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 Définition de l’action

L’introduction du FBR améliorera-t-elle la performance des centres de transfusion sanguine ? (la disponibilité des PSL de qualité, répondant aux normes ?)
Contexte

· Les PSL sont une composante essentielle de l’offre de soins

· La faible disponibilité des PSL est quasi permanente et influe sur la qualité des soins

· La disponibilité des PSL conditionne la réussite de plusieurs initiatives (gratuité césarienne, PEC gratuite des enfants de 0 à 5 ans, …)

· Volonté existe au niveau du secteur à mettre en œuvre le FBR pour stimuler la qualité des soins : ex : PRPSS, UNICEF 

· Notre travail se propose de contribuer à la prise en compte du volet TS dans le déploiement du FBR dans le MC et l’AD. Il renforcera ainsi la visibilité de la TS qui a été longtemps oubliée dans les priorités de santé. 

Démarche 

Tableau I : synthèse de la démarche

	Action
	Echéance 
	Responsable
	Observations

	Echanger avec l’ATI/PARZS MC 

pour harmoniser les points de vue
	17/05/2013
	ATN/TS et ATN/SP
	

	Echanger avec toutes les parties prenantes (ANTS, PARZS, DDS, ZS) sur l’introduction du FBR dans la transfusion sanguine 
	24/05/13
	ATN/TS
	

	Adapter le manuel de procédure en prenant en compte les nouveaux éléments
	24/05/13
	ATN/TS
	

	Echanger avec les acteurs de la TS sur les concepts du FBR adaptés à leur domaine d’activité
	07/06/13
	Direct Communication ANTS
	

	Intégrer les aspects spécifiques à la TS dans la mise en œuvre du FBR (grilles, plan d’affaire, outils de collecte de données)
	21/06/13
	ATI/PARZS
	


Tableau II : Cadre institutionnel du FBR appliqué aux PTS

	Fonction 
	Institution(s) 


	Prestataires de soins et de services 
	(i) Secteurs publique et privé 
(ii) Formations sanitaires des Zones : CS, HZ (y compris lab/PTS) 

(iii) CHD y compris pharmacie hospitalière  

(iv) Relais communautaire, 

(v) EEZS-dépôt répartiteur 

	Régulateur (politiques, normes et standards ; 
	(i) EEZS : MEO dans les CS 
(ii) DDS : transmission/ assurer la MEO dans les HZ et CHD 
(iii) Transfusion sanguine : ANTS, CDTS

	Acheteur (contractualisation) et payeur 
	(I) Mairie 

(II) Mutuelle/ RAMU – où il y en a 

	Vérification de performance (niveau prestataires) 
  
	(i) DDS/ CTB – services EEZS 
(ii) DDS – qualité de soins dans les HZ et CHD 
(iii) EEZS– qualité de soins dans les CS 
(iv) Quantité des services payantes par les Mutuelle/ RAMU – où il y en a – ou par pairs par des responsables CS 
(v) Transfusion sanguine : CDTS 

	Contre-vérification de performance (niveau ménage) 
	(I) Cadre concertation la demande/ OSC 
(II) Soit : Structure indépendante 
(III) Soit : Mutuelle 
(IV) ADSB

	Audit annuel des prestataires 
	Comité mixte (avec Niveau central MS et ressources extérieures), ANTS

	Vue ensemble, pilotage 
	Représentants de toutes les parties prenantes dans le dispositif


Tableau III : Résultats à acheter

	Groupe de résultats 
	Exemples de types de services 

	Relais communautaire : 
	Paquet complet d’activités (10 indicateurs) : PCIME-C & SONU-C, 

Paquet promotionnel d’activités (8 indicateurs) 

	Centre de santé: 
Le Paquet Minimum d’Activités (PMA) 
  
	Soins en général : soins curatifs, Gestion médicaments, système de (contre-)référence, PEC mutualiste, PEC des indigents, 
Soins maternelles : (SONUB, etc), 

Soins infantiles : (PEV, etc) 

Maladies prioritaires – (paludisme/TBC/VIH),  

	HZ: 
Paquet Minimum d’Activités 

(PMA-complém.)  
	Système de (contre-)référence, hospitalisation, Pharmacie HZ 
SONU(C) (césarienne, transfusion, etc.), réa néonatal, 
VIH/SIDA – nombre de patients sous ARV; 

Production de PSL 

	EEZS : 
  
	Fonctionnement (conflits/plaintes); management (plans, monitoring/ supervision, gestion des ressources humaines); le leadership, la gouvernance, 

Indicateurs de santé de la zone : PEV, CPN 


Sous questions de recherche 
(Modèle de FBR est-il adéquat, fonctionnement du cadre institutionnel, résultat,)
Quels effets peut-on observer du fait de la prise en compte de la maternité seule dans le FBR ? 
Quelle est l’influence de l’application des critères de qualité dans la détermination des revenus FBR sur les comportements déviants (effets inattendus)?

Adhésion à la clé de répartition interne des revenus du FBR (Comment le niveau d’adhésion des acteurs des PTS à la clé de répartition interne (au sein de l’hôpital et du PTS) des revenus du FBR influence-t-il la performance des PTS ?)

Tableau de recherche
Les performances des PTS sont définies par les indicateurs ci-après :

· La satisfaction de la demande en produits sanguins

· Le nombre de poches de sang rejetées
	Objectifs spécifiques
	Thèmes et Variables  
	Méthodes de collecte des données
	Groupes de répondants 

	La prise en compte du volet transfusion sanguine à travers le seul service de la maternité aura-t-elle un impact sur la performance des PTS ?
	· Acceptation/adhésion aux critères de qualité

· Rémunération (personnel PTS à travers PBF)
· Qualité des prestations (offre en PSL, accueil, …)
· 
	· Entretien individuel

· Focus group 

· Observation du respect des bonnes pratiques transfusionnelles à toutes les étapes: accueil, sélection et prélèvement des donneurs, qualification des poches de sang et distribution 
	Rémunération
01 FG (dans MC uniquement ?), # personnes 07: 02 personne par PTS, (Responsable PTS +01) + 01 RAQ CDTS : à réaliser dans 02 PTS choisis au hasard 

Qualité prestations/adhésion aux critères de qualité 

· FG (idem ci-dessus)

· Grille d’observation 

	Quelle est l’influence de l’application des critères de qualité, dans la détermination des revenus FBR, sur les comportements déviants (effets inattendus)?
	· Critères de qualité
· Bonnes pratiques/effets inattendus du PBF

· Rémunération 
	· Focus group 

· Observation du respect des bonnes pratiques transfusionnelles à toutes les étapes: accueil, sélection et prélèvement des donneurs, qualification des poches de sang
	Critères de qualité/bonnes pratiques/effets inattendus
01 FG (dans 01 PTS MC et 01 PTS AD), pour chaque # personnes 07: 02 personne par PTS, (Responsable PTS +01) + 01 RAQ CDTS 

Observations : grille d’observation prenant en compte  les bonnes pratiques de TS

	Comment le niveau d’adhésion des acteurs des PTS à la clé de répartition interne (au sein de l’hôpital et du PTS) des revenus du FBR influence-t-il la performance des PTS ?
	· Rémunération

· Equité 

· Conditions de travail

· autonomie de gestion ?
	· Entretien individuel

· Focus group 


	Rémunération/équité

Entretien individuel : D/HZ, Chef personnel HZ, Responsable PTS

Rémunération/Equité/Condition travail/autonomie gestion

FG: 01 FG (dans le MC uniquement), # personnes 07 : 02 personne par PTS, (Responsable PTS +01) + 01 RAQ CDTS

(NB: faire 01 seul FG pour aborder les deux sujets (critères de qualité & adhésion clé répartition interne)


