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AXES DE TRAVAIL POUR LE CONTROLE ET LA SUPERVISION

Séance d’information :
controles ponctuels de la
chaine d’approvisionnement et
des services de santé

28 septembre 2021

Cette séance est enregistrée et sera diffusée sur un lien public pour les collegues qui ne peuvent y assister.
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Messages-cles

La supervision opeéerationnelle est renforcée afin
d’ameéliorer les performances et les réesultats pour les
populations au service desquelles nous travaillons.

« Des initiatives complementaires sont déployees pour améliorer les résultats des subventions de lutte contre
le VIH, la tuberculose et le paludisme, ainsi que des subventions C19RM.

« La production plus réguliére de données de meilleure qualité permet aux pays maitres d’ceuvre et aux
partenaires de prévoir les difficultés, eliminer les obstacles et prendre des mesures correctives pour régler
les problemes.

« Ces nouveaux outils mettent davantage I'accent sur I'importance et la qualité des données, ainsi qu’en
matiere de propriéteé et de responsabilité des données.
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Renforcer les méthodes de collecte de données pour
ameliorer le rendement des investissements et
Poptimisation des ressources.

Les lecons tirées des précédents contréoles ponctuels ont éclairé Pélaboration des
nouveaux outils de controle ponctuel :

Ces contrbles sont essentiels pour savoir si les investissements du C19RM (environ 4 milliards USD)
parviennent sur le terrain et ameéliorent les services apportés a la population. En outre, les donateurs
s’attendent a ce que les données collectées soient exactes et montrent les résultats des investissements.

Les contrbles ponctuels de la chaine d’approvisionnement et des services de santé reprendront les éléments
efficaces des précedentes approches : méthodes intégrées, grand nombre de pays, collecte de données lors
de visites de terrain et échantillons représentatifs.

Les ressources seront optimisées grace a I'appel a propositions qui a élargi la base de fournisseurs et permis
de faire baisser les codts unitaires.

Les contréles ponctuels de la chaine d’approvisionnement et des services de santé
visent a mettre en lumiere la disponibiliteé:
1. des produits de lutte contre le VIH, la tuberculose, le paludisme et le COVID-19;

2. des services, ainsi que le niveau de préparation des établissements de santé et des
communautes.
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Quels sont les criteres de réeussite a atteindre ?

Gestion intégrée du rendement de la chaine d’approvisionnement dans le pays, avec le ministére
de la Santé et les récipiendaires principaux, le cas echéant, grace a une meilleure vue

d’ensemble.

Meilleure vue d’ensemble de la disponibilité des services de santé, des perturbations dues au
COVID-19 et de leur impact sur les services courants de lutte contre le VIH, la tuberculose et le

paludisme, grace a des collectes de données plus fréquentes.

Meilleure utilisation des données facilitant le repérage des difficultés de mise en ceuvre et
permettant de travailler a des solutions en collaboration avec les pays, dans le cadre du suivi

opérationnel et stratégique.

Investissements fondés sur les données lors des futurs cycles de financement et priorisation des

activités exploitant les données relatives aux résultats. Par exemple, relever les principales lacunes en
matiére de prestation de services, notamment concernant les résultats de la chaine d’approvisionnement, sur la base de

données verifiées pour éclairer la prise de décisions.

Une culture de la gestion de données cohérente entre les pays et le Fonds mondial.
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Trois prestataires de services pour
appuyer notre approche
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45 pays a ’étude pour cette initiative

Logique de sélection : pays (1) ayant les plus forts taux de contamination et les investissements les plus
importants pour le VIH, la tuberculose et le paludisme ; (2) recevant des allocations C19RM >20 millions USD =
90 % de I'enveloppe d’investissement du C19RM. (Logique alignée avec I'approche de planification différenciée

KPMG Cote d'ivolre

W 1QVIA Solution (Pty) LTD W Pailadium international LLC

des garanties.)

Bangladesh Angola Bénin
Burundi Ethiopie Burkina Faso
Cambodge Kenya Cameroun
Haiti Madagascar République centrafricaine
Inde Mozambique Tchad
Indonésie Rwanda Cote d’Ivoire
Lesotho Afrique du Sud Guinée
Libéria Soudan Mali
Malawi Tanzanie Niger
Myanmar Ouganda Togo
Pakistan Congo (République démocratique) 10 pays
Papouasie—Nouvelle-Guinée |Ghana
Philippines Nigéria
Sénégal 13 pays
Sierra Leone
Somalie
Soudan du Sud
Thailande
Ukraine
Vietham
Zambie
Zimbabwe

22 pays




Prestataires de services

Les contrdles ponctuels de la chaine d’approvisionnement et des services de santé
seront gérés par des prestataires de services choisis au terme d’'une procédure sélective.

IQVIA

est présent en Afrique du
Nord, du Sud, de I'Est et de
I'Ouest, et posséde une vaste
expérience de I'évaluation de
chaines d’approvisionnement
et d’établissements de santé
pour le Fonds mondial et
d’autres partenaires.
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KPMG Cote d’lvoire

propose différents services
professionnels, dont la
collecte de données et des
services d’audit, dans toute
I’Afrique subsaharienne
francophone.

Palladium

jouit d’'une présence mondiale
et d'une vaste expérience de la
prestation de services de
chaine d’approvisionnement
pour des gouvernements, des
ONG et le secteur prive, et
accomplit de nombreuses
missions axees sur le contréle
et I'évaluation, la santg, la
chaine d’approvisionnement et
I'analyse de données.
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Methodologie

1.

Examen
documentaire

sExamen des
documents

Entretiens avec
des
informateurs
clés potentiels
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2.

Echantillonnage et
guestionnaire

*Questionnaire
standard,
adaptations si
nécessaire (ex. :
produits traceurs)

Echantillonnage
standard selon

I'approche suivante :

+Définir des zones
géographiques en fonction de
la population des pays

*Procéder a un échantillonnage
aléatoire représentatif par zone
et par trimestre

*L’échantillonnage des
établissements produit un
niveau de précision (intervalle
de confiance de 95 %) de +/-
7 % par an.

*Assurance qualité/réévaluation

3.

Collecte de
données

*Examen des systemes
d’information de
gestion de la
logistique (LMIS) pour
les produits de santé
traceurs

*Contréles
ponctuels/vérifications
sur site de la chaine
d’approvisionnement,
des perturbations du
service et des
indicateurs de resilience
des systemes au moyen
d’'une plateforme
numerique

4.

Analyse et
rapports

*Nettoyage des
données par les
fournisseurs et
communication de
celles-ci au Fonds
mondial

Fournisseurs

*Analyse des
indicateurs clés de
résultats et rapports
standards

Equipe du Fonds
mondial

*Analyse globale de
tous les pays et
rapports
personnalisés

S.

Diffusion

*Présentation et
analyse des
principales
conclusions en
interne

*Présentation et
analyse des
conclusions avec les
partenaires dans le
pays (RP, ministere
de la Sante, ICN)
*Rapport final
prévoyant un plan
d’atténuation et des
actions




Les controles ponctuels mettent en lumiere le fonctionnement de la
chaine d’approvisionnement, ainsi que la disponibilité et la perturbation

des services dans le pays.
Chaine d’approvisionnement Perturbation des services

Résilience des systemes

Indicateurs clés de résultats

1) Disponibilité des produits traceurs pour le VIH, la

tuberculose, le paludisme (pilier 9) et le COVID-
19 (piliers 5,6 et 7)

2) Livraison compléte et dans les délais (« OTIF »)

3) Produits stockés conformément au plan
(« SATP »)

4)  Obtention dans les délais des informations des
établissements dans le systéme d’information de
gestion de lalogistique (LMIS)

Liste des produits traceurs
» VIH, tuberculose et paludisme
« Médicaments de premiére intention et test de
dépistage du VIH
« Médicaments de premiére intention et test de
dépistage du paludisme
+ Médicaments de premiére intention et test de
dépistage de la tuberculose
» Produits contre le COVID-19
» EPI essentiels : masques, respirateurs, gants
chirurgicaux, tabliers, visiéres de protection
Dépistage : Tests PCR automatisés, TDR Ag
Traitements : Dexaméthasone

Suivi des perturbations du service dans les
établissements de santé et au sein des
communautés*

Registres de services spécifiques a collecter (de
2019 a 2021)

» Consultations externes du département
* Premiéres consultations prénatales
+ Services enfant malade

» Services VIH (antirétroviraux, tests, prévention,
charge virale, PTME, populations-clées)

» Services tuberculose (traitement préventif,
diagnostic, traitement, tuberculose multirésistante,
recherche de contacts)

» Services paludisme (MIILD, diagnostic, traitement)
* Relais communautaires ou visites a domicile
* Services COVID-19

* Réponse a l'indicateur de résultats 14 C19, cadre de
suivi et d’évaluation
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Prestataires de services

» Disponibilité, statut vaccinal COVID-19, cas de COVID-19
parmi les membres du personnel de I'établissement,
absentéisme, gestion de I'établissement, bon usage des
EPI.

Niveau de préparation a la vaccination contre le COVID-19

* Matériel de chaine du froid disponible et opérationnel,
disponibilité du vaccin, soignants prioritaires

Moyens de maintenir les services de santé et contre-

mesures

» Changement de stratégie de prestation des services de
santé essentiels pour les maladies autres que le COVID-19

Prévention et controle des infections

* Type de formation recue en prévention et controle des
infections

Gestion des déchets

« Formation, élimination sdre des EPI et autres déchets
médicaux, de laboratoire ou tranchants

Finances de I’établissement

» Mise a disposition du budget de fonctionnement et des
relevés de compte bancaire

Rapports et supervision

* Rapports complets et recus dans les délais, supports de
communication disponibles, supervision, utilisation du
systeme LMIS, surveillance COVID-19

Participation communautaire

* Représentation et participation des communautés au sein de
I'établissement

* Informations complémentaires cruciales sur la prestation de
services
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Overview

COVID-19 cases continue to grow in countries where Global Fund operates. The conversion of funding requests to C19RM awards is currently at
10% and more work needs to be done to expedite delivery of health products to counter the increasing disease burden.

Les tableaux prévus faciliteront la visualisation, 'interprétation et le
recoupement des données.

HTM Allocation Size C18RM Award &

Testing Rate per

Gonfirmed Cases

Deaths.

COVID-19 burden where Global

[Where are we investing? What is the COVID epidemiological situation? Is it improving, deteriorating or stable?

Pipeline per min. population per min. population per min. population Fund Operates
HI Africa 2 4,181 EL] ) 848 I a5 45 1 HI Asia
AME 3,187 EEN | 768 (- 3020 243 [
[ HI Africa 1 _ 2,419 23] 581 | 71 5 0 ] H
H AELAC
HI Asia 2,015 441 W e 56 1
AELAC 1124 i | 334 13674 F 1481 (——
2000 4000 6000 0% 50% 100% - 5000 10,000 45000 - ©500 1,000 1500 2000 - 20 o)

HI Africa 1 is behind on C19RM awards and given the low testing rate in the countries may imply that the number of confirmed cases would be
higher than reported. Nigeria, DRC and Burkina Faso are yet to submit a funding request and the testing rate is among the lowest.

HI Asia, has been awarded more than 19% of C19RM 2021 funding

However, epidemiological situation continues to deteriorate in HI Asia, with India showing the worst number of cases and deaths, followed by
Indonesia and Philippines.

The number of new cases continues to rise at an alarming rate in Hl Asia, followed by AELAC.
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Service Delivery & Interventions — HIV
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[Is access to key HIV services improving/deteriorating?

<5 THE GLOBAL FUND

For HTS-HIV diagnosis and screening for HIV patients trend is improving even with COVID cases dx increasing

In Benin in CA, Ghana and Cote d'Ivoire in HI Africa 1, and Guatemala in AELAC people are unable to go to clinics to receive treatment due to
lock-down restrictions and unavailability of transport. HPMs engaged with the PRs to explore multi-month dispensing options. Solution is
anticipated in one month. On SO side, multi-month ARV packs should be readily available and can be delivered to countries in 2 months.
Sudan in AME has been experiencing disruptions in deliveries of TB diagnostics equipment due to national lock-down. CT is engaging with the
PR and exploring possible delivery options, solution anticipated within 1 month.

Number of COVID-18 cases dx == Comparison Q2/Q3 2019 vs 2020 (%)

Service Delivery & Interventions

Overall, at least ¥ of facilities are facing difficulties on readiness to provide services (n.b. variations exist between countries & regions)
Health Systems tracers indicators PPE and Medical Oxygen current status

Disciaimer:
Dummy Data
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Are key services available at facility level?

Lab capacity is a critical need in the COVID context, Asia shows a risk area

Insufficient health facility budget in African countries, need to understand confounders

PPE availability higher in Asian countries

System areas benefitting from Global Fund investment appear to show slightly better results
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Mise a jour sur Pavancement du projet

Progression globale et principales étapes

LEGENDE
Il Couvert par le FM
Participation du RP

N — ° ° Ix Contribution du RP
.J_ .J— I:ET?‘.LJ : & M Information du

e Activités récurrentes

)
Argumentaire Séances Intégration des Présentation des Elaboration du plan
approuvé par le d’information avec prestataires de prestataires de services d'analyse de données
Comite des les équipes de services dans le aux ICN/RP et de communication
investissements pays projet 23 et 24 septembre des résultats
Juin 7 et 14 20 septembre 24 septembre
septembre .
Eﬁ I — [ Nous sommes v=
ici
- I i
Communication de @Collecte et analyse de  Finalisation de Finalisation de . Séance Finalisation des
données brutes au données sur les I'examen I'échantillonnage et | d'information avec plans de mise en
Fonds mondial indicateurs clés documentaire de la liste de . les RP l ceuvre par pays
pour examen 11 au 30 octobre 8 octobre produits traceurs 28 septembre : 25 septembre
31 octobre 5 octobre
1X X .
: & : & % Prochain
an cycle de
_ . , o . . , tion de
® Publication des ® Examen et ) Réunions de consultation ® communication du ® Evaluation des résultats - Finf i
tableaux de interprétation avec les RP et le ministere de rapport final au prestataires de services n g)r;nszlon
bord des données la Santé ' . . :
Fonds mondial 10 décembre trimestrielle)
12 novembre 16 novembre 30 novembre 6 décembre
16
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Collaboration du Fonds mondial avec les récipiendaires

rincipaux

Niveau
d’effort

Fréquence

Séances d’information avec les RP Participation des RP aux séances 1 heure Ponctuelle Participation des équipes de pays a cette
d’information séance
Obtention de 'accord du pays pour I'accés des Facilitation du processus d’accord par les RP 1 journée Ponctuelle Les équipes de pays informeront les RP
prestataires de services aux établissements de santé et lorsqu’un accord sera nécessaire
aux données
Acces a la liste de référence des établissements Facilitation de ce processus par les RP 2- Ponctuelle Les équipes de pays informeront les RP
sanitaires du ministére de la Santé 4 heures lorsque la liste sera nécessaire
Alignement sur la liste des produits traceurs pour la Examen par les RP et contributions 1 heure Ponctuelle Les équipes de pays partageront la liste
collecte de données des produits traceurs avec les RP
Détermination et validation des sources de données Examen et validation par les RP 2- Ponctuelle Les équipes de pays informeront les RP
4 heures des sources de données ciblées
Détermination d’'un échantillon d’établissements de Les RP seront consultés sur les contraintes 2- Trimestrielle Les équipes de pays informeront les RP
santé d’accessibilité (raisons de sécurité ou 4 heures des établissements de santé composant
saisonniéres) aux établissements de santé de I'échantillon
I'échantillon
Présentation au ministére de la Santé des premieres Participation des RP a cette séance 1- Trimestrielle Participation des équipes de pays a cette
mesures liées aux indicateurs-clés de résultats et des 3 heures séance
premiers résultats d’analyse
Examen/validation des actions correctives et calendriers | Participation des RP a cette séance 1 heure Trimestrielle Participation des équipes de pays a cette
de mise en ceuvre séance
Diffusion des rapports finaux Participation des RP a cette séance 1 heure Trimestrielle Participation des équipes de pays a cette

séance
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Roles et responsabilités additionnels du Fonds
mondial et des prestataires de services.

Préparer les supports et organiser les séances
d’'information.

Préparer les supports de communication.

Préparer les supports et organiser la formation des
prestataires de services.

Elaborer les plans analytiques et de communication
de l'information.

Apporter des orientations et superviser I'élaboration
des plans de mise en ceuvre par les prestataires de
services.

Analyser 'examen documentaire et partager les
résultats et principales conclusions avec les ICN et
les RP.

Se coordonner avec les prestataires de services
pour préparer la réunion avec le ministére de la
Santé.

Procéder a un examen trimestriel de la performance
des prestataires.

Le Fonds mondial Prestataires de services

Collecter des données pour chaque plan dans les
établissements sélectionnés.

Procéder a une réevaluation indépendante de 10 %
des sites.

Préparer des ensembles de données a des fins
d’analyse.

Réaliser des analyses de données pour chaque
plan approuvé .

Procéder a une analyse comparative des données
de la réévaluation indépendante et des données
obtenues par I'équipe pour accord.

Lorsque les écarts sont égaux ou supérieurs a

10 %, retourner sur les sites concernés et collecter
de nouveau les données.

Communiquer les données brutes.

Communiquer les rapports de synthese.

Elaborer une présentation pour diffusion.
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Reéeféerents

Une equipe conjointe repondra aux guestions des RP sur les contrbles ponctuels

SCERIMECLIERCERIGIEEN  Planifier, organiser et diriger les activités de gestion de projet, ainsi Moses Muputisi
que veiller au respect des délais, du budget fixé et du cadre Moses.Muputisi@theglobalfund.org

AEERUEERICRERINIBIEN Gérer le rendement en matiére de qualité des données, d’analyse, de  Mouna Jarmouni
chaine communication de I'information et du respect des délais pour les Mouna.Jarmouni@theglobalfund.org

d’approvisionnement v o , . .

i éléments de la chaine d’approvisionnement

Equipe chargée de la Claude Bahati

chaine Claude.Bahati@theglobalfund.org
d’approvisionnement Samira Hadana
Samira.Hadana@theglobalfund.org

AEELLEUEERICRESIIBIEN Gérer le rendement en matiére de qualité des données, d’analyse, de Maria Petro Brunal
systemes de sante communication de linformation et du respect des délais pour les satiglpersle el Gineol o el L eing

Equipe chargée des éléments des systemes de santé Shivam Gupta
systemes de santé Shivam.Gupta@theglobalfund.org

Equipe chargée des Assurer la réalisation des modalités administratives, des paiements Manon Van Rijswijk
achats et et du suivi des dépenses Manon.VanRijswijk@theglobalfund.org
approwsmnnement

Equipes de pays Présenter les prestataires de services aux récipiendaires principaux
et a l'instance de coordination nationale, présenter les principaux
contacts et examiner les conclusions et les rapports


mailto:Moses.Muputisi@theglobalfund.org
mailto:Mouna.Jarmouni@theglobalfund.org
mailto:Claude.Bahati@theglobalfund.org
mailto:Samira.Hadana@theglobalfund.org
mailto:Maria.PetroBrunal@theglobalfund.org
mailto:Shivam.Gupta@theglobalfund.org
mailto:Manon.VanRijswijk@theglobalfund.org

Calendriers avec collecte et communication de I'information chaque
trimestre

1 semaine 2,5 semaines 1 semaine

2 COLLECTE DE .
PLANIFICATION PREPARATION DONNEES VERIFICATION

1 1 | | 1
1 1 | | 4 1
. 1 . - 1 1 1 PEEN - 1 Ve -
Réunion de | ! Premier point |! ! ' | Deuxieme point ' | Presentation
lancement | e de situation |e o ° de situation e durapport
/ \ f \ Nettoyage et analyse des
Définition et validation Préparation du Supervision de la données Validation des résultats,
du cahier des charges, calendrier du projet pour collecte de données et ) . rapport final et données
Bilan avec le ministére de
de la liste des produits chaque pays et collecte des visites de terrain . nettoyées et vérifiées.
la Santé, I'ICN et les RP
traceurs et de de données ) Diffusion du rapport au
Projet de rapport aux
I'échantillonnage Acces et logistique o ministére de la Santé, a
équipes de pays du
'ICN et aux RP

\ / \ / k } \ Fonds mondial /

1-4 semaines
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° Calendrier et actions
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Calendrier des principales prochaines éetapes

Action Date

Le Fonds mondial organise une séance d’'information en anglais a l'intention des RP 23 septembre

Les équipes de pays preésentent les prestataires de services aux RP (et aux ICN ?)  23/24 septembre

Le Fonds mondial organise une séance d’information en frangais a l'intention des

RP 28 septembre

Les prestataires de services commencent I'examen documentaire, la collecte de

, ) 18 octobre
donneées et I'analyse

Les prestataires de services présentent un rapport et les ensembles de données au

Fonds mondial 31 octobre

22
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G Questions ?
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Nous vous remercions de votre
participation

Le Fonds M e lute contre le
FON Ds sida, la tuberculose et e paludisme

MONDIAL thecibatund o


https://www.theglobalfund.org/

