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I INTRODUCTION

1.1. Bréve présentation de I'’Agence d’Achat des Performances « AAP »

L'Agence d’Achat des Performances “AAP” est une organisation non gouvernementale congolaise d'Utilité
Publique qui pilote le programme de Financement Basé sur la Performance dans la Province du Sud-Kivu en
particulier et en RDC en général. Créée en juin 2006, AAP est enregistrée sous le N° MS/255 /DSSP/30/037 du
Ministére de la Santé, n°319/PL/2010 du Ministére du Plan et jouit d'une personnalité juridique conformément
a I'arrété ministériel N° 058/CAB/MIN/J&DH/2012.

L’Agence d’Achat des Performances contribue a I'amélioration des performances quantitatives et qualitatives
des prestations des services sociaux de base. Son but est de rendre les services sociaux de base de bonne
qualité, accessibles a la population a travers la stratégie de Financement Basé sur la Performance. Elle est
donc a finalité sociale et ceuvre dans les secteurs de la Santé, de 'Education, de Sécurité et Justice ainsi que
des infrastructures.

Notre Vision :
L’AAP veut contribuer a une société dans laquelle chaque citoyen a accés aux services sociaux de base de
qualité a travers les structures capables d’en offrir et la bonne gouvernance.

Notre Mission :

L’AAP cherche a promouvoir le contrat social entre I'Etat et la communauté en assurant I'acces de chaque
citoyen aux services sociaux de base de qualité par la promotion de I'approche de Financement Basé sur la
Performance (FBP ou PBF)

L'’AAP a pour mandat de servir de fiduciaire en tant qu’organe de contractualisation et vérification visant a
contribuer a la mobilisation et la canalisation rationnelle des fonds vers les structures bénéficiaires en fonction
des résultats atteints en termes d’accés aux services sociaux de base.

L'objectif général assigné a AAP est de Contribuer a 'amélioration de I'accés de la population aux services
sociaux de base de qualité dans les zones d'intervention en R.D. Congo a travers I'approche de Financement
Basé sur la Performance.

Organisation

AAP est structuré en trois organes de gestion a savoir :
- L’organe supréme : 'Assemblée Générale
- L’organe Stratégique et de contrdle : le Conseil d'’Administration
- L'organe de Mise en ceuvre : La Direction Exécutive

Le présent rapport qui présente I'essentiel de I'action de '’AAP en RDC contient le contexte de mise en ceuvre
des programmes, les activités réalisées, les résultats obtenus ainsi que les principaux défis rencontrés au cours
de 'année 2019 dans les différents secteurs d’intervention.

1.2. Contexte de mise en ceuvre des activités en 2019.

L’Agence d’Achat de Performance a poursuivi les activités au cours de I'année 2019 principalement dans le
programme PBF santé, les deux autres programmes PBF Education et la Sécurité & Justice ont sérieusement
souffert par manque de financement au cours de cette année. Dans le cadre du PBF santé, I'achat stratégique
a été intégré dans la réponse aux besoins sanitaires d’urgence et le WASH dans les zones de santé pilotes.
L’AAP développe le programme PBF communautaire depuis I'année 2016 particuliérement dans les secteurs




villages et écoles assainis (VEA) et enregistrement des naissances a I'Etat civil (EDN). Au cours de cette année
les activités communautaires se sont vu renforcées vers un programme PBF communautaire multisectoriel
intégrant en plus des VEA et EDN, la nutrition a assise communautaire et la résilience communautaire aux
épidémies & communication pour le développement avec au centre les cellules d’animation communautaire
(CAC) par village dans quelques zones de santé pilotes.

Différentes activités réalisées afin de répondre aux objectifs du plan d’action opérationnel pour I'année 2019 de
I'’AAP ont bénéficié de I'appui technique et financier de la Banque Mondiale-IDA via PDSS et I'Unicef. Notons
aussi que le plan opérationnel quinquennal de AAP Sud Kivu 2015-2019 est arrivé a échéance. Comme agence
de contractualisation et vérification, AAP a signé au cours de I'année 2019 avec 633 structures/organisations
des contrats de performance et ainsi apres vérification et validation des données déclarés les fonds ont été
canalisés vers ces différentes structures dans le cadre de I'achat stratégique.

La troisieme année de la mise en ceuvre du projet VSBG financé par la Banque Mondiale-IDA qui permettait
d’appuyer sept zones de santé dans la province du Sud Kivu dont le contrat signé était de deux ans avec un
avenant pour la troisiéme année et dans lequel AAP joue le réle d'implémentation du PBF s’est cléturée fin
décembre 2019. Notons que les changements ont été intégrés le montage aux deuxiéme année du projet au
niveau national ou la gestion a été remise au Ministere de la Santé Publique tandis au détriment du Ministere
des Finances qui avait piloté le projet au début de ce dernier en 2016. A partir du troisiéme trimestre 2018, des
nouveaux contrats de performance ont été signés avec les structures bénéficiaires pour une période de douze
mois avec un avenant pour le troisiéme trimestre 2019.

Le projet pilote PBF appuyé par Unicef a vu le jour au mois d’'octobre 2019 dans le cadre de la réponse aux
besoins sanitaires d'urgence dans le secteur de santé et Wash et a pris fin au mois de décembre 2019. Cette
nouvelle expérience de I'approche PBF/achat stratégique dans les urgences mérite une bonne documentation
et application dans d’autres zones de santé dans I'avenir.

Le projet pilote PBF appuyé par I'Unicef pour I'implémentation du PBF dans le volet Ecoles et Villages Assainis
(VEA) afin d'orienter vers I'atteinte des résultats attendus de ce programme dans 14ZS, 8 Divisions scolaires et
8 territoires du Sud Kivu qui a commencé en juin 2016 a pris fin au mois de mars 2017 dans sa premiére phase.
Apres des mois d’échanges et négociation, la deuxieme phase de ce projet a commencé en aolt 2017 pour une
période de 10 mois allant jusqu’en mai 2018. Cette phase a intégré le volet enregistrement des enfants a I'état
civil. La troisieme phase a commencé mi- mois d’aout 2018 et va prendre fin mi- mois d’avril 2019, notons que
cette phase n'avait pas intégré les activités d’enregistrement des enfants a I'état civil. La quatriéme phase a
commencé au mois de septembre 2019 apres des mois d’échanges et de négociations et va jusque fin février
2020. Cette phase avait un programme multisectoriel intégrant : Villages, centre de santé et écoles assainis,
Enregistrement des naissances a I'Etat civil, nutrition a assise communautaires et la Résilience communautaire
aux épidémies & communication pour le développement. Présentement nous sommes en pleine négociation
pour mettre au point une phase qui va couvrir 'année 2020 dans le cadre de I'achat stratégique.

Vu la nécessité de s’adapter au nouveau contexte de réduction des financements, de ses conséquences sur le
fonctionnement de l'organisation, de la nécessité de consolider les partenariats en cours et en mobiliser
davantage, les grandes décisions pour la restructuration de I'agence, surtout en terme de la réduction du
personnel qui étaient appuyés par des projets arrivés a termes suivi des adaptations en termes de réorganisation
sont obligatoire en cette fin de 'année 2019 et au début de 'année 2020.

Pour le Programme PBF Santé

+ Au total 143 Centres de Santé, 7 HGR, 12 CH et 7 ECZS couvrant une population totale de 1 840 977
habitants ont été appuyées a travers ce programme au cours de I'année 2019. Nous tenons a signaler




que dans le cadre des vérifications communautaires, 36 ASLO ont eu a contracter avec AAP Sud Kivu
pour la troisiéme année dans le cadre du PVSBG et leur contrat ont pris fin au mois de juin 2019. En
tout 205 contrats ont été signés entre AAP et différentes structures dans le cadre de réalisation des

différentes activités pour le compte du PVSBG dans les 7 ZS.

Tableau N°01 : Les structures sanitaires appuyées par AAP dans les 7 ZS

NO

ZS

Nbre
AS

Population

CS

HGR

CH

BCZ

Observations / commentaires

1

ZS MINOVA

19

284 468

18

1

4*

1

Le CS KASUNYU a bénéficié d’'un sous contractant
du CS Minova. Le CH Numbi encore sous gratuité n'a
pas bénéficié de contrat jusque fin projet.

ZS KANIOLA

16

192 017

15

2*

CH IZEGE n’a pas bénéficié de contrat du fait qu'il
n'est pas repris sur la pyramide sanitaire de la DPS.
Une nouvelle aire de santé a vu le jour au cours de
l'année 2019 (AS Maziba) mais dont les conditions ne
sont encore pas réunies pour la contractualisation

ZS LEMERA

25

189 072

24

5*

2 CH ont bénéficié des contrats. Les CH NDEGU, CH
BUHEBA, CH LUBARIKA n’ont pas bénéficié de
contrat au cours du projet car conditions n’étaient pas
réunies.

ZS FIZI

31

423 363

28

3*

Les CS BARAKA, SEBELE et I'Hopital de Baraka
n'ont pas bénéficié de contrat compte tenu de
l'application de la gratuité généralisée. Les CH
MWAYENGA, MSHIMBAKYE et MWANGAZA n’étant
pas reconnu par la pyramide sanitaire n‘ont pas
bénéficié de contrat dans le cadre du projet.

ZS KIMBI
LULENGE

23

378 823

21

CS LULIMBA et MISISI sous gratuité généralisée des
soins n'ont pas bénéficié de contrat dans le cadre du
projet.

ZS
SHABUNDA

20

191 646

20

RAS

ZS LULINGU

21

181 588

17

CS NYAMBEMBE, TCHONKA, BYANGAMA sous
gratuité généralisée des soins n'ont pas bénéficié de
contrat dans le cadre du projet.

CS MAPIMO disposait d'un sous contrat du CH
MAPIMO considéré comme CSR

TOTAL ZS

155

1840 977

143

19

Sur 155 centres de santé attendus, 143 ont eu des
contracté jusque fin projet, 12 CS et 1 Hopital n'ont
bénéficié de contrat cfr supra) ;

Par ailleurs, 7 CH dont les conditions de
fonctionnement posent probleme n’ont pas fait objet
de l'achat des performances.

Ce tableau fait ressortir la couverture effective du PBF Santé a la fin de 'année 2019. Il s’agit du nombre des
structures sanitaires ainsi que la population totale couvertes dans les 7 ZS sous projet PVSBG. Concernant les
structures sanitaires, sur 'ensemble des 155 CS disponibles dans ces 7 ZS, 143 ont été couverts par le projet
soit 92% de couverture. Les Hopitaux généraux et les BCZ ont été couverts & 100%. Concernant les CH, seuls
12 ont été pris en compte sur les 19 comptabilisés. Le reste des CS étant encore sous gratuité généralisée de
soins avec d’autres intervenants et certains CH ne remplissant pas les conditions pour bénéficier d'un contrat
PCA. De 34 ZS de la province du Sud Kivu 20,5% sont couvertes par I'approche PBF santé et 25% d'aires de
santé couvertes par cette approche sur 641 AS existantes pour I'année 2019. On note toujours une faible
couverture de I'approche PBF santé dans la province mére dans la RD Congo.

+ Le projet de financement base sur la performance dans le secteur de santé et wash en reponse aux

besoins sanitaires d’urgence, crise dans les ZS de Fizi, Minembwe et Itombwe a été mis en ceuvre
depuis le mois d’octobre a décembre 2019 avec I'appui technique et financier de I'Unicef. Ainsi donc 20




contrats de performance ont été signés par 3 BCZS, 3 HGR et 14 centres de santé comme site de prise
en charge médicale gratuit des déplacés et les membres des familles d’accueil avec comme cible tous
les enfants de 0-5 ans, les femmes enceintes et les personnes agées de plus de 65 ans.

Pour les ZS de Minembwe : 6 CS et HGR ; ZS de Fizi : 7 CS et HGR ; ltombwe, 1 CS et HGR

# Pour le projet multisectoriel PBF VEA, EDN, NAC et résilience communautaire aux épidémies & communication

pour le développement

Dans le cadre de cette intervention dans les secteurs villages et écoles assainis, nutrition a assise
communautaire, enregistrement des naissances a I'état civil, résilience communautaire aux épidémies et la
réponse communautaire a la maladie a virus Ebola, le programme visait non seulement d’améliorer I'efficience
mais aussi d'accélérer 'accés a des interventions de qualité pour la survie et le développement de I'enfant.
Globalement, cette approche a permis de développer des interventions transversales a assise communautaire
dans 3 territoires, 15 zones de santé et 10 sous divisions éducationnelles de la province du Sud Kivu.

Tableau N°02 : Zone d'intervention dans le cadre du projet multisectoriel communautaire en 2019

Secteurs 1er semestre 2e semestre Total année 2019 | Observation ou commentaires
17 ZS 14 7S 17 ZS | 3 zones de santé n'ont pas bénéficié d'un contrat au
S2 (Ruzizi, Fizi et Nundu) a cause de la contre-
performance observée au S1 2019 et sommes
Villages assainis , , , restés avec 14 (Idjwi, Kalehe, Kalonge, Bunyakiri,
136 Villages 131 Villages 136 Villages | witi-Murhesa, Katana, Minova, Kadutu, Nyantende,
Nyangezi, Kaziba, Mubumbano, Walungu, Mwana)
avec 136 villages accompagnés dans le processus.
37S 8 7S 8 7S | Nous avons accompagné 79 CS dans le processus
- pas a pas dans le cadre d’assainissement dans 8 ZS
CS assainis (Bunyakiri, Idjwi, Kalehe, Katana, Minova, Miti
16 CS 63 CS 79 CS | Murhesa, Mubumbano et Walungu).
Nutrition a 0 128 128 | 56 contrats de performance ont été signés entre
assise 0 6 AS/CODESA 6 AS/CODESA | AAP et 6 CODESA plus 50 cellules d’animation
communautaire 0| 50 CACIVillages 50 CAC/Villages communautaire mais aussi 'ECZS de Minova.
0 1ZS 1ZS
ST 164 contrats des performances ont été signés avec
Résilience aux 0 18 CODESA 18 CODESA| 14 ODESA, 142 CAC, 3 radios communautaires et
epidemies 0 142 CAC 142 CAC | I' ECZS de Mwenga.
0 3 Radios 3 Radios
1SD EPST 1SD EPST 1SD EPST | 11 contrats de performance ont été signés avec 1
9 SDE 10 SDE 10 SDE sous division de 'EPST et 10 sous divisions
. éducationnelles Kabare 1et 2; Kalehe 1 et 2 ; Idjwi &
Ecoles assainies Walungu 1,2,3,4 et 5. Walungu 5 a été ajouté au 2¢
265 Ecoles 273 Ecoles 273 Ecoles | semestre. Notons que les SDE ont accompagné 273
écoles dans le processus écoles assainies.
0 3 Territoires 3 Territoires
3 parquet prés | 4 parquet prés des 33 contrats de performance ont été signés par les
0 des tripaix tripaix bureaux des territoires d’ldjwi, Kabare et Kalehe et
en méme temps avec les parquets prés des
4 bureaux 4 bureaux | fribunaux de paix de ces territoires. Les Bureaux
Enregistrement 0| principaux d'Etat| principaux d'Etat principaux d’appui de I'Etat civil des chefferies de
des naissances Civil Civil | Buhavu, Kabare, Rubenga et Ntambuka. Les autres
a I'Etat civil contrats ont été signés avec les bureau d’appui.
Notons que 68 maternité ont bénéficier des contrats
0 22 bureaux 22 bureaux | pour le remplissage des procurations.
d'appui d'Etat civil | d'appui d'Etat civil
0 68 maternités 68 maternités

)




En gros 428 contrats de performance ont été signés dans le cadre du projet multisectoriel avec le financement de
I'Unicef.et sont identifiés dans le tableau ci-haut.

Il. PRINCIPALES ACTIVITES REALISEES AU COURS DE L’ANNEE 2019

2.1. Activités de Coordination
a. Tenu des réunions des organes de gestion statutaires

-1 réunion de 'Assemblée Générale tenue soit 100%

- 2réunions de Conseil d’Administration tenue, soit 100 %

- Tenu de 7 réunions de direction sur 6 prévues par nos statuts soit 100 %

- 40 réunions hebdomadaires de service sur 48 prévues soit 83 %.

- Tenu de 8 réunions techniques des programmes dont, 4 pour la santé et 4 dans le cadre du projet
multisectoriel soit 8 réunions sur les 8 prévues, soit 100%.

- Réunion d’échanges individuels avec le personnel devant intégrer le service avec I'équipe de direction

- Réunion annuelle des agents suivie d'un cocktail d’échanges des veeux.

b. Missions de suivi des partenaires/Bailleurs

- Une mission conjointe de la Banque Mondiale, du Secrétariat général de la santé, du PDSS et de la CT-AS
du secrétariat général de la santé publique pour la supervision, suivi et accompagnement technique des
activités du programme PBF et la composante 1 du projet VSBG plus la sensibilisation des acteurs sur le
nouveau projet multisectoriel nutrition santé de I'enfant au mois de mai 2019.

- Une mission conjointe PDSS et CT-AS du secrétariat général de la santé publique pour la supervision, suivi
et accompagnement technique des activités du programme PBF dans le cadre du PVSBG.

- Trois missions d’évaluation du cadre des performances de I'Agence d’Achat des performances par la Cellule
de Suivi et Evaluation du Secrétariat Général a la Santé pour les compte de T4 2018 et T1 2019 puis pour
le T2 et T3 2019 respectivement aux mois d’avril, de juin, novembre et décembre 2019.

- Quatre missions de contre vérification des résultats du programmes PBF dans les formations sanitaires, les
BCZS, les DPS et EUP appuyés par le PVSBG-SF. Au cours de ces missions, les ZS de Minova et Kimbi
Lulenge ont été ciblées pour le compte du troisiéme trimestre 2018 au mois de janvier 2019; celles de
Kaniola et Minova pour le compte du 4e trimestre 2018 au mois d’avril 2019, celles de Fizi et Lemera pour
le compte du 1er trimestre 2019 au mois de juillet 2019 et enfin celles de Kaniola et Minova pour le compte
du deuxiéme trimestre 2019 au mois d’octobre 2019. C'est 'TACVE CREDES retenue a cet effet qui a réalisé
ces missions.

- Au cours de l'année 2019, nous avons eu a recevoir cing missions d'assurance qualité (visites
programmatiques) du partenaire Unicef. Afin d’assurer le suivi du processus d’accompagnement continu
des communautés des villages et écoles « certifiés assainis », d'identifier les lecons apprises et tenant
compte du fait que la province du Sud-Kivu est I'une des provinces ayant un plus grand nombre de villages
et écoles en RD Congo (833 et 288) et, qui met en ceuvre I'approche de financement basé sur la
performance, trois visites programmatiques (mars, aolt et novembre) ont été organisées au courant de
lannée 2019. Ces visites ont permis de mettre en évidence les éléments suivants :Le niveau de
déboursement de fond qui refléte le niveau de mise en ceuvre et le progrés vers les résultats attendus, un
bon niveau d’atteinte de résultats, une nécessité de disposer des moyens logistiques consistant au vu de
I'étendue de zone d'intervention, une nécessité de capitaliser les legons apprises dans les anciens projets
PBF, une bonne intégration de 'ONG dans la communauté, une existence d'initiatives de la part du
partenaire et une existence des initiatives sur la mise en place des AGRs avec les EFLs »




Dans le secteur de I'enregistrement des naissances, deux visites programmatiques ont été effectuées. Il y a lieu
de signaler que la mission conduite par I'administratrice nationale pour la protection de I'enfance auprés de
I'Unicef a abouti, sur base de I'expérience de 'AAP, a la conception d’'une note méthodologique (interne a
I'Unicef) sur la mise en ceuvre du FBP dans le secteur de I'enregistrement des naissances.

Organisée au mois de novembre par Unicef, la derniere visite programmatique a permis d’évaluer le niveau de
mise en ceuvre des activités du projet multisectoriel et de proposer des orientations stratégiques.

c. Plaidoyer en faveur du programme PBF

- Elaboration d’'une proposition et échanges continus avec le Bureau de I'Unicef Bukavu en vue de présenter
I'approche PBF, de finaliser la proposition de projet et d’harmoniser sur le partenariat et la mise en ceuvre
des activités de la phase 4 du projet PBF VEA mais aussi l'inscription de 'Agence AAP sur le portail des
partenaires des nations unies sur recommandation de 'UNICEF (unpartenerportal).

- Participation aux rencontres, réunions, ateliers nationaux en rapport avec le programme PBF dans le cadre
du PVSBG.

- Rencontre avec le nouveau Ministre Provincial de la Santé pour mieux expliquer les interventions de AAP
dans la Province, les défis actuels ainsi que I'appui attendu du gouvernement provincial.

- I s’agit des réunions de clusters santé, logistique et WASH dans lesquels nous participons @ un rythme
trimestriel sauf en cas des réunions extraordinaires.

- Participation a la revue annuelle d'échange d’expérience entre les EUP/AAP organisée par PDSS et CT-
AS du secrétariat général de la santé au mois d’avril 2019.

- Participation a la réunion des fonds humanitaires sur le point de lancement de I'allocation standard 2019 au
bureau de OCHA Bukavu au mois de février 2019.

- Echange d’expérience vu notre ancienneté et I'évolution de I'approche PBF dans la province du Sud Kivu
avec les équipes des EUP de trois provinces dont le Sud Ubangi, Equateur et Maniema pour booster
I'approche PBF au courant de I'année 2020.

- Participation a 'élaboration du plan d’action opérationnel de la division de 'EPST du Sud Kivu pour ainsi
voir comment relancer les activités PBF Education.

- Plaidoyer en faveur de l'inscription d'une ligne AAP au budget de I'état 2019 bien que depuis 2014 cet
alignement n’a plus eu lieu.

d. Participation aux évaluations trimestrielles des performances :
De la Division Provinciale de la Santé conformément au contrat unique signé. Ces évaluations sont réalisées
chaque trimestre conjointement avec les PTF désignés par le Comité Provincial de Pilotage. Pour le compte de
3¢ et 4e trimestre 2018 au mois de mai 2019 et pour T1 2019 au mois de novembre 2019.
Notons qu’au cours de I'année 2019, seule la division provinciale de la santé du Sud Kivu avait un contrat de
performance contrairement aux année antérieures faute des partenaires dans le cadre de I'approche PBF pour
les autres secteurs.

e. Missions de suivi et accompagnement technique des programmes :
L'équipe de direction de AAP a réalisé dans les différentes zones d'intervention des missions de suivi de la mise
en ceuvre des activités afin de se rassurer de leur bon déroulement et ainsi intégrer des améliorations
nécessaires. Dans le méme cadre, 'antenne de Shabunda a bénéficié des missions de supervision, de méme
pour 'antenne de Baraka. Et les autres zones de santé ont bénéficié des missions spécifiques en fonction des
besoins identifiés. Différents rapports de missions de suivi et coaching dans les différentes zones d’intervention
ainsi été produit par I'équipe de Direction.




f. Restitution des résultats du programme PBF dans les zones de santé appuyées :

Profitant des séances de coaching dans les autres zones de santé ainsi que des réunions mensuelles de
monitorage, nous organisons des séances de restitution des résultats en fonction des défis et améliorations
souhaitées.

L’AAP a profité aussi de la revue annuelle organisée par la DPS Sud Kivu ou tous les MCZS et Infirmier
superviseurs y compris ceux des 7ZS sous projet VSBG en vue d’échanger sur les principaux défis relatifs a la
mise en ceuvre du programme dans leurs zones respectives ainsi que 'amélioration de I'évaluation qualité des
prestations, I'incohérence entre les données déclarées et celles vérifiées, etc.

g. Participation aux réunions en Province :

Participations aux réunions des groupes des travaux du Ministére provincial de la santé a un rythme
mensuel : principalement dans les groupes de travaux financement et CSU du CPP, prestation, informations
sanitaires et médicaments

Participation a la restitution de la mission d’audit et inspection de I'lPS Sud Kivu dans dix ZS de la province
au mois de février 2019

Participation a deux réunion : la 11¢ réunion du conseil provincial de pilotage du systéme de santé au mois
de février et une autre extraordinaire au mois de mars 2019 sous la Présidence du Gouverneur du Sud Kivu.
Participation aux réunions de coordination programme villages et écoles assainis sous la présidence du
chef de bureau hygiene de la DPS Sud Kivu.

Participation a la revue annuelle des activités de 'année 2018 pour la DPS sud Kivu ou 'AAP a présenté
les éléments clé du PBF et I'évolution des performances dans les ZS avec PVSBG.

Participation a deux réunions du comité provincial de coordination et de suivi, coopération RDC-UNICEF
sous la présidence du Chef de division du plan au mois de mai 2019.

Participation a la réunion du secrétariat technique élargi du CPP sur la validation des tarifs dans les zones
de santé du SK et 'amélioration de I'appui financier dans les ZS a accés difficile au mois de juin 2019.
Participation a I'atelier de validation du plan de développement 2019-2023 de la province du Sud Kivu sous
la présidence du Gouverneur de la province et la modération du Ministére de plan au mois de juillet 2019.
Participation aux réunions du comité provincial de coordination de la campagne VAR pour donner des
orientations sur la situation sanitaire dans les ZS de Minembwe et ltombwe vu notre présence dans ces
derniéres au mois de novembre 2019.

Participation a I'élaboration du plan d’action opérationnel 2020 de la DPS Sud Kivu au mois de décembre
2019.

h. Rapportage

Différents rapports ont été produits, il s’agit principalement :

Rapport annuel 2018 narratif et financier de 'AAP Sud Kivu

Quatre rapports trimestriels dans le cadre du projet VSBG aux mois de janvier, avril, juillet et octobre 2019
Trois rapports progrés et FACE form pour les projets VEA 3¢ phase, urgences Fizi, Minembwe et ltombwe
et projet multisectoriel 1ere phase avec Unicef.

i. Audits et évaluations :

En 2019, AAP a fait 'objet des audits suivants :

- Audit institutionnel d’AAP 2018 par le cabinet DELOITTE




- Spot check par I'Unicef par une équipe venant de Kinshasa du 04 au 06 mars projet VEA
- Mission d’'audit interne de PDSS et CAGF du ministére des finances dans le cadre du projet VSBG afin
de valider les dépenses et piéces justificatives pour la période du 05/08/2018 au 30/09/2019.

j-  Entretien progressif du bureau de AAP :

En vue d’'améliorer les conditions de travail a l'interne et sécuriser le bureau, des travaux d’entretien ont été
réalisés en fonction des priorités et des moyens disponibles étant donné que les moyens restent trés limités par
rapport a I'énormité des besoins. Ces travaux vont se poursuivre selon la faisabilité.

2.2. Les principales activités réalisées par les programmes:
Les principales activités réalisées par les programmes au cours de cette année se résument comme suit :
a. Programme PBF Santé

- Défense et évaluation des plans de Management au premier et deuxiéme semestre 2019 dans 7 zones de
santé et signature des contrats de performance pour 12 mois avec des avenants au courant de I'année (3¢
trimestre 2019).

- Vérification quantitative trimestrielle des résultats réalisés par les structures bénéficiaires (FOSA)

- Saisie au niveau du portail PBF différents formulaires (vérification quantité, communautaire, qualité...)

- Analyse des bordereaux des prestations et validation des données

- Validation des données et production des factures de paiement des subsides

- Participation a I'évaluation de la qualité technique dans les Formations sanitaires et les BCZS

- Vérification communautaire des résultats aupres des bénéficiaires a travers les ASLO partenaires et analyse
des résultats en vue de prendre des mesures prévues en cas de nécessité

- Suivi paiement des subsides par la CAGF et PDSS aux structures dans les 7ZS appuyées par le projet
VSBG pour la période contractuelle.

- Mission de coaching, appui technique et renforcement des capacités des prestataires pour la mise en ceuvre
du PBF.

- Tenue des bases des données quantité, qualité des prestations et plans de management des FOSA pour
analyse des différentes données en vue d’améliorer le suivi des résultats

- Suivi de l'utilisation des fonds alloués aux investissements postés dans le plan de management des FOSA

- Suivi et analyse de données sur le portail Web Open RBF

- Participer aux missions de contre évaluation des FOSA, ECZS, AAP et DPS

- Participer aux missions d’évaluation des cadres de performances des AAP et DPS
b. Projet multisectoriel Unicef

- Evaluations et défense des plans de management pour le premier et deuxiéme semestre 2019 avec les

structures dans le cadre du projet PBF communautaire (Village et écoles assainis, enregistrement des

naissances, nutrition a assise communautaire, résilience aux épidémies & communication pour le

développement).

- Contractualisation avec les différentes structures dans le cadre du projet PBF communautaire projet
multisectoriel.

- Vérifications mensuelles des points focaux provinciaux (DPS et EPST)

- Paiement des subsides mensuels des points focaux provinciaux

- Vérifications des résultats trimestriels des ECZS, Sous Divisions Educationnelles, Cellules d’animation
communautaires, CODESA, territoires, parquet prés des tribunaux des paix, bureaux d'état civil, maternités,
etc.

- Elaboration trimestrielle des factures des différentes structures ci-haut citées suivi de leur paiement




Elaboration des rapports de vérification trimestre

Elaboration du rapport de progrés trimestre :

Livraison des intrants aux Zones de santé et Sous Divisions Educationnelles principalement (carburant,
fourniture de bureau, unités pour téléphone et internet, kit lavage des mains, etc).

Restitution des résultats réalisés aupres des structures contractées

Suivi de la mise a jour des différentes bases des données VEA, CSA, CAC, NAC etfc.

Mission de suivi et coaching auprés des ECZS, SDE, BPEC, territoires, etc par rapport aux difficultés
rencontrées lors des missions de vérification quantitative et qualitative.

Formation de I'équipe du projet sur le Processus Ecole Assainie, pas a pas CSA, NAC et CAC
Participation aux visites programmatiques avec Unicef

Mise a jour de la base des données provinciales enregistrement des naissances a I'Etat civil




2.2. Tableau N°3 : Evaluation synthése des activités planifiées pour I'année 2019
SYNTHESE EVALUATION CIBLE PLAN D'ACTION OPERATIONNEL DE AAP ANNEE 2019

Objectif Général
Objectif immeédiat
Sécurité et justice

VEA

Santé

Objectifs Spécifiques

D'ici fin 2019, le PBF est adopté comme mode de
financement des services sociaux de base sur le plan
national en RDC

a. PBF Sécurité et Justice: Gouvermnance pour la

Contribuer a I’amélioration de I’accés de la population aux services sociaux de base de qualité

dans les zones d’intervention en RD Congo.

D'ici fin 2019, le taux d'enregistrement des enfants a I'Etat civil est amélioré de 43%
a50% au niveau de la province du Sud Kivu

Des structures de gouvemance dans le secteur EHA aux niveaux local ( BCZ, AS,
Ecole et Centre de santé) dans les territoires concernés par le projet ont une
gestion efficace et permettent et une mise a I'échelle des produits EHA durables.
D'ici fin 2019, au moins 70% des structures de prestation des services dans la
Santé, ont amélioré leur utilisation et leur score qualité dans les zones d’intervention
PBF.

Consultation curatives: 73% , Accouchement Assisté 100%; Couverture Vaccinal:
100%; Utilsation PF: 28%, Vulerable Identifié et prise en charge: 10%

Résultats attendus (+ Responsable
1. Le PBF estintégré dans le PNDS recadré 2019-2022 du Ministére de la Santé

comme une des approches de financement du syséme de santé en RDC (Expert
santé et Directeur Exécutif)

Taux de
réalisation
78%

2. Le passage al'échelle du PBF dans le secteur Santé se poursuit au cours de
I'an 2019 , le PBF couvre 25 zones de santé sur 34 (74%) dans la Province du Sud
Kivu (PCA et Directeur Exécutif)

3. D'ici fin 2019, I'utilisation des services de santé dans les 7 zones de santé
PVSBG augmente de 5%. (Chargé de programme santé)

4. D'ici fin 2019, I'utilisation des services de santé dans les 18 Nouvelles zones de
santé integrées augmente.Chargé de programme santé)

5. Drici fin 2019, le nombre des structures contractées ayant atteint un score qualité
de services de 80% passe de 68 a 100 dans les 7 ZS PVSBG et une moyenne
de 30% dans les nouvelles ZS a integrer . (Chargé de programme santé)

Programme : Projet Unicef

. 70%
protection
La mise a 'échelle horizontale du PBF dans le secteur |1.1. Fin 2019, 44 contrats de performance sont signés avec 40 bureaux de I'Etat
d'enregistrement des naissances a I'Etat civil est civil et 4 parquets dans 3 Territoires et ville de Bukavu pour assurer I'enregistrement
effective au SudKivu d'ici fin 2019 des naissances a I'Etat civil dans le délai en Province du Sud-Kivu.
(Point focal Unicef et Directeur Exécutif)
2. D'ici fin 2019, 100% des bureaux de I'Etat civil dans les Zones de santé d'ldjwi,
de Katana, de Minova et de la ville de Bukavu sont fonctionnels
(Point focal Unicef et Directeur Exécutif)
3. Fin Décembre 2019, la promptitude, la complétude et 'exactitude des données
transmises par les bureaux de I'Etat civil sous contrat sont assurées
(Point focal Unicef et Directeur Exécutif)
4. D'ici fin 2019, la couverture effective des interventions dans le domaine de
I'enregistrement des naissances est monitorée et analysée par les autorités locales
concemées (Point focal Unicef et Directeur Exécutif)
D'ici fin 2019, AAP actualise son plan de plaidoyeren |5. Un plan de plaidoyer actualisé existe (Point focal Unicef et Directeur Exécutif)
lien avec le programme sécurité et Justice 6. D'ici fin 2019, le PBF sécurité et justice augmente le paquet pour les tribunaux et
parquet en province du Sud-Kivu (Point focal Unicef et Directeur Exécutif)
b. PBF PNVEA 82% |
La mise aI'’échelle du PBF PNVEA continue a etre 7. Fin 2019, 103 contrats de performance PBF dont 17 Zones de Santé, 10 Sous
effective dans la Santé et Education au Sud Kivu d’ici |Divisions Educationnelles et 76 centres de santé dans les temitoires d’ldjwi, Kalehe,
fin 2019 Kabare, Walungu et Uvira sont signés pour assurer 'accompagnement du
programme national "Village Ecole Assaini (Directeur Exécutif)
8. D'ici fin 2019 la promptitude, la complétude et I'exactitude des données
transmises par les 17 ZS,76 CS et 10 SDE sont assurées (Point focal VEA)
Transfert des competences 92%

D'ici fin 2019, AAP est sollicitt comme une organisation
d’appui technique et accompagnement pour la mise en
ceuvre du PBF Multisectoriel

1. En fin 2019, au moins 2 missions d'appui technique/ sont réalisés dans le cadre
du PBF auprés des structures gouvernementales et non gouvernementales au
niveau national et régional. (Directeur Exécutif)

2. D'ici 2019, les résultats des programmes PBF au Sud Kivu y compris les Iégons
apprises sont partagées trimestriellement a travers le Site Web www.aap-
rdcongo.org et portail RBF (Directeur Exécutif,chargé de programme et Chef
d'antenne)

D'ici 2019, le PBF estintégré par le Ministére de
I'enseignement Supérieur et Universitaire entant que
cours prévu au programme académique dans certains
cursus Universitaires en RDC

3. Dici fin 2019, des expériences sur le PBF sontintégrées dans certains cours
d’au moins 2 Universités et Instituts supérieurs au SudKivu (Directeur Exécutif)

Rapport annuel 2019 AAP Sud Kivu




PROMOTION DU PBF

75% |

D'ici 2019,le gouvernement provincial accepte de

4. Les ateliers de restitution des resultats PBF sont organisés au niveau provincial

financer certains services sociaux de base a travers le
PBF
Directeur Exécutif)

5. Negocier une ligne budgétaire pour financer les services sociaux de base au
Sud Kivu a travers le PBF dans le budget de I'Etat 2020 (Expert administration CA

6. AAP est reconnue comme un outil de canalisation des financement a travers
I'approche PBF Multisectoriel (PCA et Directeur Exécutif)

MANAGEMENT, COORDINATION, SUIVI ET

7. En collaboration avec une radio locale AAP organise des emissions radio
diffusées sur le PBF (Directeur Exécutif)

1. D'ici fin 2019 tous les agents ayant le contrat avec AAP sont remunerés selon les

92% |

EVALUATION clauses (Resources humaines)
2. D'ici fin 2019 AAP fonctionne avec ses frois bureaux (Couts opérationnels et
service)
MOYENNE ANNUELLE 81,5% |
Tableau N°4 : Synthése évaluation des activités par axe et budget année 2019
N° | Domaines Nbre activités Nbre Tx de réalisation
planifiées activités
réalisées
1 | AXE STRATEGIQUE I : MISE A L'ECHELLE DU PBF 259 179 69,1%
|. PBF SANTE 173 119 69%
Il. PBF SECURITE ET JUSTICE 15 7 47%
[l PBF Programme National Village et Ecole Assainis 7 53 75%
2 | AXE STRATEGIQUE Il : TRANSFERT DES COMPETENCES ET 31 28 90,3%
PROMOTION DU PBF
3 | GESTION ET ADMINISTRATION : Management, Coordination, Suivi 75 70 93,3%
et Evaluation
TOTAL ACTIVITE 365 277 76%
4 | Suivi budget Fonds Planifiés Fonds Tx de réalisation
Décaissés
Cout total annuel en USD 1684 335,17 1 688 606 100,3%
Montant planifié par partenaires
PDSS/Banque Mondiale 1063 066,17
UNICEF 574 704
AAP fonds propres 46 565

L’évaluation du PAO 2019 selon les cibles que nous nous étions fixés pour I'année 2019 est de 81% en moyenne. Néant
moins pour les activités planifiées, le score de réalisation moyenne est de 76%. On note que les activités liées a I'axe 1
ont tiré cette moyenne vers le bas, un nombre important d’activité n'ont pas été réalisées faute de mobilisation des fonds,
il s’agit principalement des activités liées au volet PBF sécurité et justice mais aussi le PBF santé pour lequel les activités
préparatoires du projet multisectoriel nutrition santé de I'enfant n'ont pas débuté au courant de I'année 2019 comme prévu.
Le taux de décaissement ou réalisation par rapport au budget est de 100, 3%.

2.3. Synthése évaluation plan stratégique 2015-2019 AAP Sud Kivu

Sur base de son plan stratégique 2015-2019, 'Agence d’Achat de performance a pu planifier les activités pour
cing ans et dont 'évaluation synthese est présentée plus bas.

Tableau N°5 : Evaluation synthese du plan stratégique 2015-2019 de AAP Sud Kivu




EVALUATION PLAN STRATEGIQUE AAP 2015-2019

Libellé

L’objectif général

Appréciation Niveau de

réalisation (Mauvais, Assez
bon, Bon, Trés bon et Excellent)
Contribuer a I’'amélioration de I’accés de la population aux services sociaux de base de

Commentaires

qualité dans les zones d’intervention en R.D. Congo.

Axe 1

La stratégie de la mise a I’échelle du PBF en RDC. Processus de mise a I’échelle du FBP en cours dans le secteur Santé: A ce jour 178 ZS sous FBP avec I’appui des PTFS et
du Gouvernement, soit 35 % des ZS de la RDC. L’extension est en cours de préparation dans toutes les ZS du Sud Kivu et des provinces du Kasai et Kasai central

D’ici fin 2019, le PBF est adopté comme un des modes de
financement des senvices sociaux de base sur le plan
national en RDC.

Les Ministéres de la Santé, de 'EPSP, de la Justice et celui
de I'Intérieur & Sécurité adoptentle PBF comme approche

Objectifs spécifiques
Jectifs specifiqu de financement de leurs plans sectoriels avant fin 2017.

Bonne

Le FBP est adopté comme un des modes de financement dans le secteur de la Santé tel que
défini dans la politique nationale Achat Stratégique. Un arrété portant création de la CTAS
(Cellule Technique Achat Stratégique) au niveau du Ministére de la Santé signé avec un plan
stratégique de la CTAS qui prévoit d’ici 2020 I'extension a toutes les ZS du Sud Kiw, et 2
kasai en attendant les autres provinces.

Pour I'éducation, le FBP est mis en ceuwre dans 4 provinces du Pays avec un autre partenaire.
AAP a largement contribué a ce processus.

Pour le volet sécurité et justice, il a été étendu sur les provinces de I'lturi et Nord Kiwu, faute de
financement pas dans le Sud Kiwu ou il s’est arrété en 2017.

Par rapport au budget de I'Etat, il contribue déja au Financement du FBP, notamment dans
la DPS Kinshasa comme pilote en wue de I'extension.

Pas encore des lignes budgétaires pour les deux autres secteurs Education et Sécurité &
Justice

La mise a I'échelle intersectorielle du PBF dans la Santé,
I'Education etla Sécurité & Justice au Sud Kiwu est assurée
d’ici 2019

Assez bonne

Mise a I'échelle en cours et sufisamment avancée dans le volet Santé (Voir ci-haut)

Aucune ligne n'estinscrite dans le budget voté par I'’Assemblée Provinciale en faveur du PBF
pour appuyer les trois secteurs sociaux avant fin de I'année 2019 .

Arenforcer maintenant que la nouvelle assemblée provinciale esten place

Axe 2 La stratégie de transfert des compétences et promotion du PBF

D’ici fin 2019, AAP est reconnue comme une organisation
d’appui technique et accompagnement pour la mise en

Objectifs spécifiques

AAP estreconnue a travers le pays comme ACV pour la province du Sud Kiw disposantd’une
expertise avérée a partager avec les autres EUP (voir missions de visite sollicitées, outils
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. GESTION DES RESSOURCES EN 2019

3.1. LES RESSOURCES HUMAINES

Au 31 Décembre 2019, 'AAP compte au total 31 employés dont 22 au Bureau de Direction et 9 dans les

antennes dont 4 a Shabunda et 5 a Baraka.

Le classement du personnel dans la catégorie professionnelle aux catégories | a VI tel que prévu dans le

Code du travail est la suivante :

- Catégorie | : Manceuvres (0)
- Catégorie Il : Agents qualifiés (3)

- Catégorie Il : Agents hautement qualifiés (20)

- Catégorie IV : Maitrises (4)
- Catégorie V : Agents de collaboration (0)
- Catégorie VI : Agents de direction (4)

Tableau 6 : Situation des ressources humaines au 31 Décembre 2019

Agents Fin 2018

Recrutés ou
repris au 31

Décembre 2019

Total fin au 31
Décembre 2019

Fin contrat ou démission
au 31 Décembre 2019

Directeur Exécutif

0

Chargés des Programmes

=N -

Chef d’Antenne

_ ] -

Vérificateurs et chargé Base de

0
0
6

O = O

Données
Administration et Finances 6 2 0 8
Personnel d’appoint 1 0 1

Effectif total 25




Comparativement aux données statistiques de 2018, vous remarquerez qu'au 31 Décembre 2019 les données
statistiques pour le personnel régulier font état de trente et un (31) agents. Bien que le groupe désigné des
femmes fat faiblement représenté dans ces mouvements soit 4 femmes sur 28 hommes (13 % des femmes).
En définitif, I'effectif est passé de 25 au début de 'année a 31 a la fin de I'année 2019, soit une augmentation
de 24 %.

En effet toutes les données figurant dans le tableau ci-dessus ont trait aux membres du personnel titulaires d’'un
contrat a durée déterminée dépendant de la durée du projet ou d’'un engagement continu que I'on peut
apparenter a un engagement a long terme pour les responsables des services.

Les consultants et les stagiaires travaillent normalement dans les locaux de I'AAP. Ces consultants sont des
spécialistes reconnus dans un domaine déterminé, contactés a titre consultatif apportant généralement des
compétences dans I'approche de financement basé sur la performance. Ces accords sont établis pour une
période quelconque a partir d'un mois et au-dela. Notons qu’au courant de cette année, 'Agence d’Achat des
performances a contracté avec une maison de la place, BIOSADEC chargée de service de gardiennage pour le
bureau de Direction ainsi que pour les deux antennes, I'effectif fait état de 9 personnes dont 6 gardiens et 3
Personnels de ménage. Et donc en tout, 'agence a terminé 'année avec 40 agents si I'on y associe les agents
placés a sa disposition par la maison BIOSADEC.

Notons qu'il y a eu des recrutements du personnel et la stratégie consiste a faire un appel d’offre suivant les
termes de référence établis sur base du manuel de procédures administratives et financiéres de 'AAP adopté
par le Conseil d’administration et mis a la connaissance de tout le personnel. L utilisation de la voie d'affichage
plutdt que par voie électronique est préférable par notre organisation pour atteindre un grand nombre.

Formation du personnel
Pour ce qui est de la formation du personnel, notons que pendant cette année 2019, I'équipe de finances a suivi

et participé a la formation du logiciel de gestion des ressources humaines TOMPAIE dans le cadre de
renforcement des capacités suivant la nouvelle loi des finances de 2018.

Avec le lancement des activités du projet multisectoriel et en collaboration avec la Division provinciale de la
santé, une formation pour le renforcement des capacités des vérificateurs sur le Centre de santé assaini a été
organisée. Cette formation a permis de renforcer les capacités de 16 agents dont 9 du programme santé, 5 du
programme VEA et 2 stagiaires.

Prise en charge des soins médicaux au personnel et redevances

Le service médical et de santé au personnel est géré par les structures auxquelles I'AAP est abonnée, il s'agit
de I'Hopital Général de Référence Dr. Rau de Ciriri, I'H6pital Général de Référence de Panzi et le Centre de
Santé Malkia wa Amani. Sur un total d’'un montant de 11.420,15 USD des factures de la période, un montant de
11.260,29 a été décaissé pour payer les soins médicaux au 31 Décembre 2019 contre 8.679.80 USD en 2018.
Notons que les factures de Décembre 2019 ne pourront étre payées que I'année suivante.

Pour ce qui est des imp0ts et autres contributions ou cotisations auprés de services étatiques, notons qu’au
cours de I'année 2019, 'Agences d’Achat des Performances a déboursé pour la période allant du 01 Janvier au
31 Décembre 2019 une somme de 110 317,95 $ (Cent dix mille trois cent dix-sept dollars et nonante cing
centimes) dont 48 064,72 (quarante-huit mille soixante-quatre dollars et septante cing centimes) USD pour
« IPR », 51 413,13 USD (Cinquante et un mille quatre cent treize dollars et treize centimes) pour la CNSS, 8
951,84 USD (huit mille neuf cent cinquante et un dollars et quatre-vingt-quatre centimes) pour I'INPP et 598,26
USD (cing cent nonante huit dollars américains et vingt-six centimes) pour TONEM. En plus les IPR
occasionnels ont colté 1 290,00 USD (Mille deux cent nonante dollars américains) pour les occasionnels.




3.2.RESSOURCES MATERIELLES

Comme de coutume, a la fin de chaque année, 'Agence d’Achat des Performances procéde a des travaux
d’inventaires pour I'exercice concerné. Pour cette année, les équipements de base utilisés sont détailles dans
le tableau ci-dessus :

Tableau 7: Equipements de base utilisés en 2019

Equipement Nbre fin | Regus Cédés ou Nbre fin Etat Commentaires
2018 2019 déclassés 2018 2019

Batiment administratif 1 0 0 1 Bon | RAS

Véhicules 4 0 0 4 Bon | Un véhicule LC est amorti et
nécessite d'étre cédé

Générateur Bureau 5 0 0 5 Bon | 2 générateurs sont en pannes.

Motos 36 3 0 39 Bon | 3 Motos Yamaha AG acquises dans
le cadre du projet Multisectoriel
Unicef

Ordinateurs 48 6 0 54 Bon | 6 Ordinateurs acquis dans le cadre
du projet Multisectoriel Unicef

Tablettes 8 0 8 8 Bon | 2 ne sont pas fonctionnelles

Imprimantes plus 12 0 0 12 Bon | 2 en panne

Photocopieuses

Coffre-fort 4 0 0 4 Bon | RAS

Moteur Hors-bord 1 0 0 1 Bon | RAS

Téléphones 3 0 0 3 M Mauvais état

satellitaires

Téléphones portables 39 0 0 39 Bon | RAS

Tondeuse a pelouse 0 1 0 1 Bon

Retro projecteur 3 0 0 3 Bon | Un retro projecteur en panne

Notons que ces équipements sont a différencier avec les biens et équipements du projet. lls font partis des
équipements et biens propres de I'Agence d’Achat des Performances.

Des travaux d’inventaire extra comptable : Conformément a l'article 42 de [I'Acte uniforme portant
harmonisation des comptabilités des institutions des pays membres, oblige a faire a la cloture de chaque
exercice un inventaire des éléments actifs et passifs.

Ainsi, au regard de cet article, inventaire physique des immobilisations d'AAP a été effectué en date du
15/01/2020 dans les objectifs essentiels qui suivent :

- Le respect de I'obligation légale de procéder au moins une fois par an, a un inventaire de tous les
éléments actifs et passifs ;
- La quantification et la revalorisation des biens existants de grande valeur de 'AAP en fin d’exercice en
vue de I'établissement des états financiers annuels ;
- Ladétection des immobilisations inutilisables (rebutées, réformées, sorties de I'actif).
La préparation et la réalisation de l'inventaire ont été effectuées par le service Administration et Finances et ont
consisté a faire un comptage manuel de chaque type d'immobilisations a la fin de I'exercice comptable 2019
suivant le principe de séparation des exercices.

La sortie de certaines immobilisations du patrimoine d’AAP a été décidée par les membres du Conseil
d’Administration au premier trimestre 2019 lors de la réunion du conseil d’administration statutaire. Ainsi suivant
les procédures internes certains biens et équipements ont fait objet d’'un rebut ou sortie du stock et ou d’'une
cession. Tenons a signaler que le processus vient de prendre fin au premier trimestre 2020.




De la procédure d’enregistrement des immobilisations au cours de I'année 2019: Les registres manuel et
informatique enregistrent chronologiquement toutes les immobilisations et indiquent le code d'identification, la
date d’entrée et de sortie de I'immobilisation, la désignation du bien, la marque, |a série et le type, le département
utilisateur et la valeur d’acquisition. La dépréciation s’est fait sur base des indices internes et externes de perte
de valeur, afin d’ajuster la valeur nette comptable de maniére a ramener I'immobilisation a sa valeur actuelle.
La codification de ces immobilisations acquises est assurée par le service chargé de la Logistique qui les intégre
dans la base des données. Chaque immobilisation donne naissance a la création d’'une fiche suivant la date
dentrée dans le patrimoine d’AAP, son affectation, sous affectation et I'emplacement (localisation
géographique) cfr registre de biens.

Une fois I'immobilisation codifiée, elle est affectée auprés du service qui en avait fait la demande. La
comptabilisation des acquisitions d'immobilisations corporelles se fait au département chargé d’administration
et finances. La logistique transmet le dossier de I'immobilisation composé de la facture du fournisseur, de la
demande d’achat, du bon de commande et du bon de livraison qui atteste I'approbation de la Coordination sur
les dépenses en immobilisations corporelles.

Le fichier des immobilisations permet de pratiquer les amortissements annuels, les écritures des dotations aux
amortissements sont également préparées.

3.3.RESSOURCES FINANCIERES

L’audit institutionnel pour certifier les états financiers de I’AAP comprenant le bilan au 31/12/2019, et le compte
de résultat ainsi que les notes annexes, y compris le résumé des principales méthodes comptables sera mis a
la disposition de l'institution dici fin premier trimestre de 'année en cours. Voici ci-dessous le tableau des
ressources et emplois pour 'année 2019.

Tableau N° : Ressources et emplois année 2019

Rubriques PROJET UNICEF PROJET Total
2018-2019 PVSBG 005

Ressources

Solde Exercice 2018 125 914,00 173 986,40 299 900,40

Ressources Janvier-30 924 960,57 | 1086303,53| 2011264,10

Décembre 2019

Total Ressources (A) 1050 874,57 | 1260 289,93 | 2311 164,50

Emplois

Ressources Humaines 114 392,92 333 833,40 448 226,32

Investissements 39 500,00 0,00 39 500,00

Subsides PBF 506 381,37 399 085,09 905 466,46

Subsides ASLO 0,00 110 966,40 110 966,40

Formation et Atelier et missions 98 459,60 87 690,40 186 150,00

Fonctionnement 34 025,57 105 254,21 139 279,78

Frais administratif 0,00 223 189,56 223 189,56

Total Emplois (B) 792759,46 | 1260019,06 2 052778,52

Total Solde (A-B) 258 115,11 270,87 | 258 385,98

Commentaires : Le Tableau de ressources et emplois retrace la situation des toutes les recettes issues des
différents bailleurs de fonds principalement la Banque Mondiale et I'Unicef qui ont financé pour I'exercice 2019




Ce tableau donne la synthese des recettes et emplois pour dégager les soldes a la fin de la période. Au regard
de ce tableau, pour l'exercice 2019, I'Agence d'Achat des Performances a recu de la part des bailleurs un
montant total de 2.011.264,10 et un solde initial de 299.900,40 soit un total de 2.311.164,10 dollars américains.
Les dépenses de la période ont été de 2.052.778,52 dollars américains. Il se dégage un écart de 258.385,98
dollars américains représentant la trésorerie au 31 Décembre 2019. Les détails de ces mouvements peuvent
étre tirés dans les différentes bases des données gérées par le logiciel TOMPRO.

IV.  SYNTHESE DES PRINCIPAUX RESULTATS OBTENUS
41. VOLET PBF SANTE

Grosso modo, au cours de I'année 2019, les résultats réalisés sont résumés (y compris les indigents) de la sorte
dans les 7 zones d'intervention (Kaniola, Minova, Shabunda, Lulingu, Lemera, Fizi et Kimbi Lulenge).

La fréquentation moyenne dans les 7 ZS a atteint 68 % en moyenne dans les 7 Zones de santé en 2019 (contre
70% en 2018). Le taux d’accouchement assisté est en moyenne a 114 % dans les 7 Zones de santé (contre
108% en 2018)

Maintien/Amélioration de la qualité des soins et services dans les différentes formations sanitaires : Au courant
de cette année, le score qualité moyen atteint dans les 7 ZS est évalué a 67% dans les CS (contre 77% en fin
2018) et 75% dans les Hopitaux a la fin de 'année 2019 Contre 80% en fin 2018.

La performance moyenne des BCZ a la fin du de I'année 2019 a été évaluée a 62% a la fin de T3 2019.
Notons que la performance en terme de I'évaluation qualité a régressé suite a la révision du canevas
d'évaluation des performances des différentes structures.

Par rapport a I'amélioration de I'impact sur la santé de la population et en particulier la santé de la mére et de
I'enfant ; le nombre des décés maternels dans les 7 Zones a diminué (38 en 2019 contre 42 en 2018) sauf les
ZS de Fizi (11 & 14) et Minova ( 4 a 7) ou les cas ont augmenté. La proportion d'infections post opératoire a
diminué ainsi que le taux de mortalité intra hospitaliére respectivement 1,78% contre 2,1% et 1,1%).
Amélioration de la participation Communautaire et de la satisfaction des bénéficiaires : En moyenne la
satisfaction des bénéficiaires est maintenu a plus 95% dans les 7 Zone de santé comme en 2018.
Amélioration de la planification et la transparence dans la gestion: Le nombre des fosas qui utilisent
correctement 'outil d'indices s’améliore progressivement avec les missions d’accompagnement et suivi et
globalement la qualité de la gestion financiére.

4.1.1. PRINCIPALES ACTIVITES REALISEES
a. Mission d’évaluation, Elaboration et validation des plans de management :

Au cours de I'année 2019, les structures ont élaboré et soumis a la validation les plans de management avec
I'accompagnement de AAP et des ECZS pour améliorer leur qualité. Comme signalé ci haut, la périodicité
d’élaboration est passée du trimestrielle et semestrielle pour améliorer I'efficacité dans la mise en ceuvre des
plans de management depuis le deuxiéme semestre de I'année 2018. Au cours de 'année 2019, les structures
ont élaboré les plans de managements pour les deux semestres de I'année.




Tableau 8. Structures sanitaires accompagnées dans I'élaboration et la validation des plans de management
année 2019 dans les différentes ZS.

Structures/ZS BCZ HGR CH CS Total 2019 Total 2018
ZS SHABUNDA 1 1 2 20 24 24
ZS LULINGU 1 1 1 17 20 19
ZS KANIOLA 1 1 2 15 19 19
ZS MINOVA 1 1 3 18 23 23
ZS FIZI 1 1 1 28 31 31
ZS LEMERA 1 1 2 24 28 27
ZS KIMBI LULENGE 1 1 1 21 24 24
Total 7 7 12 143 169 167

Commentaires :

Au cours de l'année 2019, au total 169 structures ont été accompagnées contre 167 en 2018 dans I'élaboration et
validation des plans de management dont 162 formations sanitaires et 7 BCZ. Les Fosa qui se sont ajoutées sont celle
de la ZS de Lulingu (1) et Lemera (1) jadis sous gratuité avec d’autres intervenants.

Organisées deux fois au cours de 'année dans I'ensemble des sept zones de santé couvertes par le projet, les missions
de validation des plans de management ont porté essentiellement sur :

= La complétude du plan de management,

= Le plan de management élaboré et transmis dans le délai,

= Limplication de la communauté dans I'élaboration des plans de management,

= |'implication du personnel de santé dans I'élaboration du plan de management,

= Lidentification des problémes prioritaires par prestation,

= |’existence d’une adéquation entre les problémes prioritaires et les activités planifiées,

= |’existence de I'adéquation entre les activités et les ressources planifiées,

= L’analyse de la prise en compte des avis et suggestions des usagers,

= La constitution d’'une épargne d’au moins 5% des recettes totales trimestrielles,

= |’affectation d’au moins 5% des recettes au marketing social,
Cette situation se résume actuellement dans le tableau suivant avec les cotations accordées lors de validation
des plans de management du Semestre 1 et 2 2019 dans le tableau ci-dessous.




Tableau N°9 Critéres de cotation des plans de management

N° | ZS Complétude | PM La Personnel Le PM Existence Existence Le PMprend | La Le PM TOTAL
du PM élaboré communauté | dela identifie d'une d'une en compte structure a | affecte au Points:
(3pts) par lafosa | est impliquée | structure de | clairement adéquation adéquation | les épargné moins 5% 25

et dans santé les entre entre suggestions | au moins | des

transmis | I'élaboration | impliqués problemes problemes activités des 5% des recettes au

dans le du PM (2pts) | dans prioritaires prioritaires et | ressources | bénéficiaire | recettes marketing

délai: I'élaboration | par activités planifiées: s (2 pts) totales du | social

(3pts) du PM: prestations planifiées (3pts) trimestre : | (2 pts)

(2pts) (3pts) (3pts) (2 pts)
3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 25
1 | ZSFizi 0,7 2,7 1,7 1,8 2,0 1,9 2,3 1,9 2,0 0,0 17,0
2 | ZS Kaniola 11 3,0 1,6 1,7 1,9 1,9 2,3 1,9 2,0 0,1 17,6
3 | ZS Kimbi Lulenge 2,3 3,0 1,7 2,0 2,9 2,3 1,5 2,0 0,0 0,0 17,8
4 | ZS Lemera 2,3 2,2 1,7 1,8 1,9 1,9 1,8 1,5 2,0 0,6 17,5
5 | ZS Lulingu 2,0 0,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 17,0
6 | ZS Minova 1,0 3,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 1,0 2,0 18,0
7 | ZS Shabunda 2,0 3,0 2,0 2,0 2,0 3,0 2,0 2,0 2,0 0,0 20,0
8 | Moyenne ZS 1,6 24 1,8 1,9 2,1 2,0 2,0 1,8 1,6 0,7 17,9
% S2 2019 54% 81% 91% 95% 70% 66% 67% 88% 79% 33% 1%
% S12019 58% 79% 88% 94% 1% 63% 71% 81% 94% 56% 1%

Commentaires :

Le tableau ci-haut présente la situation de la validation des plans de management au deuxiéme semestre 2019. Nous trouvons qu’en moyenne 71% des Fosa sont

actuellement dans la catégorie 2 soit 18/25 points. Les plans de management ont été validés moyennant des améliorations sur certains aspects, bien que d'autres Fosa ont
été obligés de refaire leurs plans de management avant la validation.

Nous constatons qu’'au courant de cette période, 3 domaines posent encore des problémes dans I'élaboration des plans de management et mériteraient une attention

particuliére. Il s’agit de la complétude des plans de management (54%), 'adéquation entre problemes prioritaires et activités planifiées (63%) ainsi que I'affectation des
ressources au marketing social (33%).




b. Mission de vérification quantitative des prestations dans les FOSA

Durant la mise en ceuvre I'achat stratégique, le processus de vérification quantitative des prestations
des formations sanitaires permet de garantir I'efficacité du systéme et la qualité des données produites.
Au cours cette année de rapportage, les missions de vérification quantitative des prestations réalisées
par les vérificateurs de 'AAP, se sont déroulées dans les sept zones de santé couvertes par le
programme PBF Santé et dans chaque structure ayant un contrat actif. Ces activités ont concerné :

La vérification et la validation de la quantité des prestations déclarées mensuellement dans le

systeme,

Le prélévement et la remise des échantillons aux ASLO en vue des enquétes communautaires,
La vérification et validation des cas des vulnérables pris en charge au cours de chaque trimestre,
L’identification des problémes concernant la qualité des données pour en discuter lors des
réunions techniques du programme et en tenir compte lors des missions de suivi et coaching

apres le consensus en équipe.

Tableau 10. Résumé écarts constatés entre les données PMA déclarées, vérifiées et validées année 2019

Indicateurs Données 2019 Ecart des données | Ecart observés en
en 2019 2018
Déclarées | Vérifiees | Validées | Déclarés | Veérifiés | Déclarés | Vérifiés
vérifies Validés | vérifiés Validés
1 | Consultation externe (nvx cas) 814274 | 801703 | 675415 2% 16% 2% 13%
2 | Cas sévere référé a 'ndpital (contre- 53404 51399 42075 4% 18% 4% 23%
référence disponible)
3 | Enfant complétement vacciné 36975 34350 12033 % 65% 8% 34%
4 | VAT 2+: Femme complétement protégée 40894 34100 14097 17% 59% 13% 27%
5 | Consultation Prénatale 1ére visite 32274 29916 24314 % 19% 4% 17%
6 | Consultation Prénatale 4éme visite 32663 30261 15065 7% 50% 9% 31%
7 | Grossesse a risque orientée vers I'hopital 13966 13510 10069 3% 25% 7% 27%
avec rétro-information
8 | Accouchement assisté 42345 41713 38955 1% 7% 0% 9%
9 | Consultation Postnatale 39928 38674 29648 3% 23% 8% 20%
10 | PF: Acceptantes nouvelles et 48936 50085 39168 -2% 22% 18% 23%
renouvellement (oral & inj)
11 | PF: Acceptantes nouvelles et 13133 12839 10777 2% 16% 7% 26%
renouvellement (DIU et implant)
12 | Surveillance de la croissance enfants de 12 95838 83887 53238 12% 37% 24% 39%
a 59 mois
13 | Visite a domicile 45836 40883 34497 1% 16% 18% 19%
14 | Dépistage conseil du VIH initié par le 47301 43104 33495 9% 22% 19% 43%
prestataire
15 | PTME — Femme informée du résultat du test 43601 41439 34535 5% 17% 9% 16%
16 | Femme enceinte VIH+ mise sous protocole 348 288 177 17% 39% 46% 38%
ARV prophylaxie
17 | Prise en charge du nouveau-né d'une femme 95 51 37 46% 27% 58% 38%
VIH+
18 | Dépistage des cas TBC - BK positifs 368 339 255 8% 25% 13% 47%
19 | Cas TBC-BK positif traités et guéris 306 241 182 21% 24% 8% 47%
Moyenne 10% 28% 14% 28%

Commentaires

3




Ce tableau met en évidence les écarts issus des vérifications des prestations dans les centres de santé
pour 'année 2019. Il compare les écarts entre les données déclarées et celles vérifiées d’'une part, celles
déclarées et validées mais aussi entre celles vérifices et validées.

Globalement nous voyons en moyenne que les écarts entre les données déclarées et celles vérifiées sont
autours de 10% en moyenne la fin d'année 2019 contre 14% I'année passée. Par contre les écarts entre
les données vérifiées et celles validées sont restés autours de 28% durant les deux années, bien que les
écarts entre les données déclarées et celles validés ont un peu diminué. Ceci est due a une insuffisance
dans 'analyse des données, les erreurs dans les numérotations ou transcriptions des données sur les
canevas SNIS et la non prise en compte des feedbacks aprés les vérifications. Ce qui doit étre amélioré
en insistant sur la qualité des données fourni par les prestataires.

Dans ces conditions, certaines FOSA ont regu les avertissements ainsi que les sanctions comme prévu
dans le manuel PBF, bien que les sanctions administratives n'ont pas suivi.

Tableau 11 : Analyse des écarts des données PCA pour I'année 2019

N° | Indicateurs Données 2019 Ecarts données en | Ecarts observés
2019 en 2018
déclarées | vérifiées validées Déclarées | vérifiée/ déclarée/ | vérifiée/
| vérifiées | validée vérifiées validée
1 | Nouveaux cas référés vus par 26426 25454 22008 4% 14% % 9%
médecin
2 | Cas d’hospitalisation au-dela de 72 h 2306 2271 1933 2% 15% 29% 12%
3 | Chirurgie majeure (population x 0.5%) 26476 23289 | 20878 12% 10% 12% 6%
4 | Petite chirurgie (population x 1%) 2808 2566 2243 9% 13% 2% 1%
5 | Transfusion de sang - volontaire 2528 2447 1952 3% 20% 6% 14%
6 | Accouchement assisté - eutocique 5961 5799 5112 3% 12% 4% 9%
7 | Césarienne (50% des accouchements 3564 3526 2971 1% 16% 1% 11%
dystociques)
8 | Accouchement dystocique (césarienne 3238 3223 2911 0% 10% 5% 11%
exclut)
9 | Dépistage conseil du VIH initié par le 3324 3226 2893 3% 10% 1% 38%
prestataire
10 | PTME — Femme informée du résultat 9118 8807 7274 3% 17% 3% 18%
du test
11 | Femme enceinte VIH+ mise sous 7693 7528 6416 2% 15% 12% 8%
protocole ARV prophylaxie
12 | Prise en charge du nouveau-né d'une 37 31 30 16% 3% 16% 4%
femme VIH+
13 | Nombre de nouveaux cas sous ARV 54 44 43 19% 2% 5% 6%
14 | VIH/ SIDA : Nombre de clients ARV 230 194 175 16% 10% 34% 20%
suivi dans le semestre
15 | Dépistage des cas TBC - BK positifs 364 303 241 17% 20% 3% 2%
16 | Cas TBC-BK positif traités et guéris 600 565 506 6% 10% 4% 1%
17 | PF: Acceptantes nouvelles et 676 671 590 1% 12% 10% 9%
renouvellement (oral & inj)
18 | PF: Acceptantes nouvelles et 2626 2473 2361 6% 5% -1% 9%
renouvellement (DIU et implant)
19 | PF: Ligatures et vasectomies 1604 1573 1528 2% 3% 4% 5%
Moyenne 6% 11% 9% 11%

E




Commentaires

Comme pour les CS, les écarts entre les données déclarées et celles vérifiées ont diminué, et restent en
dessous de 10%. Ce qui est encourageant dans la tenue des documents de rapportage. Comme pour le
PMA, il y a une stagnation (11%) pour les écarts observés entre les données vérifiées et celles validées
durant les deux années. La couverture effective continue a poser problémes dans les structures
sanitaires. Mais aussi, les données déclarées sont plus surestimées pour les programmes spécialisés la
lutte contre le VIH/SIDA et la tuberculose pour le PMA et PCA.

c. De la vérification communautaire par les ASLO

La vérification communautaire permet de vérifier I'existence des patients enregistrés par les FOSA
comme bénéficiaire des services de la FOSA et d’apprécier le degré de satisfaction de ces bénéficiaires
a l'aide d’'un questionnaire administré  aux utilisateurs des services a partir d'un échantillon tiré
trimestriellement dans les registres des différents services. Cette vérification est réalisée par les ASLO
contractées par I'’AAP sous la supervision des vérificateurs.
Les Objectifs suivants sont poursuivis a travers les résultats de ces vérifications:

= Confirmer I'existence des populations bénéficiaires,

= Collecter les informations nécessaires pour attester de I'effectivité des prestations réalisées,

= Vérifier le niveau de satisfaction de la population,

= Collecter les avis et Suggestion des populations bénéficiaires en vue de les canaliser vers les

prestataires.
Tableau 12 : Enquétes réalisées par les ASLO par zone de santé en 2019

ZS ASLO | Fiches Fiches Fiches bien | % Fiches correctement | Patients % patients
remises retournées | remplies et | remplies et remises retrouvés | retrouvés dans
par ASLO | par ASLO | dansle dans le délai la communauté

délai

ZS Fiz| 6 5400 5397 5193 96,22% 5162 99,40%

ZS LEMERA 4 4680 4680 4614 98,59% 4438 96,19%

ZS KIMBI 6 4080 4080 3915 95,96% 3819 97,55%

ZS SHABUNDA 6 4140 4140 4059 98,04% 3939 97,04%

ZS LULINGU 5 3480 3418 3374 98,71% 3331 98,73%

ZS KANIOLA 5 3240 3229 3197 99,01% 3041 95,12%

ZS MINOVA 4 3900 3892 3696 94,96% 3570 96,59%

36 28920 28836 28048 97% 27300 97%

Commentaires : Au total 28920 fiches d’enquétes ont été remises aux ASLO pour réaliser les enquétes auprés
des bénéficiaires des services durant cette période dont 28836 ont été retourné aprés enquéte soit 99,7% (contre
98%) en 2018 et 97% des fiches ont été bien complétées et remises dans le délai.

Aprés analyse des fiches remises dans le délai et bien complétées, il ressort que 97% des patients ont été retrouvés
dans la communauté. Les patients non retrouvés ont fait objet d’'une contréle interne des données dans les AS
concernés a l'issu des quels certaines Fosa et ASLO furent sanctionnés dans les ZS de Fizi, Kimbi Lulenge et
Minova. Pour les autres ZS dans lesquelles les malades n'ont pas été retrouvés, ce sont pour la plupart des cas,
des malades qui étaient juste de passage dans I'aire de santé ou ce sont déplacés vers les autres aires de santé
ou ZS et particuliérement dans les carriéres miniéres.




Depuis le début de I'année, 36 ASLO ont été retenue pour organiser les enquétes de satisfaction. Au cours de
I'année, le contrat d’'une ASLO n’a pas été renouvelé dans la ZS de Minova pour faibles performances et conflits
avec les enquéteurs, ramenant a 35 les ASLO qui ont organisé les enquétes dans les ZS vers le dernier semestre.

d.

Du suivi et coaching des prestataires

Au cours de I'année 2019, des missions de suivi et coaching ont été réalisées dans chaque ZS et
particulierement dans certaines FOSA avec comme théme principal a I'issu de mission des vérifications,
d’évaluation qualité et validation des plans de management :

Suivi de I'application des tarifs négociés dans les FOSA,

Contrdle interne des données quantités dans la communauté pour départager les Fosa et Aslo
Coaching des prestataires sur l'utilisation correcte de l'outil indice, 'analyse des recettes et des
dépenses,

Coaching sur le processus d’évaluation qualité

Suivi de I'identification et la prise en charge des indigents dans les formations sanitaires,
Accompagner les ECZS dans la saisie des données sur le portail,

Archivage des différents outils PBF dans les FOSA (plan de management, contrats, bordereaux
de prestation, grille d’évaluation qualité, factures et accusé de reception,etc.) et autres.
Intégration des pistes de solution liées au reclamation des béne ficiaires dans le plan de travail
des structures

Suivre la réalisation des activités planifiés par les structures dans leurs plans de management,
surtout pour ce qui est des investissement.

Etc.

De la saisie des données sur le portail et production des factures pour le paiement des
subsides

Les données issues des vérifications quantitatives, de I'évaluation qualité, etc, ont été encodées sur le
portail web afin de produire les factures définitives des formations sanitaires et servir a I'élaboration des
différents rapports d'activités.

Tableau 13 : Saisis dans le Portail des différents formulaires I’année 2019

N° | Formulaires Année 2019 ‘ Année 2018
Prévu Réalisé Ecart Prévu | Réalisé Ecart

1 Quantité PMA 431 430 1 638 628 10
2 Quantité PCA 57 57 0
3 Evaluation qualité PMA 431 430 1 638 623 15
4 Evaluation qualité PCA 57 57 0
5 Evaluation Pe