures et de matériels de coomitation
* Pour permettre un meilleur flux d’information, lesnaux de transmission des données devraient étre
performants. Or, I'inexistence d’infrastructuresabenmunication ne permet pas d’interconnecter iesanix
périphériques (régions, districts) au niveau céntras matériels de connexion utilisés sont vétigtene
respectent pas les normes. La connexion Intertét faéble débit ou parfois non disponible surtautniveau

périphérique. Partout, le systeme de sécurité pastassurant.

1.2.3.9 Insuffisance et non complétude des applicationspdisibles

* Les applications disponibles jusqu’ici n’arriveraispa couvrir les besoins des utilisateurs : quslgoenaines
d'activités restent non informatisés surtout lesrd®es communautaires. Le Systéme d'information faour
surveillance des épidémies est non intégré entraiféérents programmes de surveillance des maade
méme le Systeme d'information d'enregistremenndissances et déces est non exhaustif

» Certaines applications ne sont pas complétes emesede fonctionnalité et n'offrent pas une ergomomi

adéquate aux utilisateurs. En particulier, le LmjicCarte Sanitaire assurant une gestion décesémli
jusqu’au niveau périphérique (régions et distrigtsgsente des problemes de fonctionnalité a esusiVeaux
lors de sa derniére mise a jour (contenus/thémaserploitables) et de transfert de données d’urse loie
données a une autre et d’'un niveau a un autree@armance est limitée par la non disponibilitéra#ébase
nationale des données des principaux cadres dssuress humaines pour la santé par districts, diase
nationale des données des établissements sanjtaivkgues et privées avec des coordonnées geéaguegsh
non mis a jour (absence d’outils adéquats [GPSH poe localisation exacte des infrastructures aaag). En
outre, sa capacité est limitée par la non exploitatle logiciel de cartographie liée a la carteitaae
(parametres d’harmonisation des informations aogaasphier non déterminés) accentuée par une faible
capacité institutionnelle et managériale des difi&s niveaux du systéme a utiliser les logiciels de
cartographie.

 Par allleurs, certaines applications présentent difficultés au niveau des résultats, ce qui indie

utilisateurs a douter de leur efficac{istence de bugs ou d’errelrs

1.2.3.10 Insuffisance de plan de coordination des enquétE®i, MICS, OMD, EDS, enquétes spécifiques)
Généralement, I'attention apportée sur 'amélioratile la production des données/indicateurs alanides
districts n’est pas souvent retenu comme une pgiafin d’éviter, autant que faire se peut, la séité
d’enquétes spéciales colteuses. Mais comme lensystBinformation ne couvre pas lI'ensemble des
indicateurs sanitaires utilisés par les partendeelsniques et financiers, le service concerné thiskére de
la Santé Publique doit néanmoins, non seulemeirnaliser I'utilisation des données de routine exiges,
mais aussi conforter I'utilité ou non des enqué&aeagaliser et s'approprier ainsi des informatioredpites.
Pour mieux prévoir les actions a mener, I'élaboratie plan de coordination des enquétes jusqu@iistant

est plus que nécessaire.
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2 CADRE DU PLAN STRATEGIQUE

2.1 ENJEUX/DEFIS
Compte tenu des problémes rencontrés par le systénifermation du secteur de la santé, les défrelaver
consistent a assurer, moyennant des données fiadtdawustives, utiles, intégres, exploitables, deali et
accessibles :
* le bon fonctionnement du systéeme d’informationa&ers I'harmonisation et la coordination de toléss
activités de gestion d’information de tous les papgmes existants ;
« lafiabilité du systeme d’information pour permettme bonne prise de décision en santé pour lersgst
sanitaire ;
* la disponibilité en temps voulu d’'un systeme d’'mfation unifié, cohérent, répondant aux besoins du
Systéme de santé et permettant une prise de dégisio

» l'accessibilité des informations au profit desiséiteurs pour améliorer leurs utilisations.

2.2 VISION
Le Ministére de la Santé dispose d'un systeme afinhtion performant, accessible, cohérent, intégré,

évolutif, dynamique et répondant aux besoins dtegys de santé et des utilisateurs.

2.3 LES OBJECTIFS

2.3.1 IMPACT
Amélioration de la disponibilité et de I'accessiiilen temps réel des informations sanitaires de gupditir
une meilleure gestion des services et une prisgédision rationnelle afin de soutenir les actioassédnté,
d’ici 2017.

2.3.2 EFFETS
e EFFET1: Amélioration de la coordination sur le plan orgationnel et institutionnel de la mise

en ceuvre du Sl et de la mobilisation des ressources

e EFFET2: Disponibilité d’un manuel de référence des inthars de santé essentiels et
spécifiques.
e EFFETS3: Uniformisation des procédures de collecte embaisant les outils de traitements des

données sanitaires dans le sens d'une synergeeleatdifférents acteurs.

 EFFET4: Augmentation de l'accés des utilisateurs a toues informations sanitaires,

documents cadres nationaux et internationaux padorcer I'utilisation des données.
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3 ORIENTATIONS STRATEGIQUES
3.1 PRODUITS

1. Renforcement du cadre institutionnel pour la coordnation du systéme d'information garantissant la
fiabilité des données

Un cadre institutionnel de coordination assorttalges et outils pour assurer le bon fonctionneradots les
niveaux du systéme d’information avec ses multigless-composants fait défaut. En outre, I'abserece d
cadre unique de suivi et évaluation des résuliegspdiorités du plan de développement du sectdudaymait
intégrer le systeme de rapportage et de suivi &tialu par niveau, du secteur privé et des ONG, pusl
complexe la coordination du secteur.
Pour répondre a cette lacune, il est nécessairaetige en place une structure de coordinationydtese
d’'information avec la mise a jour des différentgtds y afférents, entre autres les textes lédisldémandant

au secteur public et privé/ONG de fournir leursoats.

2. Mobilisation des ressources pour le bon fonctionneemt du SIS
La mobilisation de ressources pour la mise en cedureplan stratégique de financement du systéme
d’information doit étre basée sur des stratégidmidd au préalable. D’ou la nécessité d’'une amalys
faisabilité technique et financiére et particulent pour la mise en place de tout le dispositifldeision

des informations sanitaires a tous les niveaux.

3. Standardisation de la liste des indicateurs esseats en consensus avec tous les programmes de santé
compris les partenaires, ONG

La pléthore et la multiplicité des données actselleposent une démarche rigoureuse quant au clesix d
indicateurs essentiels a adopter, non seulemenfiagten globale, mais également au sein d'un méme
programme. Une hiérarchisation des priorités s'sepo
En fonction des produits et effets escomptés endeutamélioration de I'état de Santé de la pojuuiaet
selon les différents objectifs mondiaux, régionatixationaux a atteindre, des indicateurs essgittadiques
doivent ainsi étre identifiés. C'est a partir de dgedicateurs que vont découler les données déneoqui
doivent répondre a un minimum de criteres de qalit
Néanmoins, des données additives peuvent étresesjau sein d'un méme programme en vue de l'atteint
d'objectifs secondaires, requis par une situatiariquliere ou relevant du domaine de la recherdlze.
collecte de ces données dites optionnelles sediermaniére flexible quant a la périodicité et smivan

canevas standard intégré au systéme national.

4. Mise en place d'un systéme intégré en harmonisargd sous composantes/ sous-systemes complémentaiees
traitement des informations des programmes de sangt informations officielles de routine
Pour éviter la production de données peu fiablesgmant de sources multiples, le systéme d’infaonat

sanitaire doit étre intégré, tout en veillant adaplémentarité de ses sous-composantes. La mgiere de
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cet axe stratégique relatif au traitement des métions se trouve au cceur méme du renforcementstiense

de santé.

Unification des bases de données du secteur de dent.
L'opérationnalisation de systeme de banque de dmnuagique a tous les niveaux et stockant les irdtioms
des différents sous-systemes mis en place faklitansmission et l'utilisation de ces informagaainsi que

la prise de décision rapide dans la gestion descesrde santé et la planification.

Développement des dispositifs de production des mnations sanitaires (infrastructures de communicabn/
réseau, matériels, TIC, outils ...) et des nouvellgschnologies
Le renforcement des équipements informatiques, ikke men place de connexion internet performant et

l'opérationnalisation de I'observatoire national diybersanté augmente l'accés a [lutilisation des

informations et permet d’améliorer la gestion desnaissances au niveau de secteur de la santé.

Renforcement institutionnel par rapport & l'utilisation des informations a tous les échelons
Le personnel de santé ne dispose pas de compétefisante pour assurer le fonctionnement d’'unesyst
perfectionné. Ce qui requiert le renforcement despetences a tous les niveaux dans l'utilisatioa de
nouvelles applications mises en place et égaleneentTIC pour assurer I'exploitabilité du systéme

d’information. Un mécanisme de vérification demnfiations de qualité doit également étre mis ecepla
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3.2

INTERVENTIONS CLES/ACTIVITES ET BUDGET PREVISIONNEL

IMPACT : Amélioration de la disponibilité et accessibilité B temps réel des informations sanitaires de qualitpour une meilleure gestion des services et une gei de

décision rationnelle afin de soutenir les actionsedsanté, d’ici 2017.

EFFET1 : Amélioration de la coordination sur le plan organisationnel et institutionnel de la mise en oere du Sl et de la mobilisation des ressources.

Budget
Produits Interventions clés Activités Eléments de colts
prévisionnel
1.1.1Mettre en place une structure del.1.1 - lldentifier et nommer les membres du comité nationa | Réunion de travail
coordination en matiére de systeme | régional et de district, de coordination pour lst8yne périodigue du comité
d'information a tous les niveaux d’'information incluant t les différentes partiagpantes * 2 fois par an, 2 jours/réunion 6 000 $ par
1.1.1 - 2Elaborer un texte régissant la mise en place duitéo * 30 personnes * location de salle| réunion
1.1.1 — Mener des plaidoyers aupres des entités concernées | * rafraichissement et déjeuner
1.1.1 — ©Organiser des réunions de travail du comité seeMDR: | * frais de déplacement
Produit 1.1 fonctionnement, besoin§, a_ttributions o o * fourniture de bu_reaL_J
Renforcement du au cadre 1.1._1\ - 5Eﬁectugr des reunions de coor(_jln’atmn p_erlodlqlres Reu_nlon de coordmgtl_on :
institutionnel pour la matiére de systeme d’'information des différentetigmprenantes | 1 fo!s/an : cer!tral, régional
coordination du 1 fois/an : national
N ; . 1.1.2Mettre a jour les 1.1.2 - linventorier les textes, guides, normes et proe&du Réunion de
systeme d'information : e s i . ; : . —_— I
garantissant la fiabilité textes/guides/normes r,elatlfs ala misel.1.2 — \Z?eac}uahser Igs textes et guides relatifs au reafoent reactual|s_at|on/vglldat|on des
des données en ceuvre .du _SIS (procédure de du systeme.d information _ _ textes et instructions:
collecte, circuit, entrepdt des 1.1.2 - 3Valider les textes et guides réactualisés * 2 jours *30 personnes 5000 %
données/BDD, équipements 1.1.2 - 4Diffuser les textes et guides a toutes les paptierantes | * location de salle
informatiques, utilisation des * rafraichissement et déjeuner
informations) * frais de déplacement
*fourniture de bureau
Multiplication
* en 250 exemplaires de chaque
1.2.1Mener une analyse financiere | 1.2.1- Recruter un consultant Atelier de validation
détaillée pour la mise en ceuvre du | 1.2.1- Zssurer le suivi du travail du consultant sur I'sa * 2 jours* 10 personnes 2408 $
Produit 1.2 SIS avec I'appui d’un consultant financieres a travers des réunions * |ocation de salle
Mobilisation des 1.2.1 J/alider le document d’analyse financiére * rafraichissement et déjeuner
ressources pour le bon 1.2.1- 4Editer et diffuser le document d’analyse finanegr * frais de déplacement *fourniture
fonctionnement du SIS | 1.2.2Plaidoyer au niveau des 1.2.2- 1Elaborer des documents de mobilisation de resssurc | Multiplication du document : 2263 $

différentes entités pour la mobilisation 1.2.2- 2 Mener des plaidoyers pour la mobilisation desaesses

des ressources financieres nécessai

[€S

* en 50 exemplaires
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EFFET2 : Disponibilité d’'un manuel de référence desndicateurs sanitaires essentiels et spécifiques.

) ) i o i R Budget
Produits Interventions clés Activités Eléments de colts o
prévisionnel
2.1.1 Mettre a jour le documerjt2.1.1 -Lollecter les indicateurs essentiels de base @airopls Réunion de validation des
d’'indicateurs essentiels de base | etuprés des programmes indicateurs : 5000 %
optionnels selon les besoins de toual.1-Zrenir un atelier pour obtenir le consensus suindgateurs | *3 jours *60 personnes
les programmes de santé essentiels de base et optionnels. * location de salle
2.1.1-Flaborer un manuel sur les indicateurs essemiidés * rafraichissement et déjeuner
instructions permanentes y afférentes * frais de déplacement
2.1.1-4Diffuser le manuel et les instructions permanengatives | *fourniture de bureau
aux indicateurs essentiels en vigueur Multiplication du manuel
* en 200 exemplaires selon nombre
de pages
. 2.1.2Mettre a jour les différents 2.1.2-1Procéder a la révision des outils de collecte dmédes Atelier de réactualisation des
Produit 2.1 . . . N L o - ]
—— documents techniques et outils de conformément & la liste des indicateurs essertélais. registres et canevas de rapports: | 5000 $
Standardisation de la : : o ; P o . . = —
: o gestion en fonction des indicateurs | 2.1.2-2Tenir une réunion de validation des outils de gestit 5 jours * 20 personnes
liste des indicateurs : T o el N
. essentiels, utilisés par les différents | canevas de rapport frais d’organisation
essentiels en consensu itilier | s d : d * frais de dépl
avec tous les programmes 2.1.2-3M.u tiplier les outils de gestion et canevas de tapp rais de déplacement
roarammes de santé 2.1.2-4Diffuser les outils de gestion et canevas de rappor *pernoctem
prog COMDTiS les Y 2.1.2-5 Evaluer I'utilisation des indicateurs essentiglaslle cadre| Réunion de validation des outils
artena?res ONG d’une supervision intégrée de gestion et canevas de rapport
P ! 2.1.2-6 Tenir un atelier de mise a jour du manuel sur les * 3 jours * 50 personnes *
indicateurs essentiels (sur la base des résukdtévaluation). * |ocation de salle 3000%
* rafraichissement et déjeuner
* frais de déplacement
*fourniture de bureau
Multiplication des outils de
gestion et canevas de rapports
mise a jour : 35000 $

* Registres CSB et hdpitaux
(1/FS/an)
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EFFET3 : Uniformisation des procédures de collecten harmonisant les outils de traitement des donnéssanitaires dans le sens d’une synergie entre leifférents

acteurs.
Budget
Produits Interventions clés Activités Eléments de codts prévisionnel
3.1.1Intégrer dans un systeme 3.1.1-1linventorier les applications utilisées par lesgpasnmes et | Mise a jour des logiciels Gesis 10 000 $
d’'information unigue les sous-systemeke systeme officiel Gesis, Channel, GRH et Channel*frais de consultance
OU Sous composantes existantes 3.1.1:2 Evaluer les applications mis en place Mise a I'échelle du Logiciel de
3.1.12-3 Maintenir en évolutivité les applications retenues gestion de la RH:
Produit 3.1 Mise en *formation des agents 75000 $
place d'un systeme * supervision 40 000 $
intégré et harmonisé
des sous composantes
sous-systemes 3.1.2Mettre en place de nouveaux 3.1.2-1 :Identifier les sous-systémes a concevoir suivant le Développer un Logiciel 25000 $
complémentaires de | sous-systemes intégrant les besoins des programmes de saf@émmunautaire, Ressources | Ressourcesfrais de consultance
traitement des informations utiles aux programmes de Création Logiciel de gestion des | 12 000 $
informations des santé selon les indicateurs essentiels &12-2 :Concevoir les logiciels recensés (logiciel de gestles données communautaires
programmes de santé | consensus données communautaires et d'enregistrement desaneés et Formation :* 10j, *pernoctem, 84 000 $
et informations déces hors formation sanitaire, Logiciel RH, log&tmirces) *frais d’organisation
officielles de routine Supervision 40 000 $
312 -3: Formation des agents sur I'utilisation des lagfc * 2j/SDSP, *pernoctem, *frais de
déplacement
312-4: effectuer des supervisions formatives
3.2.1.Elaborer la Carte Sanitaire de | 3.2.1 -linventorier/prioriser les informations/indicatewciés Créer un logiciel Carte Sanitaire
Madagascar alimentée par les alimentant la CSM de Madagascar: frais de 20 000 $
informations des différents sous- 3.2.1 -2Recruter un consultant pour I'élaboration de Isebde consultance
systéemes mis en place données
3.2.2.0pérationnaliser le systeme de| 3.2.2-1Former les techniciens pour l'administration dBLD Mise en place de réseau de BDD a46 250 $

Produit 3.2 Unification
des bases de données
du secteur de la santé

banque de données unique (réseau d
BDD unique /Datawarehouse) a tous
les niveaux du systeme de santé
(entrepdt de données)

€3.2.2 -2Connecter au systéme de banque de données &edtff
niveaux
3.2.2-Assurer le fonctionnement de la base de données

tous les niveaux :

Frais d’installation et de connexior
Mise en place de réseau entre
BDDet logicielsa tous les
niveaux: *frais de connexion, * de
fonctionnement,

Formation des agents* 3j ?,
*pernoctem, *frais de déplacemen
*fourniture de bureau, location sal
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EFFET 4: Augmentation de I'accés des utilisateurs a toutesd informations sanitaires, documents cadres natianx et internationaux pour renforcer I'utilisation des données.

Produits Interventions clés Activités Eléments de codts B udget
prévisionnel
4.1.1Rendre disponible les 4.1.1-1Inventorier les équipements informatiques existant Achats de matériels
équipements informatiques 4.1.1-2Elaborer le Schéma Directeur Informatique du Mams informatiques performants : 139200 $
performants au niveau des différenteschargé de la Santé Publique *nombre : selon besoin DRSP et
structures de santé 4.1.1-3Acquérir les matériels, les logiciels et les éguients SDSP
suivant les normes prédéfinies Maintenance et réparation :
4.1.1-4Doter un antivirus efficace pour chaque PC a chatweau | *Piéce de rechange * achat
4.1.1-5Effectuer la maintenance périodique des matériels d’'antivirus 3/ordi,
informatiques
4.1.2Mettre en place une connexion | 4.1.z-1interconnecter les différentes localités (régitiatricts) au | Interconnexion des sites
internet unique a haut débit (région, | niveau central périphérigues :
districts) 4.1.22Fournir progressivement une connexion internet pesur | Frais d'installation, frais de
localités interconnectées connexion
4.1.3Améliorer les dispositifs de 4.1.3-1Acquérir les matériels nécessaires Achat de matériels: serveur
Produit 4.1 diffusion des informations sanitaires | 4.1.3-2Recruter un consultant pour la mise en place slooditif Mise en place du dispositif
Développmt d'un | (site web, yisioconférence, 4.1_.3-3I_Elaborer un guide_ ou documents techniques rekatifs *Frais de consultance, *frais de
systéme de diffusion télémédecine, ...) I'utilisation de ces matériels maintenance
des informations 4.1.3-4Mettre en ligne sur site web les informationsubfibles a | Multiplication du quide
sanitaires partir du systéme de Banque de Données technigue 100 ex
(infrastructures de 4.1.3-5Assurer la maintenance évolutive des dispositfs d Réunion d’information des
communication/ diffusion des informations sanitaires usagers: frais d’organisation
réseau, matériels, TIC, | 4-1.4Mettre en place un centre de 4.1.4-1Aménager un espace pour une bibliotheque dansiehaq | Aménagement de local
outils ...) documentation a tous les niveaux structure de santé a tous les niveaux *Main d'ceuvre (peinture,
4.1.4-2Inventorier les différents documents utiles posr le confection étageére...)
utilisateurs Collecte des documents au niveau
4.1.4-3Redéployer le personnel pour le fonctionnementde | central
bibliotheque
4.1.50pérationnaliser I'Observatoire| 4.1.51 Déterminer les intervenants/projets clés poayleer santé
National du Cyber Santé 4.1.52 Elaborer et valider le protocole technique eséeurité, les
textes pour la mise en place et le fonctionnemergyther santé
4.1.53 Mettre en place la plateforme et acquérir les
équipements/outils pour développer le cyber santé
4.1.54 Former le personnel et utilisateurs
4.1.55 Assurer le fonctionnement et maintenance
4.1.6Vulgariser I'utilisation de la 4.1.6 -1Acquérir les matériels nécessaires a la mise emeoelu Achats de téléphone
téléphonie mobile pour I'envoi des projet SMS 652 750 $

informations urgentes et

4.1.6 -2Recruter un consultant : conception application

frais de consultance
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communications ponctuelles

4.1.6 -3Former en cascade les utilisateurs finaux

Formation des utilisateurs finaux

Produits Interventions clés Activités Eléments de colts !31_Jd_get
prévisionnel
4.2.1Renforcer la compétence du 4.2.1-1Former les responsables de la Technologie deffirdtion | Formation des responsables TIC
personnel de santé a I'utilisation des | et de la Communication (TIC) pour assurer I'exploiité du * 5j ?, *pernoctem, *frais de
données et des nouvelles technologiessystéme d'information au niveau Régional déplacement, *fourniture de buregaul8 500 $
4.2.1-2Former les responsables SIG régionaux et diskiats *location salle
I'utilisation des nouveaux logiciels et les logisieéactualisés ave¢ Formation des responsables Prag
les outils de gestion y afférents * 5j , *pernoctem, *frais de
4.2.1-3Former les responsables de programmes régionaux et | déplacement, *fourniture de buredu,
districts sur l'utilisation des données location salle
4.2.1-4Mener des activités de supervisions formativedgrées Supervision intégrée formative
aupreés des structures de santé a tous les niveaux *Frais de déplacement, *pernoctem
4.2.1-5Former les personnels techniques du Service Sqatist
Sanitaire en programmation /Base de données (Acetes Formation des personnels
analyse statistique des indicateurs de santé technigues: frais de cours 3513 %
Produit 4.2 : 4.2.2Mettre en place un mécanisme det.2.2-1Elaborer un document cadre unigue de suivi etuviain Atelier d’élaboration de
Renforcement vérification, de traitement des des indicateurs (standard pour tout programme) document cadre de suivi et 10 000 $
institutionnel par informations de qualité et de suivi des 4.2.2-2Valider et diffuser ce document standard de sefivi évaluation :
rapport a l'utilisation | indicateurs essentiels évaluation des indicateurs * 3j , *pernoctem, *frais de
des informations 4.2.2-3Mener des séances de travail systématiques diengude | déplacement, *frais d’organisation
sanitaires controle et de traitement des données a tousvesun Atelier de validation de document
4.2.2-4Mener des revues périodiques intégrées en senéfén cadre de suivi et évaluation
document de cadre unique de suivi des indicatetoasles * 2j,*frais de déplacement, *
niveaux rafraichissement et
déjeuner*fourniture de bureau,
*location salle
4.2 .3 Intégrer le systéme d'informatiord.2.3-Mettre en place une plateforme d’information eniératde | Séance d'information en matiére
national dans un Réseau Régional| &S au niveau national de SIS:* 1 fois par an par 638219 %

International

4.2.3-2Rendre effective l'intégration de ce systéme aeaui
régional et international

4.2.3-3Participer a des colloques, séminaires ou coné&en
internationales pour partage d’expérience intespay

Région*frais d'organisation,
*support d’'information
*médiatisation

Séminaires internationales
* frais de mission par an
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4 PLAN DE MISE EN OEUVRE

EFFET 1 : Amélioration de la coordination sur le phan organisationnel et institutionnel de la mise epeuvre du Sl et de la mobilisation des ressources.

Produit 1.1 Renforcement du cadre institutionnel pour la cooréhation du systeme d'information garantissant la fabilité des données

Intervention clé 1.1.1: Mettre en place une structte de coordination en matiere de systéme d'informain a tous les niveaux y compris le niveau commungaire

S Respon Chronogramme Budget , Source de
Activités Lieu .

sable | 2013 2014 2015 2014 2017 cf Tab 3.2 financement
1.1.1 - lldentifier et nommer les membres du comité naticmégional et de district, de Etat
coordination pour le Systéme d’information inclubes différentes parties prenantes SG X
1.1.1 - 2Mener des Plaidoyers auprés des entités concernées DSl X Etat
1.1.1 — FElaborer un texte régissant la mise en place dutéom DSl X Etat
1.1.1 — 40rganiser des réunions de travail du comité seleMDR: fonctionnement, DSl X Ministere Etat
besoins, attributions
1.1.1 - 5Effectuer des réunions de coordination périodigarematiére de systeme DSl X X X X X Partenaire
d’'information des différentes parties prenantes
Intervention clé 1.1.2 : Mettre a jour les textes/gides/normes relatifs a la mise en ceuvre du SISrfédure de collecte, circuit, entrepdt des donné&DD, équipements
informatiques, utilisation des informations)
1.1.2 - linventorier les textes, guides et normes et ghows SSS X Ministére Etat
1.1.2 — 2Réactualiser les textes et guides relatifs au reafoent du systéme d’informatign SS$ X Ministére Partenaire
1.1.2 - 3Valider les textes et guides réactualisés SSS Ministére Partenaire
1.1.2 - 4Diffuser les textes et guides a toutes les paptiesantes SSS Ministere Etat
Produit 1.2 Mobilisation des ressources pour le bon fonctionneemt du SIS
Intervention clé 1.2.1 : Mener une analyse financié détaillée pour la mise en ceuvre du SIS avec I'ppi d’'un consultant
1.2.1- 1Recruter un consultant DSl X Ministere Partenaire
1.2.1- 2Assurer le suivi de la consultance a travers éesions DSl X Ministére Partenaire
1.2.1- 3Valider le document d’analyse financiére DSl X Ministére Partenaire
1.2.1- 4Editer et diffuser le document d’analyse finaneger DSl X Ministére Partenaire
Intervention clé 1.2.2: Plaidoyer au niveau des différentes entités pour lmobilisation des ressources financiéres nécesssr
1.2.2- 1Elaborer des documents de mobilisation de resssurce DSI X Ministere Partenaire
1.2.2- 2Mener des plaidoyers pour la mobilisation desoesss DSl X X X X X Ministére Etat
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EFFET 2 : Disponibilité d'un manuel de référence sula liste des indicateurs sanitaires essentiels

Produit 2.1 Standardisation de la liste des indicateurs esseats en consensus avec tous les programmes de sgntémpris les partenaires, ONG

Intervention clé 2.1.1: Mettre a jour le document d’'indicateurs essentied de base et optionnels selon les besoins de tassgdrogrammes de santé

— Respon Chronogramme Budget : Source de
Activités Lieu '
sable | 2013 2014 2018 2016 2017 cf Tab 3.2 financement

2.1.1 4Collecter les indicateurs essentiels de basetetrols auprés des programmes SSS X X Mimister Etat
2.1.1-Z'enir un atelier pour obtenir le consensus sum@igateurs essentiels de base et SSS X Ministere Partenaire
optionnels.
2.1.1-3Elaborer un manuel sur les indicateurs essemidés instructions permanentesyy SSS X Ministére Partenaire
afférentes
2.1.1-4Diffuser le manuel et les instructions permangenétatives aux indicateurs SSS X Ministere Etat

essentiels en vigueur

Intervention clé 2.1.2: Mettre a jour les différents documents techniquesteoutils de gestion en fonction des indicateurs esstiels, utilisés par les différents programmes

2.1.2-1Procéder a la révision des outils de collecte dméles conformément a la liste des SSS X X Ministere Etat et
indicateurs essentiels définis. Partenaire
2.1.2-2 Tenir une réunion de validation des outils deigastt canevas de rapport SS$ X Ministére Etat et
Partenaire
2.1.2-3 Multiplier les outils de gestion et canevas depap SSS X X X X Imprimerie Etat et
Partenaire
2.1.2-4 Diffuser les outils de gestion et canevas de rappor SSS X X X X Ministere Etat
2.1.25 Evaluer I'utilisation des indicateurs essentielaslie cadre d’une supervision SSS X X X X FS Partenaire
intégrée.
2.1.2-6 Tenir un atelier de mise & jour du manuel suirdgateurs SSS X Ministére Partenaire
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EFFET 3 : Uniformisation des procédures de collecten harmonisant les outils de traitement des donnéeanitaires dans le sens d’une synergie entre Bifférents
acteurs

Produit 3.1 Mise en place d'un systéme intégré et harmonis&sl sous composantes/ sous-systéeme complémentaiegatement des informations des programmes de séhet
informations officielles de routine

Budget Lieu Source de

Respon Chronogramme cf Tab 3.2 financement

Activités
sable

2013 2014 201§ 201§ 2017

Intervention clé 3.1.1 : Intégrer dans un systeme’imformation unique les sous-systémes ou sous congamtes existantes

3.1.1-1Inventorier les applications utilisées par lesgpaonmes et le systéme SSS X Ministére Etat
officiel (Gesis, Channel, GRH)

3.1.1:2 Evaluer les applications mis en place SSS X Ministére Etat
3.1.12-3 Maintenir en évolutivité les applications reteng@sse a jour) SSS X X X X X Ministére Partenaire
Intervention clé 3.1.2 : Mettre en place de nouveausous-systéemes intégrant les informations utilesia programmes de santé selon les indicateurs essets de consensus
3.1.2-1ldentifier les sous-systémes a concevoir suivesbesoins des programmes de SSS X Ministére Etat
santé Communautaire, Ressources

3.1.2-2Concevaoir les logiciels recensés (un logiciel detiga des données communautairesSSS X Ministere Partenaire

et d'enregistrement des naissances et déces howtion sanitaire, Logiciel RH, log
Ressources...)

312 -3 Formation des agents sur I'utilisation des logii X Région Partenaire

312-4: Effectuer des supervisions formatives X X X Région et District Partenaire

Produit 3.2 Unification des bases de données du secteur desémté

Intervention clé 3.2.1.Elaborer la Carte Sanitaire de Madagascar (CSM) amentée par les informations clés, prioritaires desdifférents sous-systéemes mis en place

3.2.2 -linventorier et prioriser les informations/indicate clés alimentant la CSM DSl X Ministere Etat

3.2.2 -2Recruter un consultant pour I'élaboration de la CSM DSl X Ministere Partenaire

Intervention clé 3.2.2 : Opérationnaliser le systemde banque de données unique (réseau de BDD uregiDatawarehouse) a tous les niveaux du systemesaaté

3.2.3-1Former les techniciens pour l'administration dBD (entrep6t de données) DSl Ministére, Partenaire
Régions, Districts

3.2.3-2 Connecter au systeme de banque de donnéesflaeuiis niveaux DSl X X X X Ministere Partenaire

3.2.3- 3Assurer le fonctionnement de la base de données I DS X X X X Partenaire
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EFFET 4 : Augmentation de I'accés des utilisateura toutes les informations sanitaires, documents cesb nationaux et internationaux pour renforcer I'utilisation

des données

Produit 4.1 Développement d’un systéeme de diffusion des infortions sanitaires (infrastructures de communicatiohréseau, matériels, TIC, outils ...)

Respon Budget :
Activités sable Chronogramme cf Tab 3.2 Lieu f_Source det
2013 2014 201§ 201§ 2017 nancemen
Intervention clé 4.1.1 : Rendre disponible les égpements informatiques performants au niveau des diérentes structures de santé
4.1.1-1lIinventorier les équipements informatiques existants DSl Ministere Etat
4.1.1-2Elaborer le Schéma Directeur Informatique du Manistchargé de la Santé DSl X Ministere Partenaire
Publique
4.1.1-3Acquérir les matériels, les logiciels et les éqnipats suivant les normes DSl X Ministere Partenaire
prédéfinies
4.1.1-4Doter un antivirus efficace pour chaque PC a chaiyeau DSl X X X X A tous les niveau Etat et
Partenaire
4.1.1-5Effectuer la maintenance périodique des matémétsinatiques DSl X X X A tous les niveau Etat et
Partenaire
Intervention clé 4.1.Z : Mettre en place une connexion internet unique a hdwébit (région, districts)
4.1.21 Interconnecter les différentes localités (régiastritts) au niveau central SEMI A tous les niveaukx
4.1.22 Fournir progressivement une connexion internet pesifocalités interconnectées | SEMI A tous les niveaux
Intervention clé 4.13 : Améliorer les dispositifs @ diffusion des informations sanitaires (site wehjisioconférence, télémédecine, ...)
4.1.3-1Acquérir les matériels nécessaires SEMI X X X X X Ministére Etat et
Partenaire
4.1.3-2Recruter un consultant pour la mise en place sjpioditif SEMI Ministére Partenaire
4.1.3-3Elaborer un guide ou documents techniques rekafifgilisation de ces matériels SEM| X X Ministere Etat et
Partenaire
4.1.3-4Mettre en ligne sur site web les informationsudtibles a partir du systeme de SEMI X X X X X Ministere Etat et
Banque de Données Partenaire
4.1.3-5Assurer la maintenance évolutive des dispositfslifusion des informations SEMI A tous les niveau Etat et
sanitaires Partenaire
Intervention clé 4.1.4 : Mettre en place un centrele documentation a tous les niveaux
4.1.4-1Aménager un espace pour une bibliothéque dansielstgucture de santé DRSP X A tous les niveau
4.1.4-2Inventorier les différents documents utiles posruélisateurs DRSP X A tous les nivegux
4.1.4-3Redéployer le personnel pour le fonctionnemenadehliothéque DRSP X A tous les niveaux
Intervention clé 4.1.5 : Opérationnaliser I'Observaoire National du Cyber Santé
4.1.51 Déterminer les intervenants/projets clés pourtec santé SESIDJ | x| Ministére Etat
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Respon Budget :
Activités sable Chronogramme cf Tab 3.2 Lieu f150urce det
2019 2014 2015 2014 2017 inancemen
4.1.52 Elaborer et valider le protocole technique et drst, les textes pour la mise en| SESIDI X Ministére Partenaire
place et le fonctionnement du cyber santé
4.1.53 Mettre en place la plateforme et acquérir lesggmients/outils pour développer le SESIDI X Ministére Partenaire
cyber santé
4.1.54 Former le personnel et utilisateurs sur I'expligta du cyber santé SESIDI X Ministére Partena
4.1.55 Assurer le fonctionnement et maintenance SESIDI X X X Ministére Etat
Intervention clé 4.1.6: Vulgariser I'utilisation de la téléphonie mobile paur I'envoi des informations urgentes et communicatins ponctuelles
4.1.6 -1Acquérir les matériels nécessaires a la mise emeoelu projet SMS SESIDI| x Ministere Partenaire
4.1.6 -2Recruter un consultant pour la conception de liegion de réception, SESIDI X Ministére Partenaire
d'interprétation des messages codés, et d'envdeddack
4.1.6 -3Former en cascade les utilisateurs finaux SESIDI X X Région et District Partenaire
Produit 4.2 : Renforcement institutionnel par rapport a I'utilisation des informations sanitaires
Intervention clé 4.2.1 : Renforcer la compétence dpersonnel de santé a I'utilisation des données@¢s nouvelles technologies
4.2.1-1Former les responsables de la Technologie delirdtion et de la Communication STICU X X X X X Antsirabe Partenaire
(TIC) pour assurer I'exploitabilité du systeme fd'imation au niveau Régional
4.2.1-2Former les responsables SIG régionaux et dissiat$utilisation des nouveaux SSS X Ministere, Région Partenaire
logiciels (logiciel Ressources, Carte sanitairbagficiel Gestion Communautaire) et et District
logiciels réactualisés (Gesis intégré, Channel} é&® outils de gestion y afférents
4.2.1-3Former les responsables des programmes sur latidis des données SSS X Région et District Partenaire
4.2.1-4Mener des activités de supervision formativesgré&és auprés des structures de DSl X X X X Région et District Partenaire
santé a tous les niveaux
4.2.1-5Former les personnels techniques du Service SgaiisSanitaire en programmatign SSS X Ministére Partenaire
/Base de données (Access) et en analyse statistegumdicateurs de santé en utilisant des
logiciels d’analyse
Intervention clé 4.2.2 : Mettre en place un mécanise de vérification, de traitement des informationsle qualité et de suivi des indicateurs essentielampune équipe technique
4.2.2-1Elaborer un document de cadre unique de suiwatiation des indicateurs DEP/S Ministere Etat et
(standard pour tout programme) SS Partenaire
4.2.2-2Valider et diffuser ce document standard de sefiévaluation des indicateurs DEP/S Ministere Partenaire
SS

4.2.2-3 Mener des séances de travail systématiques @tenégs de controle et d’'analyse | DRSP / A tous les niveau Etat
des données a tous les niveaux SDSP
4.2.2-4 Mener des revues périodiques intégrées en santf@u document de cadre uniqueDRSP / Ministere Etat
de suivi des indicateurs a tous les niveaux SDSP
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Activités Rse;bplgn Chronogramme Efu.?gsts_z Lieu _Source de
2019 2014 2019 2014 2017 financement
Intervention clé 4.2.3 : Intégrer le systéeme d'infamation national dans un Réseau Régional et Interrtéonal
4.2.3-Mettre en place une plateforme d’information eniératde SIS au niveau national DS X Ministére Etat et
Partenaire
4.2.3-2Rendre effective l'intégration de ce systéme aeail régional et international DSl X Ministére Partenaire
4.2.3-3Participer a des colloques, séminaires ou conf@smternationales pour partage| DSI X X Ministere, Région Partenaire

d’expérience inter pays
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5 MODALITE DE MISE EN (EUVRE

5.1 STRATEGIES DE MISE EN OEUVRE

La mise en ceuvre du plan de renforcement du sgstBimformation aura inéluctablement des
implications en termes de ressources additionndllesbesoin de renforcement du personnel technique,
des moyens logistiques et financiers existanta@stssaire.

Pour garantir I'efficacité des actions a entredrenles stratégies d’interventions suivantes duive
étre prises en considération: (i) Développementabespétences techniques nationales et utilisateon d
I'expertise internationale identifiée dans le dameades systémes d’information sanitaire ; (i) M&e
place de mécanismes pour améliorer la coordinatotre le Gouvernement et les partenaires
internationaux pour le développement du systémdattination sanitaire ; (iii) traduction des orieitas
stratégiques en plans opérationnels ; (iv) référgrar rapport aux normes technologiques intemalés
et efficacité des actions a entreprendre ; (vjsation des procédures de passation de marchégeauwi;
(vi) mobilisation de ressources pour aider & meftreeuvre les plans d’action.

L’approche décentralisée/déconcentrée de la miseeewe par le Gouvernement a travers le
Programme National de Décentralisation et de Démunation, a une place particuliere dans le
renforcement du systéme d’information pour le rafissement des différents niveaux du Ministéreade |

Santé Publique en charge de la mise en placel@pdeationnalisation du systeme.

5.2 STRUCTURE DE COORDINATION DE MISE EN OEUVRE
La mise en ceuvre du processus relatif au renfontemhe systeme d’information revient, en

premier lieu, au Ministére de la Santé Publigueataborant étroitement avec les partenaires natioret
internationaux directement en appui au systemdattimation sanitaire. Afin que la mise en ceuvre ée ¢
processus se fasse avec tout le professionnalisiagsere avec succes l'atteinte des objectifs dagnt
plan stratégique, il est nécessaire de mettre agepine structure de coordination de la mise erresslw
renforcement du systeme d’information, rattachéeSaarétariat Général ou a la Direction du Systeme
d’'Information. Cette structure doit étre dotée dws/ens appropriés pour pouvoir asseoir son leaigeesh
aura pour mission de :

. Apprécier 'ensemble des besoins pour 'atteinte @lgectifs du plan stratégique.

. Assurer la cohérence entre les interventions dudtéire de la Santé Publique, les partenaires

internationaux et le secteur privé.

. Emettre les avis sur les orientations et les fiéisra mettre en ceuvre.
. Emettre les avis sur les éléments techniques qoaddent une prise de décision.
. Informer et sensibiliser les différents acteurs ligygs dans le renforcement du systeme

d’information sur les orientations et décisionsesi.
. Coordonner I'élaboration des documents technigéesssaires.

. Veiller & I'application effective des consensus.
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6 PLAN DE SUIVI ET EVALUATION

6.1 MECANISME DE COORDINATION DU SUIVI ET EVALUATION
Le dispositif de suivi et d’évaluation & mettreace a pour objectif de mesurer périodiquement
les progres accomplis dans la mise en ceuvre dwsplaiégique de renforcement du systéme d’infoonati
du secteur de la santé. Un cadre de suivi et diatiah, avec les indicateurs de résultats et lmsan de

référence de ces indicateurs sera défini au déblat chise en ceuvre du plan stratégique.

L'entité responsable chargée du suivi et évalnatémane de la Direction du Systeme
d’'Information. Le responsable assure: (i) la cotiogpet la mise en place du systeme de suivi-évialua
(ii) la préparation, la mise en ceuvre et le suivicdlendrier de suivi-évaluation du plan stratégige
renforcement du Sl et des plans opérationnel};|'6iiganisation et 'animation des revues périagig de

suivi évaluation du Sl.

L'appui technique et la facilitation pour le rerdement des capacités en suivi-évaluation auprés
des différents acteurs du Ministere de la Santdiduében charge de la mise en ceuvre du plan simatgg
devraient étre également envisagés pour évitguri@sdémes souvent rencontrés en matiére de fiallkt

données.
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6.2 PLAN DE SUIVI ET EVALUATION DES RESULTATS

INDICATEURS Année
I S Base
Définition/Dénomination Mode de calcul T 2013 | 2014/ 2013 201p 201
ine
IMPACT : Amélioration de la disponibilité et o o
o i ; ) ) Pourcentage des acteurs satisfaits deNtanbredes acteurs satisfaits de la
accessibilité en temps réel des informations sanitas| — o . . o
- ) ) . disponibilité et de la qualité dedisponibilité et de la qualité des
de qualité pour une meilleure gestion des servicest| ] ) ] ND 100%
) o ) . . informations informations/Nombre total des
une prise de décision rationnelle afin de soutenites .
) . acteurs enquétés
actions de sante, d'ici 2017.
Effet 1 : Amélioration de la coordination sur le phn Un mécanisme de coordination national |du
organisationnel et institutionnel de la mise en cewe du | SI mis en place 0 0 1 1 1 1
Sl et de la mobilisation des ressources.
Produit 1.1.1 : Une structure de coordination du Sl a Nombre de structures créées au niveaul Nombre de structures créées et
. L. . . . 0 5 10 15 20 23
chaque niveau est créé et fonctionnelle régional (22), au niveau national (1) fonctionnelled prévues
_ . o _ Disponibilité de textes et guides Nombre de textes et guides
Produit 1.1.2 : Les textes/guides relatifs a la mise en cefivre _ - . _ 0% |100%
. . réactualisés et utilisés a tous les niveaux| réactualisés sur nombre degtes ,
du SIS sont mises a jour Non | Oui
inventoriés
Produit 1.2.1 : Le budget détaillé pour la mise en ceuvre @isponibilité d’'un document d’analyse | Document d’analyse existe
0 1
SIS est analysé financiere
Taux de couverture financiére des besoins
Produit 1.2.2 : Participation/positionnement des partenaji@s Montant total mobilisé/Montant total dy
. o 0 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
pour le renforcement du SIS % des ressources mobilisées par rapport alax stratégique
besoins
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INDICATEURS Année
Base
Définition/Dénomination Mode de calcul L 2013 | 2014| 2013 2016 201
ine
Effet 2: Disponibilité d’'un manuel de référence ave la
liste des indicateurs sanitaires essentiels, répoaat aux . Nb de services/programmes ayant
o . ) i Pourcentage des services/ programmes
demandes systématiques du systeme d'informations oo o leurs indicateurs inclus dans la liste
o o ) - ) ayant leurs indicateurs intégrés dans la liste 75% | 75%/| 1009 100%
sanitaires officiel, aux besoins spécifiques dedfdirents o o ) officielle/ Nb total de services et
L officielle des indicateurs essentiels
programmes ainsi qu'a ceux des documents cadres programmes
nationaux et internationaux
) o ) Disponibilité d’'un document avec 100% o o
Produit 2.1.1: Le document d’indicateurs essentiels est| ) Nombre d’'indicateurs jugés utiles et
. . d’indicateurs essentiels )
mise a jour selon les besoins de tous les prograniae . ) i | pertinents retenus dans le mantel| 50% 1009
i utiles et pertinents répondant aux besoins o o
santé Nb total d’'indicateurs utilisés x 10(
des programmes
) ) ) Proportion de Districts utilisant les outils de o N )
Produit 2.1.2 : Les outils de gestion et les canevas de ) . . ) Nb de Districts utilisant les outils dg
] o . o gestion réactualisés au niveau des FS ] ) o
rapports sont réactualisés en se référant auxdtedics ) o ) .| gestion reactualisédd\b total de 0% | 0% | 50%| 100%
) publiques et privées (y compris les activites
essentiels, de consensus _ Districts x 100
communautaires)
; o i Pourcentage de programmes de santé i
Effet 3 : Uniformisation des procédures de collecte et - i o _ | Nombre de programmes de santé
o ; o utilisant la procédure officielle/ les logicie|s o i
standardisation de traitements des données sanitais i ) utilisant les logiciels recommandésg 25% | 50%| 75%| 100%100%| 100%
; . recommandés (6 au total : Gesis FS, Gesis o
dans le sens d’'une synergie entre les différentstaars. /Nombre de programmes ciblés
Com, Channel, Log Ress, GRH, CSM)
) . Nb de sous-systeme intégrés dans un | Nb de sousysteme intégrés dans |
Produit .3.1.1: Les sous-systémes ou sous composantes R ) ) ) R }
) o . ) systeme unique (Gesis FS, Gesis Com, | systeme uniqudNombre total de 0 0 3 3 3 3
existants sont intégrés dans un systéme unique . )
Channel) sous systemes prévus
) Nb de nouveaux sous-systemes
Produit 3.1.2: Des nouveaux sous-systemes sont Nombre de nouveaux sous systémes »
o o . créégNombre total de nouveaux 0 0 2 3 3 3
opérationnels opérationnels (Gesis Com, Log Ress, GRH) R i
SOus systémes prévus




INDICATEURS Année

Base
Définition/Dénomination Mode de calcul T 2013 | 2014| 2013 2016 201
ine

) o Nouveau systéme de base de données
Produit 3.2.1: La Carte Sanitaire de Madagascar (CSM) o o .
unique intégrant les indicateurs clés des

alimentée par les informations clés, prioritaires d o R | Lelogiciel CSM créé et opérationnel 0 0 0 1 1 1
o . . différents sous systémes pour planification
différents sous-systémes est créée o T
stratégique opérationnel (CSM

Produit 3.2.2: Une base de données unique o Structures sanitaires ayant un
. ) . Pourcentage de structures sanitaires ayant . i
(BDD/Datawarehouse) a tous les niveaux du systéame d R i entrep6t de donnéédombre total 0 0 25% | 50%| 75% 1004
) o un entrepdt de données (Datawarehouse) L
santé est opérationnelle de structures ciblées

Nombre de partie prenantes utilisant
s

Effet 4 : Acceés de tous les utilisateurs a toutesd Proportion des parties prenantes utilisant les _ o
. . o : . , L ) les informations sanitaires / Nombre
informations sanitaires, documents cadres nationaugt |informations sanitaires pour la prise de _ ND 100%
i i o i L total des parties prenantes
internationaux pour l'utilisation des données. décision
Nombre de structures de santé ayant
Produit 4.1.1: Les équipements informatiques sont Proportion de structures de santé ayant deles parcs informatiques selon les

. ers , . . ND 50% | 75%]| 1009
performants au niveau des différentes structueesadté | parcs informatiques selon les normes normes / Nombre structures de santé

. . » . o ) i} Nombre de régions et districts
Produit.4.1.2: Les différentes localités (région, districts)| Proportion de structures de santé ) i ) ?
interconnectées au niveau central 50% | 75% | 100%

nombre total DRS et SSD

sont interconnectées au niveau central interconnectées au niveau central

) ) - - ) ) ) i Nombre de structure de santé ayant
Produit 4.1.3: Les dispositifs de diffusion des informatiorRroportion de structures de santé ayant R o . N
o ) o i R o . N _~_ |accés au moins a 1 dispositif de
sanitaires (infrastructures de communication/réseau acces au moins a 1 dispositif de diffusion ) ]
. . i o ) ) ) o i diffusion d'informations/ Nombre | ND 30% | 60%| 85% 1009
matériels, TIC, outils ...) sont développés a tosmligeaux d'informations (site web, visioconférence i
. o total de structures de santé
du systéeme télémédecine)




INDICATEURS Année

Base

Définition/Dénomination Mode de calcul T 2013 | 2014| 2018 2016 201
ine
) ) ) i Nombre de structures de santé ayant
Produit 4.1.4: Un centre de documentation et Proportion de structures de santé ayant yne )
) ) ) R ) o ) une bibliotheque fonctionnelle / ND 50% | 70%| 90%| 1009
d’'information est mis en place a tous les niveaux bibliothéque fonctionnelle i
Nombre total de structures de santé
Produit 4.1.5: L'Observatoire National de la Cyber Disponibilité de I'Observatoire National dg_
i o i Existence ou non 0 0 0 1 1 1
Santé est opérationnel Cyber santé
Produit 4.1.6: Les téléphones mobiles sont utilisés pou . o - Nombre de formations sanitaires
) . . o Nombre de formations sanitaires utilisant le o i
I'envoi des informations urgentes et communications ot SMS utilisant la transmission de donnégs ND
projet
ponctuelles par SMS
Produit 4.2.1: La compétence du personnel de santé public ) o Nombre de districts ayant du
o . N o i Proportion de Districts ayant des personnels ) o
et privé est renforcé en matiére d”utilisation desnées et ) _ ) _ | personnel compétent sur l'utilisatign
o _ _ formés en informatique et sur l'utilisation i ND 100%
sur les nouvelles technologies informatiques (seb, i des donnéésNombre total de SDSP
o des données i
logiciels, ....) ayant du personnel formé

* Proportion de régions/district/FS bre d g
Nombre de structures de santé
effectuant des séances systématiques et 0% | 0% | 25% | 50% | 75% | 100%
) o ) o L o . effectuant des séances systématiques
Produit 4.2.2: Une équipe technique de vérification, réguliéres de vérification et de traitement R o
o _ ) » o i et réguliéres de vérification, de
d'exploitation des informations de qualité et deisies des données ) )
o ) ) o . traitement des donnéext,des revues
indicateurs essentiels est mis en place (véridi@ohérence L o
. ] i périodiques de suivi intégrées des
avec les interventions clés) o
indicateurd Nombre total de

structures de santé
50% | 60% |70% |80% |90% |100%

) . ) _ ) Disponibilité de Bulletins/fiches o L
Produit 4.2.3: Le systéme national d’information esten| =~ _ _ _ Nb de bulletins/fiches périodiques| 0 0 0 1 2 2
i R o ) ) périodiques d’informations au niveau )
réseau au systéme régional et international . o ) ) (semestrielles)
régional intégrant les informations du pays




7/ CONCLUSION

En vue de l'atteinte des OMD, plus particulieremeaux liés a la santé, et dans le cadre du
développement des soins de santé primaires, 'araébn de la performance du systéme d’information
sanitaire figure parmi les engagements définis dan®éclaration d’Ouagadougou. De plus, le systeme
d’'information sanitaire constitue un des piliers ghstéme de santé. Aussi, il est important de s=wausa
performance pour améliorer la gestion des strustateservices de santé ainsi que le suivi du psoded’état
de santé de la population.

Pour répondre aux besoins des utilisateurs, leskdire de la Santé Publique, en collaboration avec
les partenaires, a entrepris beaucoup d’effortsiettant en ceuvre les meilleures stratégies d’araélbim du
systéme d’information sanitaire pour avoir des d@mpertinentes et de qualité. La disponibilitécde
informations sert de base line pour la planifioatite suivi et I'évaluation des activités mises auvre
permettant une bonne prise de décision a différ@meaux du systeme de santé.

Toutefois, malgré les réactualisations périodicetdes réformes effectuées face a I'évolutionade |
situation sanitaire et épidémiologique, I'inforntattidans le domaine de la santé est principalenfiettée par
la qualité inadéquate des données produites éffigtdle la gestion du savoir, dont une des matateons est
l'insuffisance de I'utilisation des données disges. Ce fait résulte surtout de la manque de ¢oatidn et
d’harmonisation au niveau du systeme d’informatiante de la non disponibilité d’'un cadre de réféeen
offrant les lignes directives a suivre.

Eu égard aux grands défis identifiés au cours 'dealyse de la situation, les principales
orientations sur lesquelles le plan stratégiqueedéorcement du systéme d’information ont traitila mise
en place d’'un mécanisme de coordination et de mabdn des ressources ; (ii)a la standardisaties d
indicateurs essentiels des besoins des programensanté; (iii) a I’harmonisation des procéduresalkecte,
traitement et analyse des données sanitairesaifiviEnforcement des compétences et moyens néessgair
redynamiser I'utilisation des informations.

Les stratégies adoptées visent a instaurer destigigs et procédés permettant la coordination et
I’'harmonisation du systeme d’information.

La mise en ceuvre des interventions planifiees danglan stratégique requiert d’'une part
limplication de tous (producteur, gestionnaire etilisateur des informations), et dautre part la
conscientisation de chacun face au systeme d'irfttom sanitaire en perpétuelle évolution. Un systém

unique de gestion des données devrait donc étotidonel d'ici la fin de 2017.
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ANNEXE 1 : CADRE LOGIQUE DE SUIVI DES RESULTATS

INDICATEURS _
: o Risques /
Base | Cible | Source de vérification .
o)V} ) Hypothéses
line 2017
IMPACT : Amélioration de la disponibilité et accesilité en o . ) i
i ) ) o w Pourcentage des acteurs satisfaits de la dispivéieilde Documentation Résultat
temps réel des informations sanitaires de qualité qur une o ] ) R R
) ; ) ; _ | laqualité des informations ND | 100% |des enquétes auprés des
meilleure gestion des services et une prise de d#oh -
) } ; ) o utilisateurs
rationnelle afin de soutenir les actions de santéici 2017.
Effet 1 : Amélioration de la coordination sur le pan Un mécanisme de coordination national du SI mis en Documentation: PV de
organisationnel et institutionnel de la mise en cewe du Sl et de | place 0 1 réunion de coordination
la mobilisation des ressources. en matiere de SIS
Produit 1.1.1 : Une structure de coordination du Sl a chaque niveau Documentationt PV de
est créé et fonctionnelle Nombre de structures créées au niveau régio@| §2 03 réunion de mise en place
0
niveau national (1) des structures de
coordination
Disponibilité de textes et guides réactualisédibsés a Observation: Existence
Produit 1.1.2 : Les textes/guides relatifs a la mise en ceuvrel8u Htous les niveaux 0% 1000 de textes et guides
Yo
sont mises a jour Non réactualisés et utilisés a
tous les niveaux
) o ) Observation: Existence
Produit 1.2.1 : Le budget détaillé pour la mise en ceuvre du SIS |es . ) N
i Disponibilité d’'un document d’'analyse financiere 0 1 de document d’analyse
analysé ) N
financiéere
) o N ] ] N . Documentationt PJ des
Produit 1.2.2 : Participation/positionnement des partenaires furTaux de couverture financiere des besoins ou L i
0 100% | activités financées par les

renforcement du SIS

% des ressources mobilisées par rapport aux besoins

partenaires




INDICATEURS

: o Risques /
Base | Cible | Source de vérification .
[e)V} ) Hypothéses
line 2017
Effet 2: Disponibilité d’'un manuel de référence ave la liste des ] )
- o _ _ Observation : Existence
indicateurs sanitaires essentiels, répondant aux deandes Pourcentage des services/ programmes ayant leurs o
) ) ) o o o o ) o N d’indicateurs des
systématiques du systéme d'informations sanitairesficiel, aux |indicateurs intégrés dans la liste officielle dediéateurs| 75% | 100%
; o o L ) programmes dans le
besoins spécifiques des différents programmes airmgi'a ceux | essentiels |
manue
des documents cadres nationaux et internationaux
) o . . _ | Disponibilité d'un document avec 100% d'indicateurs ] )
Produit 2.1.1: Le document d’indicateurs essentiels est miseiia ) . ] i ) Observation: Existence
) . essentiels utiles et pertinents répondant aux bestas 50% | 100% o
selon les besoins de tous les programmes de santé du manuel des indicateurs
programmes
) _ _ Proportion de Districts utilisant les outils de tiy@s ) )
Produit 2.1.2 : Les outils de gestion et les canevas de rappomts $ o ) _ i Observation: outils de
. o . o ) réactualisés au niveau des FS publiques et pr{yées 0% | 100% ) } o
réactualisés en se référant aux indicateurs esterde consensus ) L ) gestion réactualisés
compris les activités communautaires)
Effet 3 : Uniformisation des procédures de collecte et Pourcentage de programmes de santé utilisant la R R
o ) - ) o o o Enquéte: aupres des
standardisation de traitements des données sanitais dans le procédure officielle/ les logiciels recommandése4is 25% | 100% bles BDD
) o ) responsables
sens d’'une synergie entre les différents acteurs. FS, Gesis Com, Channel, Log Ress, GRH, CSM)
. . . o . i Observation: utilisation
Produit .3.1.1: Les sous-systémes ou sous composantes existanfdb de sous-systéme intégrés dans un systéme uniqye L
o . ) ) ) 0 3 | des logiciels intégrés pa
sont intégrés dans un systéme unique (Gesis FS, Gesis Com, Channel) )
niveau
R o . Observation: utilisation
. . o Nombre de nouveaux sous systémes opérationnels(Ges o
Produit 3.1.2: Des nouveaux sous-systeémes sont opérationnels 0 3 des nouveaux logiciels par
Com, Log Ress, GRH) )
niveau
Produit 3.2.1: La Carte Sanitaire de Madagascar (CSM) alimentéouvelle base de données unique intégrant lesatelics ) o
) ) i S o R i . R o Observation: utilisation
par les informations clés, prioritaires des dé#f#is sous-systémes clés des différents sous systémes pour planificatio 0 1 )
. o o de la CSM par niveau
est créée stratégique opérationnel (CSM)
Produit 3.2.2: Une base de données unique (BDD/Datawarehouggurcentage de structures sanitaires ayant urpénile 0 100% Observation: utilisation
0

a tous les niveaux du systéme de santé est opéraltie

données (Datawarehouse)

de la BDD par niveau




Effet 4 : Acces de tous les utilisateurs a toutesd informations

Proportion des parties prenantes utilisant legimétions

Documentatiorn

sanitaires, documents cadres nationaux et internainaux pour o _ oo ND | 100 %/ utilisation des données
- ’ sanitaires pour la prise de décision -
I'utilisation des données. pour la planification
Produit 4.1.1: Les équipements informatiques sont performamts Rroportion de structures de santé ayant des parcs 100% Documentation facture
ND 0
niveau des différentes structures de santé informatiques selon les normes achat de matériels
) o o o ) . i Documentation: PV
Produit.4.1.2: Les différentes localités (région, districts) son Proportion de structures de santé interconnectées a ? ] )
. i ] . 100% | d'installation de
interconnectées au niveau central niveau central o
connexion intranet
Produit 4.1.3: Les dispositifs de diffusion des informations Proportion de structures de santé ayant acces ms &d Observation: utilisation
sanitaires (infrastructures de communication/réseetériels, TIC, | dispositif de diffusion d’'informations (site web, ND 100% | de site de diffusion des
outils ...) sont développés a tous les niveaux dteays visioconférence, télémédecine) informations
Produit 4.1.4: Un centre de documentation et d’information et mProportion de structures de santé ayant une Hilglipte 100% Observation existence de
ND 0
en place a tous les niveaux fonctionnelle bibliotheque
Produit 4.1.5: L'Observatoire National de la Cyber Santé est | Disponibilité de I'Observatoire National de Cybang 1 Observation existence de
0
opérationnel (ONS) 'ONS
Produit 4.1.6: Les téléphones mobiles sont utilisés pour l'edesi ) o N ] Documentation: PV
. . o Nombre de formations sanitaires utilisant le pr&ssS ND S
informations urgentes et communications ponctuelles d'utilisation tel pour SMS
Produit 4.2.1: La compétence du personnel de santé publiaw pr ) o i Documentation: Rapport
i N o Proportion de Districts ayant des personnels foremés ) ]
est renforcé en matiére d"utilisation des donregdesuir les nouvelles . T i ND | 100% | de formation avec liste
o ) ) o informatique et sur I'utilisation des données
technologies informatiques (site web, logiciels).... des personnels
) o ] o N Nombre de structures de santé effectuant des sance Documentation: PV de
Produit 4.2.2: Une équipe technique de vérification, d'explinta . o o o | Lo R
. _ . - o . systématiques et réguliéres de vérification, déetreent | ND | 100% | réunions (contréle de
des informations de qualité et de suivi des inéices essentiels est i L o i
) o i o i des donnéegt des revues périodiques de suivi intégrées données et revues
mis en place (vérifier la cohérence avec les imetions clés) o i L
des indicateursNombre total de structures de santé périodiques)
) . ) . ) i Disponibilité de Bulletins/fiches périodiques ] )
Produit 4.2.3: Le systéme national d’'information est en résmau 0 5 Observation : existence

systeme régional et international

d’informations au niveau régional intégrant les

informations du pays

de Bulletins périodiques




ANNEXE 2 : ARBRE A PROBLEMES
PROBLEME PRINCIPAL OU CENTRAL A : Discordance des informations sanitaires du pays

A 1 - Multiplicité des informations a collecter sebn les besoins des différents programmes/ DirectisfServices/PTEindicateurs trop nombreux demandés par

chaque programme de santé, nécessitant le reeupllisieurs informations a partir des multiplesisute collecte, rapportées aux différents typesageorts ayant un

impact sur la qualité des données.

Besoins de nombreux indicateurs pour chaque praogeade santé

/

Rajout/changement
d'indicateurs suite a de
nouvelles
connaissances/engageme
international

Absence de consensus
national en matiére
d’indicateurs

v

les besoins desdiff

Multiplicité des informations a collecter selon

érents programmes/

Directions/Services/PTF

\

l

Mode de calcul
des indicateurs
non uniformisé

l

=

Besoins d'indicateurs
spécifiques des
programmes/appui
internationaux

chacun identifie leurs
indicateur

Existence de cloisonnementt
entre Service et Direction :

Niveau différent
de connaissance

Utilisation de PTA propre
pour chaque programme
de santé, non consolidé

redondance d’indicateurs

Culture de la
verticalisation des
programmes verticaux ;
indicateurs spécifiques

Respect de la Politique de
financement pour un
programme prioritaire ; suivi
des indicateurs spécifiques

=

Absence de leadership e
matiére de systeme
d’information

.

Chaque programme
de santé a ses
objectifs, plan

stratégique et cadre

logique

Insuffisance de
coordination entre les
générateurs et les
utilisateurs des donné

Absence
d’intégration
en matiere de

systeme
d’'informatior

A 4

Absence de document
cadre pour une vision
commune en matiére dg
systeme d’information

h




PROBLEME PRINCIPAL OU CENTRAL B : Systéme de traite ment des informations multiples et non coordonné

B 1 - Non appropriation du systéme officiel mis en place

Limitation de la
capacité de
traitement des
données par les
Logiciels

Non prise en compte des indicateurs
prioritaires des programmes

l

Existence Logiciels non a
jour (Cartes Sanitaires:

absence de base nationale
des données des RH en
santé pour chaque district

v
Difficulté de mise a jour
des logiciels

/ N

Nécessité de consultant a
chaque mise a jour

Manque de financement

Ve

Systéme de traitement des informations
multiples et non coordonné

y

Non appropriation du systeme
officiel : Gesis, Carte Sanitaire

l

.

Non recours systématique au SSS pour
demander des donni

Non effectivité du circuit
institutionnellement mis en ple

Fiabilité insuffisante des
données générées

Absence de mécanisme
de vérification/controle
des données livrées aux

Insuffisance en
personnel technique
spécialiséen SI¢

.

utilisateurs

Nombre tres élevé
d'informations traitées

trop court

Délai de livraison des
données demandées

Equipe technique dJ
SSS non formé en
programmation :

conception de logicie

Respect du principg
d’Appel d'Offre pour

Absence de ligne budgétaire po
conception de Logiciels

=

Besoins exprimées par
plusieurs programmes

la conception d’un ¢

Logiciel

Non priorisation de I'importance de dispos
des logiciels performants (souples, maniabl
au niveau du Ministere

er

Bs)

Manque de coordination §
travers les différents
programmes

A




PROBLEME PRINCIPAL OU CENTRAL B : Systeme de traitement des informations multiples et non coordonné

B 2 - Existence de systéme parallele de gestiondtmnnées de certains programmes

Faible confiance au systeme d
routine

[©]

Cloisonnement et non
perception du souci de
complémentarité

Systeme de traitement des informations
multiples et non coordonné

l

Existence de systéme paralléle de gestion de
données de certains programmes

Absence de cadre unigue de suivi ¢ Systéme de gestion des
évaluation des résultats informations et Systeme de

conjointement définies par les suivi et évaluation indépendant

—

Systeme /Circuit propre non lié
au systeme officiel

différents intervenants du secteur

N

Capacité insuffisante dy Non intégration des
Service en matiere de activités de SE des
validation des données programmes verticaux
utilisée:

| l

Irrégularité de la tenue
des revues conjointes et
intégrées

Faible capacité de synthéq
et d'analyse des données

[¢)




PROBLEME PRINCIPAL OU CENTRAL B : Systeme de traitement des informations multiples et non coordonné

B 3 - Systéme d'information d'enregistrement non exaustif des naissances et déces

Systéme de traitement des informations
multiples et non coordonné

|

Systéme d'information d'enregistrement
non exhaustif des naissances et décés

|

Incomplétude des
données de routine sur I3
mortalité et natalité

N\

des formations sanitaires

Systeme de routine uniquement au niveau

Partage d'information entre le systeme
de routine et le niveau Commune
(service d’enregistrement état civil) ng
effectif




PROBLEME PRINCIPAL OU CENTRAL C : Faible utilisatio n des données existantes pour la prise de décision

C 1 - Faibles capacités du personnel dans les domes d'analyse et utilisation des données a tous lageaux

Faible utilisation des données existantes
pour la prise de décision

\ 4
Faible capacité du personnel dans les domaines
d'analyse et utilisation des données a tous les

niveaux
Insuffisance /Manque de rétro-informatign Utilisation insuffisante des moyens de
gestion des connaissances faisant appel
aux TIC (bases de données
l électroniques et sites Web,
téléconférence, télémédecine...)

Non institutionnalisation de

réunions périodiques de revue de
données aux niveaux des districts ¢
régions

—




RESUME SUR LES PROBLEMATIQUES

Proble

mes

A.Discordance des

informations sanitaires du

pays

B.Systeme de traitement des informations multiplest non coordonné

C. Faible utilisation des

données existantes pour |

prise de décision

0

Causes souq

Multiplicité des informations a collecter
selon les besoins des différents

programmes/ Directions/Services/PTF

Non appropriation du systeme officiel: Gesis, Cal

sanitaire

Existence de systeme paralléle de gestion de

données de certains programmes

Systéme
d'information

d'enregistremen

Faible capacité du personnel dans les

domaines d'analyse et utilisation des

données a tous les niveaux

jacentes non exhaustif
des naissances
déceés
Absence de Mode de calcul des Non recours | Non prise en Fiabilité Faible Absence de Systeme basé | Systeme de Mangue de rétro- | Utilisation
consensus national g indicateurs non systématiqug compte des insuffisante confiance au | cadre unique de | au niveau routine information insuffisante des
matiere d'indicateurs| uniformisé au SSS pour| indicateurs des données | systeme de suivi et d'une autre uniquement au moyens de gestion
(liste essentiel et demander | prioritaires des générées routine évaluation des | Direction/Servi|| niveau des des connaissanceg
prioritaire) des données| programmes résultats des ce formations faisant appel aux
priorités sanitaires TIC (bases de
conjointement données
définies par les électroniques et
différents sites Web,
intervenants du téléconférence,
Causes secteur télémédecine...)
profondes 1)Besoins Niveau différent de Non Cartes sanitaires | Absence de Cloisonnement Capacité Circuit propre | Partage Non
d'indicateurs connaissance effectivité du| non a jour, absencq contrdle des |[ et non insuffisante du | non lié au d'information institutionnalisation
spécifiques des circuit de base nationale | données avant| perception du | Service en systeme entre le systemell de réunions /revue
programmes/appui institutionnel | des données des | transmission |[ souci de matiere de officiel de routine et la périodiques aux
budgétaire... lement mis | RH en santé pour | au niveau complémentari| validation des d'information || Commune non niveaux des
en place chaque district ... | hiérarchique [ té données utiliséeq effectif districts et régions
2) Rajout/changemer| Non Difficulté de mise § Absence de Non existence | Non intégration
d'indicateurs suite a disponibilité | jour des logiciels | mécanisme de|| de bases de | des activités de

de nouvelles

connaissances/enga

ment international

des données

sous réseau

vérification deg

données livréeg)

données

communes

SE des
programmes

verticaux




3) Cloisonnement Manque de Nombre treés Faible capacité

entre financement élevé de synthese et
Services/Directions: d'informations d'analyse des
chacun identifie ses traitées données

propres indicateurs

Insuffisance erf Irrégularité de la
personnel SIS tenue des revueg

conjointes et

intégrées

Autres Causes profondes transversales:

- Infrastructure/matériels de communication du éayst vétustes et largement insuffisants (infrasirestde communications, équipements et matémésconnexion
des différents niveaux...) et insuffisance de persbtathnique pour la maintenance des matérielsnvdtiques surtout au niveau périphérique.
- Applications existantes ne satisfaisant pas &soins exprimés par les utilisateurs tant en canngbbequ’'en fonctionnalité et en ergonomie.
- Moyens de communication tels qu’lnternet non qenants (& faible débit) ou non existants (niveauipmérique) ne permettant pas de satisfaire aanatix
collaboratifs.
- Faible réaction des usagers concernant I'exgilmitales applications déja mises a leur disposititite Web interactif, Site Intranet, Applicatiode Gestion [Rapport
hebdomadaire, Gestion de dossiers, ...).
- Sécurité du Systéme d'Information actuel asselefésécurité physique, sécurité logique).
- Insuffisance du financement pour le fonctionnenht systeme (fonctionnement, frais de connexierhet, achat piéces de rechange, production aenpénurie en
outils de collecte : registres; vétusté des mdserie

a. Financement provenant de I'Etat insuffisant

b. Non utilisation & bon escient des Fonds morideavi pour le SNIS

c. Financement insuffisant des autres partenaires

d. Inexistence de plan stratégique budgétisé d$SNI
- Insuffisance de coordination (inexistence deugeo de coordination du SNIS) et d'intégration dstége d’information entrainant une multitude desrses
d’'informations, affectant ainsi la qualité et laljilité des données.

BN

- Absence de document cadre de politique/stratégiqlu SIS instruisant sur les directives a suivrensdde cadre du systeme d'information.




ANNEXE 3 : CRITERES DE QUALITE DE DONNEES

1. Pertinente

Permettant de mieux comprendre une situation, eledoe une décision. Données répondant aux besoins
des utilisateurs.

2. Exacte

Décrit bien la réalité et provient d’'une sourcengigle confiance.

3. Complete

Apporte plusieurs réponses permettant de prendrel@cision éclairée. Données représentatives. La
complétude de données se réfere a la disponitditibutes les données dans la base de donnéelwideexp
a chaque niveau du systéme de santé.

4. Récente

A jour et valable.

5. Fiable

Collectées selon les normes et standards (définitiocas, procédure de collecte, vérification log)q

6. Valide

Transcrites de fagon exacte de la source verglgosucorrespondant. La validité se référe a la
concordance des données transcrites des produgtesgg’aux utilisateurs.

7. Prompt

A temps, respectant les délais impartis.

8. Intégré

Informations collectées dans un systéme intégré toos les programmes de santé
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d’Information

RABEMANANA Raoby

Chef de Service de la Technologie de I'Informatibwle |

Communication des Usagers/DSI

RALAMBOARISOA Zoely Tiana

Chef de Service de I'Exploitation du Systéme
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ANNEXE 5 : LISTE DES MEMBRES DU COMITE TECHNIQUE
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RALAMBOARISOA Zoely Tiana i ,
de Développement Informatique/ DSI

HARISOA JULIE NOROVOAHANGY Chef de Service des $ttjues Sanitaires/DSI
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National de Lutte contre le Paludisme

RANDRIAMALANJAONA Dimison

Chef de Service des Pemels Médicaux/DRH
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Adjoint Technique a la Direction de la Lutte corige

Maladies Non Transmissibles

ANDRIANIRINARISON Jean Claude

Coach technique et organisationnel a la Directiotadveille

Sanitaire et Surveillance Epidémiologique

RAKOTOARIMANITRA Wilson
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RASOAHARIVOLOLONA Sahondra N.A.

Adjoint Technique de la Direction de la Pharmacie,
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Tuberculose

ANDRIAMIZARASOA Fidelis Adolphe
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Communication des Usagers/DSI

RALAMBOARISOA Zoely Tiana

Chef de Service de 'Exploitation du Systeme

d’'Information et de Développement Informatique/ DSI

RANDRIANARISONA Sonia

Adjoint Technique a la Direction de la Lutte cone

Maladies Non Transmissibles

HARISOA JULIE NOROVOAHANGY

Chef de Service des $&atjues Sanitaires/DSI

RABEMANANJARA Rija

Adjoint Technique au Service des Statistiques
Sanitaires/DSI




ANNEXE 8 :

LISTE DES PARTICIPANTS POUR LA VALIDATIO N

Nom(s) & Prénom(s)

Fonction

RAKOTOVAO Hanitrala Jean Louis

Directeur Général des CHU

RAMANATANAHARISOA Aristide

Directeur du Systeme d’Information

ANDRIATSARA Guy

Chargé de programme/ OMS

Nohisoa RABENAMPOIZINA

Chargée de programme /UNFPA

RABENIRINA Danielle

Chargée de Mission /AFD

ABONNEL Christian

Conseiller technigue auprés du Secrétariat Général

TOSHIKO TAKAHASHI

Spécialiste en Suivi Evaluation/ UNICEF

RAPATSALAHY Sahondra

Directeur des Ressources Humaines

RAKOTOBE Yvette

Directeur des Agences de Médicaments de Madagascar

HERISOA Fortunée Raft

Directeur du Centre National de Transfusion Sarguin

SAHONDRA H.I. Josée

Directeur des Districts Sanitaires

RANDRIAMBELOSON Sahondra

Directeur du Programmeidtal de Lutte contre la
Tuberculose

ANDRIAMAMPIANINA Nivo

Directeur du Partenariat

RANDRIAMANOMANA

Directeur de la Pharmacie, des Labtoires et de la Médecin
Traditionnelle
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RANDRIANARIVONY Harinjaka

Directeur de la Lutte contre les Maladies Non Tnaissibles

RAZARIMANJATO John C

Directeur du Systeme Hospitalier

RANDRIAMANANTENA Marcellin

Directeur des Affaires Administratives et Finanegf INSPC

RAKOTONIAINA Jean Pierre

Chef de Service/ OFNALAT

ANDRIAMIRA Randrianatoandro

Chef de Service Lépre/DULMN

RALAMBOARISOA Zoely Tiana

Chef de Service de I'Exjthtion du Systéme d’Information
de Développement Informatique/ DSI
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HARISOA JULIE NOROVOAHANGY

Chef de Service des Statistiques Sanitaires / DSI

ANDRIANJATOVO Andriamiarizo

Chef d'Unité de Coordination/PNLS

RAZANAKOTOMALALA Berkisse

SAJ / DIFP

RASAMIHAJAMANANA Eugenie Claire

Assistante Technique / SG

SAMISON Marie Fidele

Assistante Technique/ DG CHU Antananarivo

RASOLOMPIAKARANA Dolores

Assistante Technique / DGS

ANDRIANIRINARISON Jean Claude

Coach Technique et Organisationnel/DVSSE

RAHANITRINIAINA Lanto Sahondra

Adjointe Technique /DSI

RABEMANANJARA Rija

Adjoint Technique / Service des Statistiques Sapia

HARIMANDA Lova Tiana

Equipe Technique a 'INSPC

RAHARIMBOAHANGY Volatiana

Responsable Suivi et Evaluation/ DSEMR

ANDRIAMANANTSOA Rado

Equipe technique /STICU / DSI

RABEARITSOA Eric Florent

Equipe technique del’'Unité de Télémédecine /DSI

RANOROARIMALALA Augustine

Equipe Administratif/ SSS




ANNEXE 9: PLAN D’ASSURANCE QUALITE DU DOCUMENT

PLAN D’ASSURANCE QUALITE (PAQ)

Description du PAQ PSRSIS

Définition

Le plan d'assurance qualité est un document quigerées éléments permettant de s'assurer de ¢éaamiseuvre et
de l'efficacité des activités prévues pour obtengualité requise.

(AFNOR/Z67-100-3).

Ainsi, il énonce les pratiques, les moyens et tpsace des activités liees a la qualité spécifitqudocument.

Objectif du présent PAQ

e constituer une référence commune a toutes lesepgntenantes de I'élaboration du document. Il ptrene

d'assurer une bonne cohérence et une homogénggdéedaméthodes de travalil.
» garantir la qualité du produit et des prestations.
» définir les procédures a suivre, les outils aseilj les normes a respecter, la méthodologie aédéibn du

document et les contrbles prévues pour chaqueatactiv

Domaine d’application du présent PAQ

Les dispositions décrites dans ce plan d'assurgumei@é couvrent les processus d’élaboration j@stpudiffusion

de ce document PSRSIS aux concernés.

Responsabilité de réalisation et de suivi du plan

L'établissement et les mises a jour du présent RIA§) que le suivi de son application sont de $poasabilité du
Comité National du Sl. Il est assisté dans cetteedar la DSI qui en fera un compte rendu au Se@eGeénéral
du MSANP. La coordination des actions a entrepreepdiur la bonne exécution du plan reléve de leoresgbilité

du Comité National SI.

Systéme gqualité mis en ceuvre pour I'élaboratioR8RSIS

Il a été convenu de mettre en ceuvre les disposipermettant de garantir :
- lafiabilité
- I'exploitabilité
- l'adaptabilité
- linteropérabilité du document PSRSIS.



Parametres Engagements qualité Propriétés Métriques
Fiabilité Garantir la fiabilité du| Disponibilité Disponibilité au niveau de
document tous les acteurs du SI
Référencement Le PSRI est un cadre de
référence de toutes activités
afférentes au Sl
Exploitabilité Garantir Ergonomie Facilité d'utilisation
I'exploitabilité du Compréhension Détaillé, documenté
document
Adaptabilité Assurer I'adaptabilité | Intégrabilité
du document vis-a-vis
des activités S
Interopérabilité | Assurer Compatibilité Relation d'interdépendance
l'interopérabilité du avec les autres piliers du
PSRSI avec d'autres renforcement du systéme de
piliers du santé
renforcement du
systéme de santé

Conduite de I'élaboration du PSRSIS
1. Organisation
Pour I'élaboration du PSRSIS, plusieurs instanpg®@ent leurs savoirs faires :
- Comité préparatoire
- Comité technique d’élaboration
- Comité de pré-validation
- Comité de rédaction

- Comité de validation.

Comité préparatoire
Composition : essentiellement équipe DSI et OMS.

Mission : initier le projet d’élaboration du PSRSIS

Comité technique d’élaboration
Composition : directions les plus utilisatricesSleet quelques partenaires (OMS, UNICEF, UNFPA t&4det)

Mission : élaborer le draft a pré valider

Comité de pré-validation
Composition : directions utilisatrices de Sl ettpaaires

Mission : pré-valider moyennant des amendementiralt présenté



Comité de rédaction
Composition : personnes ressources en Sl et entiéaa

Mission : rédiger le document a l'issu de la prédadion et de la validation
Comité de validation
Composition : staff du Ministére de la Santé Puldiq

Mission : Valider le document pré-validé

2. Méthodologie de travail

Approche:
- constitution de comité en charge a chaque étapeetoprivilégiant les expériences et compétencas de
membres pour chague comité
- a chaque étape, préparation préalable par le Caméfgaratoire des sujets a débattre ainsi quedeautx
réalisés et transmission des dossiers, au moineut® avant une réunion prévue, aux intéressés pour
imprégnation
- échange de document par émail pour avis et obgamvat

- lors des ateliers : travail de groupes puis valia¢n pléniere

Communication:
- via émail et téléphone
- tout destinataire doit accuser réception

- la non disponibilité & une réunion est a communigueéant que possible (avec motif)

Réunions de travail
- Fréquence : suivant le calendrier et les besoins
- Durée : pas plus de 2h
- Convocation : & émettre au moins une semaine avaaint que possible

- Participants : suivant I'étape en cours

Gestion des documents
- Le nom des fichiers des différentes versions dwa@nt doit étre structuré comme suit :
PSRI[étape][date][auteur].docx
Oou [étape] : désigne draft, pré validation, vaimoa
[date] : désigne la date de derniere mise a jauiothier ex 10-05-2013
[auteur] : désigne le nom de l'auteur ou s'il atp la version finale de I'étape, nom du comité e
charge

- Tous les membres de chaque comité ont droit a &vdierniére version de I'étape leur concernant



- Les différentes autres documentations relativesn@ étape donnée sont a mettre dans un répertoire

dénommé [étape] en méme temps que les différeptegons PSRSI concernées par I'étape

Moyens
Matériels audio-visuel : de la part de la DSI

Salles de réunion de travail : a la charge de |a DS

Organisation atelier : financement partenaire

Calendrier

Préparation de I'élaboration du document

Elaboration du draft du document PSRSI

Atelier de finalisation du draft PSRSI

Atelier de Pré-validation du draft
Constituer un Comité de rédaction
Apporter la correction au document PRSIS

Diffuser pour avis aux parties prenantes le

document pré-validé
Valider le document

Mettre a jour le document validé

Multiplier et diffuser le document final

Appui des partenairesFinancement OMS

DSI/OMS

DSI/OMS

Comité technique
d’élaboration

Comité de pré-validation
DSI

Comité de rédaction

DSI

Parties prenantes

Comité de rédaction

DSI

Sept 2012

Oct 2012

Nov 2012

Mai 2013

avant 31/05/2013
Terminé le 22/06/2013

22/06/2013

28 Novembre 2013

1 semaine aprés validation

2 semaines aprés rédaction

finale

o0 Organisation des ateliers : Elaboration du drafP8&SI, Pré-validation du draft, Validation finale

du document

0 Mise en ceuvre du plan stratégique



ANNEXE 10: RESUME DE L’ANALYSE DES FORCES - FAIBLE SSES - OPPORTUNITES — MENACES
FORCES FAIBLESSES OPPORTUNITES MENACES
- Existence d'un systeme Cadres stratégigues - Suivi des OMD - Instabilité
d’information sanitaire opérationnel - Absence de lignes directrices claires sur leésgstd’information sanitaire. | -Déclaration politique avec
depuis plusieurs années - Absence de définition claire des principaux iadirs requis (types, d’Ouagadougou crises récurrentes

- Directions centrales et
périphériques impliquées
-Composantes déja existantes :
SIG/RMA, Surveillance
Epidémiologique, Information des
programmes verticaux, systeme
Technologies de I'Information et de
la Communication avec site Web

- Applications existantes :

* Logiciel Gesis largement utilisé
pour le traitement des données
mensuelles sur les activités sanitai
de routine

* Logiciel Channel pour la gestion
des intrants de santé

* Comptes nationaux de santé sur |
dépenses en santé

* Autres logiciels des programmes
verticaux (PEV, PNLP, PNLS, etc)

- Produits:

esCadre institutionnel mal défini engendrant ungesposition des missions et

eslnexistence d’'un organe ou structure de cootiina

qualités...).

- Pléthore de données non analysées car sansidotifes.

- Multiples indicateurs non hiérarchisés.

- Systéme d'information sur les ressources humainassatisfaisant malgré
I'existence d’'un logiciel.

- Systéeme d'information sur les structures samtapubliques et privées
insuffisant.

- Systéme d'information sur les activités commuages encore défaillant.

- Systéme de suivi évaluation non performant.

Pilotage/Gouvernance

attributions des diverses Directions impliquéesietiabsence de lien pour le
méme domaine d’informations collectées (risqueedi®ndance et/ou de

lacunes).

- Verticalisation et cloisonnement du S.I du fastamment des programmes.

- Multiples logiciels utilisés par divers progranmsn®n recensés et non intégrg

dans le systéme actuel.

- Déclaration d’Alger
-Engagement des
Partenaires —
-Vulgarisation des TIC
(Télémédecine...)

- Engagement de I'Etat
pour I'amélioration de
I'Etat civil (HEKA)

nt

- Multiples canevas et outils de gestion a renmgliniveau périphérique et dol

-Lourdeur du
fonctionnement de
la structure de
coordination
multisectorielle

- réticence d'une

partie des structure

privées et des ONG

a s'intégrer dans le

Sl sanitaire

P




* Edition annuelle d’un Annuaire de
statistiques sanitaires

* Bulletins périodiques des autres
programmes

* etc

Kertains ne sont pas pris en compte dans le SI@/RMtrainant une surcharg
de travail pouvant influer sur la qualité des damé
- Outils de gestion multiples, pas toujours stadidaés ni disponibles.
- Promptitude du SIS non satisfaisante justifiard tps programmes tendent g
pérenniser la collecte parallele d’'informations.
-Systéme d’'état civil intersectoriel défaillant.
Ressources
- Insuffisance et discordance dans le traitemesiddanées (sources
d’'information multiples, capacité et performancsuffisante des ressources
humaines et de certains logiciels).
- Logiciel carte sanitaire souffrant de dysfonctiement n’est plus fonctionnel
- Insuffisance des réseaux de connexion intratetrigionaux, central /
périphérique.
- Débit Intranet et surtout Internet tres insuffisa
- Maintenance de matériels TIC ne pouvant pas eng&pondre a tous les
besoins.
- Ressources humaines insuffisantes en quanité gtialité au niveau
périphérique pour gérer de fagon satisfaisantase lde données aux différent
niveaux.
- Ressources financiéeres insuffisantes pour une arniseuvre satisfaisante et
un renforcement du systéeme.

Exploitation des données

- Révision fréquente du RMA qui malgré les rajowgssemble pas étre
satisfaisant.
-Données sur les activités du secteur privé eOdG insuffisamment intégrée

dans le systeme actuel.

2S




- Déséquilibre au niveau du contenu de I’Annua@s statistiques sanitaires a
profit des maladies transmissibles.

-Fiabilité et qualité des données pas toujoursiréss.

- Données collectées dans le RMA parfois trop téés (CHU/CHRR)
ouinsuffisamment discriminantes (ex les données Q@IRhulées avec les
données ophtalmologiques ORL-O).

- Données sur les naissances et les déces noseafatives car parcellaires, ¢
type non populationnel.

- Retard dans la parution et I'édition impriméd’danuaire des statistiques
sanitaires.

- Faible utilisation des données pour la prise @gsibn.

-Diffusion et utilisation des informations encoimitées.

e




ANNEXE 11 : SCHEMA DU DISPOSITIF DE REPARTITION DES RESPONSABILITES DANS LE SYSTEME

D’'INFORMATION
EXISTANT

SIG DE ROUTINE

RESSOURCES

SUR EPI

FINANCES

@ Stockage Traitement

GESIS _\SSS

CHANNEL

PROGRAMMES

OUTILS VERTICAUX
SPECIFIQUES

DPLMT

POSTES

SENTINELLES, FO
RMATIONS
SANITAIRES

Collecte

Collecke

Stockage

Traitement

CNS

SIGFP

DEP

DAF

DVSSE




EVOLUTION ATTENDUE

PRODUITS

RESPONSABLES

Produit 4.2.2: une équipe technique
de vérification, d'exploitation des

Produit4.2.3: le systéme national
d’information en réseau au systemd
régional et international

informations de qualité et de suivi de
indicateurs essentiels mis en place ||

Produit 4.1.5: I'Observatoire

| Produit 1.1.2 : les textes/guides
relatifs a la mise en ceuvre du Sl

$ TIC, outils ...) sont développés a

Produit 4.1.3: dispositifs de

diffusion des informations sanitairgs

(infrastructures de
communication/réseau, matériels,

National de la Cyber
Sante est ojérationne

sont mises a jour

tous les niveaux du systéme

COMITE NATIONAL DE
COORDINATION

Produit 3.1.2: nouveaux sous
systémes opérationnels

Produit 3.2.1 : disponibilité des
applications au niveau central,
régionaux et districts impliquant le
secteur public et privé

Produit 4.1.4: un centre de
documentation est mis en plac
tous les niveaux

Produit 3.1.1 Les sous-
systémes ou sous composant@
existants sont intégrés dans un
systeme unigt

U7

TOUTES LES
DIRECTIONS
CENTRALES, DRSP

DSI
Produit 4.1.3: dispositifs de diffusion des
informations sanitaires (infrastructures de
communication/réseau, matériels, TIC, outils
Produit4.1.6: les téléphones mobileg ...) développés a tous les niveaux du
utilisés pour I'envoi des informations svstém
urgentes et communications DS
Produit4.2.1: la compétence du personng|l
de santé public et privé est renforcé en
matiére d"utilisation des données et sur lgg _ - Produit 4.1.1: les équipements
nouvelles technologies informatiques (site Produit 3.2.3: une base de donpees informatiques sont performants ay
unique (BDD/Datawarehouse) a niveau des différentes structures ge DSI, DRSP

web, logiciels, ....)

tous les niveaux du systéme de santé

santé

Produit 4.1.1: les équipements
informatiques sont performants &
niveau des différentes structures
de sant

(el T

Produit 2.1.2 : les outils de gestion
et les canevas de rapports sont
réactualisés en se référant aux

indicateurs essentiels, de consensy

Produit 4.1.2: les différentes
localités (région, districts) sont
interconnectées au niveau central




Annexe 12 : SCHEMAS DIRECTEUR

SCHEMAS 1:

SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE

EFFICACE
Réponse aux —
besoins Disponibilite:
*Systéme de systeme de
santé collecte et
*Programmes traitement
de santé _des |
*Partenaires iInformations
! coordonnés
ONG, ...
PLANIFICATION

Satisfaction des
demandes:

* Indicateurs
d'activités/soins

*Indicateurs de
ressources

*SUIVIET
EVALUATION

*ETAT DE
LIEUX



SCHEMAS 2:

VISION POUR L'HARMONISATION DU SIS

BASE DE DONNEES DE
PRESTATIONS DE
SERVICES/SOINS

‘[SANITAIRES/GESIS FS

ACTIVITESDES
FORMATIONS

7

\

N\

ACTIVITES
COMMUNAUTAIRES/
GESISCOM

J

BASE DE DONNEES DE

RESSOURCES

RESSOURCES HUMAINEi/

GRH

/MONOGRAPHIE, )
INFRASTRUCTURES,
EQUIPEMENTS,
MATERIELS,

r

\

Médicaments, consommabl
FanomeCHANNEL

GESTIONDES INTRANTS}
S,

PARTENARIAT,
FINANCEMENT
AUTRES /Logiciel

SUIVI ET EVALUATION
ETAT DE LIEUX

\Ressources Y,

)  PLANIFICATION



SCHEMAS 3:

OUTILS DE TRAITEMENT DU SYTEME
D'INFORMATION SANITAIRE POUR
PLANIFICATION STRATEGIQUE

BDD

Prestations de
Services

ES

BDD
RH

PLANIFICATION
STRATEGIQUE

BDD

Prestations de
Services

Communautaires

CARTE
SANITAIRE de
MADAGASCAR

Systeme de Santé

BDD

Gestion
Intrants de
santé

BDD

Ressources



SCHEMAS 4:

UNIFICATION DES SOUS SYSTEMES DANS

LA BDD UNIQUE : DATAWAREHOUSE

A CHAQUE NIVEAU DU SYSTEME DE SANTE

BDD .
Centrale Gestion Ressourc

Financements Humaines

Logiciel ressources:
Matériels, Equipements, || ~ GESIS: Prestations de
Infrastructures, Financemeft Service/Communautaire

4 BDD
Régionale Gestion
Channel: Intrants et Ressources

Financements Humaines

Logiciel ressources: Matériels
Equipements, Infrastructureg
Financement

Channel: Intrants

Financements Ressources

Humaines

Logiciel ressources: : Materiel S8l e - prestations de

Equipements, Infrastructures

: Service/Communautal
Financement

FS et Communautaire

Unification

Compilation
a chaque
niveau

Intégration

SIG par pilier, Intégré



SCHEMAS 5:

NOUVEAU SCHEMAS OFFICIEL
CIRCUIT ET DELAI D’ENVOI DES RAPPORTS
MENSUELS D’ACTIVITES

DSI/SSS:RMA FS, RMA Com
DPLMT/SGIS: Rapports Intrants

Délai envoi = fin du mois en cours + 30 jt

Version électronique

Direction Régionale:3 j de compilation
RMA FS, RMA Com, Rapports Intrants

Délai envoi = fin du mois en cours + 27 j
Version électronique

=

CHU: 15 j de saisie
RMA, Rapports Intrants

CHRR: 15 j de saisie
RMA, Rapports Intrants

District Sanitaire: 12 j de saisie
RMA FS, RMA Com, Rapports Intrants

Délai envoi = fin du mois en cours + 15 j
Version Papier

=

CSB: 15 j de remplissage
RMA Intégré, RMA Com, Rapports Intrants

Délai envoi = fin du
Version

mois en cours + 2 j
Papier

=

Communautaire: 1j de remplissage
RMA Com

t 1

CHRD: 15 j de remplissage|
/saisierRMA , Rapports Intrants

ENVOI MENSUEL

NOUVEAU SCHEMAS OFFICIEL
CIRCUIT ET DELAI D’ENVOI DES DONNEES DE

RESSOURCES

DSI/SSS:Compilation
données de ressources FS, BSD, DRSP

<==

Délai envoi = mois de JUIN
Version électronique

et saisie

Direction Régionale: 15 | de remplissage
Canevas de collecte de données de ressourb&sSP

Délai envoi = mois de MAI
Version électronique

District Sanitaire: 1 mois de remplissage
Canevas de collecte de données de ressources BSD

et saisiedonnées de ressources FS

Délai envoi = mois de MARS
Version Papier

CSB:5 j de remplissage

Canevas de collecte de données de ressourdes

Directions Centrales:
5 j de remplissage
Canevas de collecte de données d
ressources

CHU/CHRR:
5 j de remplissage
Canevas de collecte de données d
ressources

CHRD: 5 j de remplissage
Canevas de collecte de données d
ressources

ENVOI ANNUEL




SCHEMAS 6:

CIRCUIT DU SYSTEME DE SURVEILLANCE
DES MALADIES EN RELATION AVEC LE
SIG/IRMA A CHAQUE NIVEAU

CIRCUIT ¥ INFORMATIONS DE SURVEILLAMCE DE
SANTE PUBLIQUE

[ R :; DWESE
) ﬁ Programmes Miveau
o & 4 Central

SIG p— SIMR E Resppriables Niveau
& b rES'ﬁf des Reés=sionsal
p

Reszgofszbles Miveau

:; SIMR ;
sla ' des |:|r:|%l mmmmm Dristrict
itaire

i du Hitric

—
FS —
L
qqqqq » >
—
Communau e

B — Approches spécifigues



ANNEXE 13:
GLOSSAIRE

Coordination
Approche concertée, cohérente et complémentaire ks intervenants, en identifiant les moyens de
mieux travailler ensemble. Lorsque I'intégrati¢evere impossible, la coordination est la meilleure
stratégie pour rendre efficace les résultats.

Il'y a 2 types de coordination : coordination igate et horizontale

Données
Observations ou faits spécifiques qui peuvents&iiequantitatifs, soit qualitatifs.

Une donnée est un élément brut, non interprétable.

Epidémie
Propagation subite et rapide d’une maladie infastepar contagion, a un grand nombre de persalamss

une zone limitée.

Evaluation
Appréciation systématique et objective d’'un praojin programme ou d’une politique, en cours omteé,
de sa conception, de sa mise en ceuvre et de sditeslLe but est de déterminer la pertinence et
'accomplissement des objectifs, l'efficience entigr@ de développement, l'efficacité, I'impact et |
durabilité. Une évaluation devrait fournir des mfations crédibles et utiles permettant d’intédgsrlecons
de l'expérience dans le processus de décision dnéfibiaires et des bailleurs de fonds. Le terme «
évaluation » désigne également un processus aysgingatique et objectif que possible par lequel on
détermine la valeur et la portée d’'une action deelbppement projetée, en cours ou achevée.
Remarqgue : dans certains cas I'évaluation suppodéfinition de normes appropriées, I'appréciatien

performances par rapport a celles-ci, et en juggerésultats attendus et obtenus. Elle permetgbgdé des

lecons pertinentes.

Harmonisation

Un systeme bien organisé et bien coordonné, demirtaducteurs et les utilisateurs des informatsmm
satisfaits vis-a-vis de leurs attributions et resabilités.

Informations

Une information est un ensemble de données trgidgant sur un sujet précis et présentées dans un
contexte particulier.

L’information représente les données transforméas ane forme significative pour la personne gsii le

recoit. Elle a une valeur réelle (ou percue) p@srdecisions ou ses actions.

Indicateurs



Facteur ou variable, de nature quantitative ouitgi®le, qui constitue un moyen simple et fiablengesurer
les progres, d’exprimer les changements liés dnteevention ou d’'aider a apprécier la performadices
acteur du développement.

Il'y a deux types d'indicateurs :

- Indicateurs quantitatifs : ce sont des mesures de quantité et comportentalaur numérigue (Nombre,
Fréquence, Taux, Ratio...)

- Indicateurs qualitatifs traduisent les perceptions, les opinions, leseagés ou les attitudes (Qualité

de..., Niveau de satisfaction...)

Intégration
C’est une combinaison d'éléments ou d'informatjomsvant étre ensembles et complémentaires merant a

reforme ou la réorientation d’un systéme.

Maladies a potentiel épidémique
Choléra, Dysenterie bacillaire, Méningite, Pesteyie jaune, Fievre hémorragique virale, Chikungyny
Dengue, Paludisme en zone instable, Rage humaixé]ifection Alimentaire Collective, Syndrome
Respiratoire Aigu Sévere(SRAS), Grippe aviaireyfaale la Vallée de Rift, Grippe pandémique (A/H1N1
20009).

Programme
Ensemble organisé d’'activités axées sur des ofjetties cibles définis avec des ressources bien

déterminées et en un temps bien spécifié (Exenfptegramme Elargie de Vaccination [PEV]).

Programmes verticaux
Les différents programmes mis en ceuvre au seinidistére de la Santé et dont les différentes diast
et/ou services sont en charge. Exemple : DSEMRharge des programmes de Planification Familiale, de
Maternité Sans Risque (MSR), de la Santé de ladgleption des Adolescents (SRA), etc.

Suivi
Processus continu de collecte systématique d’irdtions, selon des indicateurs choisis, pour fowauni
gestionnaires et aux parties prenantes d’'une adéaléveloppement en cours, des éléments surdgsegr

réalisés, les objectifs atteints et I'utilisatiomsdonds alloués.

Systéme de santé
Le systeme national de santé se définit commedimbte des ressources humaines, matérielles et
financieres ainsi que les institutions et les d@&svdestinées a assurer la promotion, la protedéo

restauration et la réhabilitation de la santé dmojaulation.



