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Entre le SENLS et le Centre Hospitalier de Zouerate dans le cadre du
protocole d’accord signé entre le SENLS

relatif a I'exécution des financements destinés a la lutte contre le

< .
o
Contrat de financement N°%,. 12019
@

et le Ministére de la sante,

Sida, la Tuberculose et |le Paludisme
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PREAMBULE

Les principaux acteurs opeérationnels du Ministére de la santé dans la mise en ceuvre de de
la stratégie de lutte contre le VIH/SIDA, notamment dans le volet prevention et prise en
charge, sont: le Centre de traitement ambulatoire (CTA) du Centre Hospitalier National
(CHN) de Nouakchott et les Unités de Prise en Charge (UPEC) periphériques, des Centres
Hospitaliers des régions, dédiées 3 la prévention et au traitement du VIH/SIDA.

Pour assurer une prise en charge globale et le suivi de I'observance du traitement des
PVVIH, les UPECs bénéficient d'un soutien multiforme fourni par le SENLS : meédicaments,

fourniture d’équipements médicaux et non meédicaux, renforcement de capacités...

Le CTA et les structures décentralisées/UPEC béneéficient d'un soutien multiforme fourni par
le SENLS (médicaments, fourniture d'équipements médicaux et non meédicaux, renforcement
de capacités...) afin d’assurer une prise en charge globale des patients vivant avec le VIH
(PVVIH). Ce soutien a été a été formalisée dans un cadre de partenariat & travers la
signature de contrat de prestations de service couvrant les annee précédentes 2017 et 2018

entre le SENLS et les différents centres de prise en charge y compris le centre Hospitalier de
Zouerate.

Eu égard a ce qui précede,

Le Secrétariat Exécutif National de Lutte contre le SIDA, représenté par Pr Abdallahi Ould
Sidi Aly son Secrétaire Exécutif National et dénommeé ci-aprés SENLS, d'une part,

Et

Le Centre Hospitalier de Zouerate, representé par Dr Chérif Ahmed Maadh son Directeur, et

T

dénomme ci-aprés CH de Zouerate, d’autre part,

ont convenu ce qui suit :

Article 1 : Objet

Le présent contrat de prestations de service a pour objet de définir le champ et les conditions
de collaboration entre le SENLS et le CH de Zouerate, et de préciser les modalités de mise
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€n ceuvre des actes y afférents en vue de permettre a 'TUPEC de Zouerate de mener des
activités de prise en charge des PVVIH.

Article 2 : Piéces contractuelles

Les documents ci-dessous font partie intégrante du présent contrat de prestations :

(i) Les activités décrites dans le budget (Annexe 1) ;

(i) Le guide de justification des dépenses tel que décrit dans |e Manuel de Gestion
Financiére du SENLS :

(iii) La liste des signataires autorisés

Article 3 : Engagement des Parties contractantes

3.1. Obligations et responsabilités du CH de Zouerate

Le CH de Zouerate s'engage a :

3.1.1. Exécuter les activités conformément aux exigences en matiére de gestion financiére,
au budget approuvé par le SENLS (Annexe1) :

3.1.2. Préserver et a protéger les fonds mis a sa disposition et s'assurer que les fonds et les
approvisionnements sont utilisés exclusivement aux fins prévues dans le budget approuvé,
dans le respect du présent contrat de prestation ;

3.1.3. Assurer la tenue réguliére d'une comptabilité qui permet I'enregistrement au jour le jour
de l'ensemble des opérations relatives aux fonds alloués et a la production des états
financiers conformément aux normes comptables en vigueur en Mauritanie :

3.1.4. Assurer la prise en charge médicale liée au VIH/SIDA pour les PVWVIH inscrites a

'UPEC de Zouerate : UL>

- Effectuer les dépistages volontaires et anonymes :

- Assurer le Counseling et I'éducation thérapeutique des patients (ETP) ; ("}‘
- Mettre sous traitement les patients éligibles :

- Mettre sous intrants nutritionnels les PVVIH éligibles (par consultations nutritionnelles et
suivi);
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3.1.5. Réaliser les activités psychosociales au profit des PVVIH et EVVIH par I'organisation

D'une séance de discussion de groupe de parole 1 fois par semaine pour au moins 25
adultes, soit 12 séances de discussions de groupes de parole « adultes » par
trimestre et 52 séances par an ;

- D'entretiens individuels sociaux et phycologiques avec les PVVIH qui en auraient
besoin :

- De la recherche active des PVVIH perdues de vue
3.1.6. Assurer le reporting et le suivi financier des activités travers :

- Latenue et la mise a jour des registres relatifs aux PVVIH :

- L'actualisation réguliére des données sur le logiciel de gestion des patients ;

- La transmission au SENLS, dans les délais et la forme requise, de leurs requétes de
financement, conformément au budget en annexe N°1 :

- La transmission d'un rapport mensuel d'activités comprenant les données des
indicateurs (annexe N°2) dans les 15 jours suivant la fin de chaque mois ;

- La soumission au SENLS de rapports trimestriels, techniques et financiers, de
I'exécution du contrat, dans les 15 jours suivant la fin de chaque trimestre :

- La transmission, dans les 30 jours suivant la fin du contrat d'un rapport annuel
consolidé, technique et financier de | ‘exécution du contrat :

- La soumission des justificatifs de I'ensemble des dépenses engagées dans le cadre
de ce contrat, avant chaque nouveau décaissement.

- Pour autant que cela soit nécessaire, le CH de Zouerate devra permettre au SENLS,
la consultation de tout document nécessaire a la réalisation de leur mission
notamment pour ce qui concerne le suivi financier et ainsi devra mettre a sg
disposition des copies avec la mention "copie conforme" en cas de demande expresse
;

- Le CH de Zouerate devra veiller 3 ce que toutes les obligations et tous les débours
soient effectués et documentés de maniere satisfaisante :

* Que tout paiement puisse donner lieu 3 I'établissement d'une piece comptable qui )/

indiquera la nature et la codification de I'activité financée. Le nom du bénéficiaire, (-%
la date et le lieu, le montant du décaissement -

* Que les originaux des factures, les recus ou tout autre document en rapport avec

la transaction soient toujours joints au récépissé comme piéces justificatives
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* Que tout paiement en espece soit proscrit sauf dans les cas ou le paiement par
virement bancaire oy par cheque ne peut étre utilisé.

3.1.7. Assurer Ia gestion et I'approvisionnement de 'UPEC de Zouerate

- Renseigner les outils de gestion fournis par le SENLS (fiche de stock, fiche de
réquisition, fiche de suivi de la température et fiche d'inventaire) ;
- Veiller a I'optimisation des stocks (ARV, médicaments 10, réactifs et consommables) ;
- Suivre le stock et réviser périodiquement les consommations moyennes mensuelles
(CMM) ;
- Partager un état d'inventaire mensuel .
- La prise des mesures idoines de séparation des taches et de prévention des conflits
d'intérét qui suivent
* La séparation obligatoire des taches incompatibles : comptabilisation/gestion de Ia
trésorerie, signature sur les comptes bancaires/détention du chéquier :
* La non autorisation de toute entreprise (y compris les services traiteurs) dans
laquelle un agent du CH de Zouerate a des intéréts directs ou indirects de conclure
des marchés avec celui-ci.

3.1.8. Assurer une bonne qualité de fonctionnement pour 'UPEC de Zouerate et garantir la
prise en charge des patients suivant les normes standards requises :

3.1.9. Verser au personnel de 'UPEC de Zouerate, mis a Ia disposition par le Ministere de la
Santé, la contribution du SENLS dans les incitatifs, conformément au budget en annexe 1 et
ce, aprés confirmation de I'effectivite de leurs engagements dans la prise en charge des
PVWVIH et le reporting des données. Les montants des incitatifs mensuels du personnel de
'UPEC correspond a des montants forfaitaires et sont présentés dans I'annexe 1.

3.1.10. Restituer au SENLS les ressources non utilisées a la fin du contrat,

3.2. Obligations et responsabilités du SENLS

Le SENLS s'engage a :
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I'exécution des activités du plan de travail détaillé.

3.2.2. Apporter au CH de Zouerate tout appui nécessaire pour la mise ceuvre des activités et
dans le rapportage technique et financier :

3.2.3. Assurer périodiquement le suivi et [e controle des activitéts menées & 'UPEC de
Zouerate ;

3.2.4. Mettre en place et animer des cadres de concertation et un systeme de communication
permettant un meilleur partage d'informations avec le CH de Zouerate :

3.2.5. Assurer la disponibilité au niveau de 'UPEC de Zouerate des ARV, des Médicaments
anti-infection opportunistes (MIO), et des Reactifs/consommables (R&C) correspondant aux
besoins clairement quantifiés ;

3.2.6. Mettre a Ia disposition de 'UPEC de Zouerate une nouvelle plateforme informatique
pour la gestion des données des patients et de former le personnel sur son utilisation :

3.2.7. Mettre 3 |a disposition du CH de I'Zouerate les fonds budgétisés dans I'annexe ;3
destinés a I'exécution des activités suivantes :

 Fournitures et consommables de bureaux

* Frais de télécommunications

* Soutien a observance duy traitement

* Primes basées sur des résultats du personnel de 'UPEC )Aj/
* Produits alimentaires C

* Indemnités trimestrielles de motivation du Personnel de 'UPEC q’ f
* Prestations médicales

* Autres frais

Les fonds destinés a ces activités sont arrétés a Cing cent cinquante-cing mille cent
quarante-cing Ouguiyas : 555 145 MRU.
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3.2.8. Acquérir pour le compte du CH de Zouérate les biens ci-aprés conformément aux
conditions prévues dans I'‘annexe 1 :

* Reéactifs & Consommables pour le dépistage
Les fonds destinés a ces activités sont arrétés a Trente-deux mille quatre cent QOuguiyas :
32 400 MRU.
3.2.9. Effectuer les virements des fonds prévus au point 3.2.7. du présent contrat, dans le

compte CH de I'Nouadhibou, par tranche trimestrielle de 25% suivant I'échéancier ci-aprés

e 1°® tranche avant le 15 février, soit un montant de 138 786 MRU

e 2°™ tranche avant le 15 avril, soit un montant de 138 786 MRU

o 3°™ tranche avant le 15 juillet, soit un montant de 42 756 MRU

e 4°™ tranche avant le 5 octobre, soit un montant correspondant au montant des primes
du troisiéme trimestre calculé sur la base de la grille d’évaluation

¢ 5°™ tranche avant le 15 octobre, soit un montant de 42 756 MRU

e 6% tranche avant le 15 decembre, soit un montant correspondant au montant des

primes du quatriéme trimestre calculé sur la base de Ia grille d’évaluation

Il 'est a noter que le décaissement par tranche ci haut cité sera assujetti a la soumission du
rapport financier dans les délais exigés dans le présent contrat et a la validation des
dépenses déclarées de la période précédente par le SENLS. Si des dépenses inéligibles
sont constatées, elles doivent faire I'objet d'un remboursement par le CH de Zouérate sur ses

fonds propres.

La 4°™ et la 6°™ tranche concement les montants a virer trimestriellement par le SENLS
pour le payement des primes prenant en compte I'évaluation du personnel selon la grille
établie en commun accord entre le SENLS et le PNLS. Une situation de payement sera

transmise au Centre Hospitalier pour exécuter ce payement.
3.2.10. Assurer le suivi technique et financier de I'exécution du présent contrat.

Article 4 : Dispositions relatives aux décaissements de fonds au profit du CH de

Zouérate
4.1. Ouverture d'un compte bancaire exclusif pour le contrat de prestations :

Le CH de Zouérate est tenu d'ouvrir un compte specifique pour recevoir uniquement les

fonds et exécuter les paiements dans le cadre du présent contrat. Toute sortie de fonds du
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compte spécifique doit étre autorisée par la signature conjointe d'au moins deux (2)
personnes habilitées. Les identités completes des signataires habilités doivent étre
communiquées au SENLS et tout changement de signataire doit Iuj &tre notifié.

4.2. Modalités de décaissements :

a) Les décaissements de fonds par le SENLS au profit du CH de Zouerate seront faits par
tranches trimestrielles ci-haut mentionnées.

b) Au premier décaissement, le CH de Zouerate devra présenter une demande de
décaissement accompagnee d'un plan de travail budgétisé trimestriel.

c) A la fin de chaque trimestre, le CH de Zouerate soumet un rapport financier d'utilisation,
au plus tard le 15 du mois suivant le trimestre, accompagné d'éléments suivants:
- Un récapitulatif des dépenses du trimestre rubrique par rubrique :
- Un rapprochement comptable entre le solde du rapport et celui du compte financier -
- L'historique du compte couvrant la période sous rapport :
- Un rapport trimestriel programmatique (annexe 4) ;

d) Pour les décaissements suivants, le CH de Zouerate devra présenter au plus tard le 25
du dernier mois du trimestre, une requéte de financement constituée

- D'une demande de financement signée par le premier responsable ;
- Du plan de travail budgétisé du trimestre concerneé ;

e) Les décaissements sont assujettis a la production des &léments cités au point c).

Le SENLS organisera un audit externe dans le trimestre qui suit la fin de I'année fiscale. La

mission d'audit débutera au plus tard dans la premiére quinzaine du mois de Février suivant

chaque année du contrat. C ]
/

Article 5 : Durée du contrat

Le présent contrat est signé pour une durée de douze (12) mois, renouvelable par tacite
reconduction.

Article 6 : Révision du contrat

Le présent contrat ne peut étre révisé que par demande écrite et motivée de I'une oy l'autre

des parties. La révision se fera d'un commun accord et par avenant.

Article 7 : Situation problématique
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En cas de litige, né de I'application du présent contrat, les parties s'engagent a épuiser toutes

les voies de conciliations possibles avant de saisir les autorités et juridictions nationales
compétentes.

Dans tous les cas si les financements octroyés dans le cadre de ce contrat de prestations de
service ont été utilisés a des fins autres que celles prévues, le CH de Zouerate est tenu a
payer promptement le montant au SENLS 3 partir de ses fonds propres sur demande écrite
de remboursement adressée par le SENLS.

Au cas ol aucun audit n'a é&té effectué avant l'arrét ou la fin de ce contrat, le SENLS se

réserve le droit de ne proceder a aucun décaissement jusqu'a ce que toutes les reserves
émises soient levées par I'audit final.

Article 8 : Annexes
Les documents annexés au présent contrat sont :

Annexe 1: Le budget

Annexe 2 : Canevas du rapport mensuel de 'UPEC
Annexe 3 : Canevas GAS

Annexe 4: Canevas du Rapport Financier

Article 9 : Dispositions finales

Le présent contrat est établi en double exemplaires originaux et prend effet a compter du 1°"
janvier 2019.

Pour le CH de Zouerate

Pr Abdallahi Ould s"iﬁ}?m
N el (T e )

Secretaiéj Executif,N
\ & N\ _Fx




nnex u contrat entre e €rate pour
financement de I'UPEC/CH de Zouerate du 01/01/2019 au
21/12/?2019
PU " 2t Total en &
LIBELLE LIGNES FINANCIERES Qté (MRU Dureée | Unité MRU Commentaires
Charges (Coiits directs) 587 545
Fournitures et consommables de bureau 7 825
Fousmitires b cohsomslles e b 1 7825 1| Forfait 7 825 Cette ligne est destinée a | apPUl pour l'achat des fournitures et
consommables de bureau de I'UPEC.
Frais de télécommunications 30 000
St itk 4 2 500 12| Forfait 30 000 Cfette Il_gne est destinée a supporter I'abonnement mensuel du
reseau internet du UPEC.
Soutien a observance du traitement 36 000
T ———— Cette ligne est destinée & organiser de 2 séances de discussion
(:dujllizs) e BARRRER R 30 100 12  Mois 36 000 [de groupe de parole pour 15 adultes/UPEC . Pour collation et
transport

Primes basées sur des résultats du

Prime médecin responsable UPEC 1 7400 12 Mois 88 800| |Cette ligne est destinée & assurer des primes basées sur des

Prime pharmacien UPEC 1 7 000 12 Miisic 84 000 résultats pour le pgmqnnei de I'UPEC, sglc_m la grille de
performance renseignée lors des supervisions.

Prime laborantin UPEC 1 4 200 12 Mois 50 400

3 ; ; L'infirmier de I'UPEC doit assister le médecin dans Ia saisie des

Prime assistante soclale UPEC e i O 50 520 ldonnées et le renouvellement des ordonnances (pendant

Prime infirmier UPEC 1| 4200 12| Mois 50 400| |I'absence du médecin).
Cette ligne est destinée a assurer une prime pour la gestion
financiére de la subvention du SENLS (gestion du compte,

Prime du comptable responsable de la ’ justificatifs et élaboration des rapports financiers). Il doit

; 1 5000 12 Mois 60 000/ [, 4 i :

gestion du compte egalement veiller sur le remplissage de I'annexe 4 (rapport état

financier a tranmettre au SENLS par voie électronique a la fin de
.chaque trimestre)




Indemnités trimestrielles de motivation
Personnel UPEC

Ce montant est une contribution aux indemnités de motivation

pharmacien de I'UPEC

Indemnité trimelstrieile de motivation du 1 10 000 4 Trimestr 40 000 |du responsable de I'UPEC 3 raison de 10 000 MRU par le
responsable de I'UPEC e 2

imestre
Indemnité trimestrielle de motivation du Trimestr, Ce montant est une contribution aux indemnités de motivation

du pharmacien de I'UPEC 2 raison de 6 200 MRU par le trimestre

E =

Cette ligne est une provision destinée 3 I'achat des réactifs et
consommables utilisés par I'UPEC pour e dépistage. Le SENLS

Sacti I Spi 4 1| Intrant 32 400 5 3 AR :

Reactifs & Consommables pour le depistage 4 B o - procedera a l'utilisation de cette enveloppe suivant I'expression

de besoin présentée par ['hépital auguel I'UPEC est rattachée.
Prestations médicales 30 000

Cette ligne est destinée a Ia prise en charge des éventuels

i e <

Labo (Analyses) 1 500 = s . e€xamens exterieurs a I'UPEC.

Cette ligne est destinée a la prise en charge des examens de
Radio 1 500 12 Mois 6 000 [radiologie éventuellement demandés aux PVVIH dans le cadre

de leur suivi.

Hospitalisation

[ce

Cette ligne est une contribution aux charges d'hospitalisation
éventuelle des PVVIH 3 I'hépital auquel I'UPEC

tte ligne est destinée a couvrir les frais bancaires dy compte
ouvert au nom de I'hdpital régional pour la gestion de cet appui
financier




Annexe 2

Republique Islamique de Mauritanie
Rapport Mensuel du Centre de Prise en Charge des PVVIH

Centre de PEC
O caguity| Oxedsi  |Ongma |0 Rosso
O Nouadhibou| O Kiffa O zouérate |0 Amitie (it

(\ |_ Mois de I I
9{\\
;E’ 1. ACTIVITES DE DEPISTAGE
Dépistage F H Total Pourcentage Source
Positifs o #DIV/0!
Négatifs [+] #DIV/O!
\ ndéterminés 0 ¥DIV/0! Labo
Total 0 o o #DIV/O!
Pourcent #DIV/O! #DIV/O! #DIV /01
Profil Femmes Hommes Total Pourcentage Source
VIH 1 o #DIV/O!
VIH 2 ) #DIV/ O
VIH1&2 0 #DIV/0! Labo
Total (] 0 o #DIV/O!
Pouxy #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O!
2. PROFIL DES PATIENTS ENREGISTRES
Nombre total de patients inscrits 4 la fin du mois précédent Source
Nombre de nouveaux inscrits ce mois-ci
Dont enfants (s 15 ans)
Nombre total de patients inscrits & la fin du mois
File active & la fin du mois précédent Santia
Dont enfants (s 15 ans)
File active 4 la fin de ce mojs
Dont enfants (< 15 ans),
2.1. Suivi des patients
Nombre de décés ce mois | Source
Dont enfants (s 15 ans)
Nombre de PDV ce mois ore de PDV ce o
Dent enfants (s 15 ans) Santia re de PDV réct 0
Nombre de PDV récupérés
Dont enfants (< 15 ans)
2.2, Nouveaux patients
Reépnartiti
on par ;
et | 0~ 15ans 16 -49 ans |50 ans et plus Total Pourcentage Source
par &ige
Féminin o #DIV/O!
Masculin o #DIv/or
Santia
Total 4] o (] o #DIV/O!
fourcent #DIV/O! #DIV/Or #DIV/O! #DIV/O!

! s

{ _ _  Répartition des résultats de Positifs

j Négatifs dépistage 0%
0%

e
|
|
|
|
f

|
L

VIH  Répartition des profils sérologiques
B des patients dépistés positifs

Vi 2

0%

0%

Comparaison entre les patients
perdus de vue et les patients

récupérés
> 55 e SRS M —i
5,,/
1 ¢ — e,
”
A >
D . e e e
Nombre de PDV Nombre de PDV
ce mois récupérés

Répartition par dge et par sexe des
nouveaux patients

15 o
| N st
1
| B Féminin
os [
I Masculin

i 0
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o

| 0-15ans 16-49 50anset
ans plus

Rgpﬁﬁun p:;ut“t Nombre Pourcentage
Célibataires #DIV/0! Source Localité de Nombee Pourcenta
Mariés #DIV /0! Provenance Ee
Divorcés #DIV/0! Aloun #DIV/0!
Veufs #DIV /0! Aleg #DIV/O!
ENFANTS ¥DIV/01 Atar #DIV/0!
Total Adultes 0 #DIV/0t Kaidi #DIV/0!
Kiffa #DIV/0!
Sources d'orientation Nombre % Nema #DIV/O!
S #DIV/01 _ Nouadhibou #DIV/0!
Hépitaux régionaux #DIV/0! Registre Nouakchott #DIV/0!
d'enregistrem =
Npaksor #DIV/01 ent (Excel) Rosso #DIV/0!
s #DIV/0t Selibabi #DIV/O!
CTA #DIV/0! Tijekia #DIV/0!
CNTS #DIV/0! Zouerate #DIV/0!
INRSP #DIV/0! Autres pays #DIV/0!
ONG #DIV/0r g
Non renseigné #DIV/O!
Entourage #DIV/0!
Privés #DIV/0! Total 0 #DIV/O!
Non Renseigné #DIV/0!
Total (1] #DIV/0!
2.3. Consultations médicales
Nombre de Registre Nombre de patients ayant Registre
consultations ce mois accueil consulté plusieurs fois aceueil
2.4, Inclusions sous ARV
Nombre de patients Nombre de patients sous ARV
mis sous ARV ce mois é la fin du mois Source
Dont enfants (< 15 ans) Santia Dent enfants (s 15 ans) Santia
0
2.5. Modificati de trait.
HRature des changements Nombre Pourcentage | Source
Medification dans la méme ligne thérapeutique (1ére & lére ou 2éme a
o #DIV/0!
éme)
Modification dans une autre ligne thérapeutique pour cause d'échec ¥DIV /O] Pharmacie
(Lére & 2éme ou 2éme & 3éme) 7ol
Total o #DIV/0!




A

0-15ans 16-49 SOanset

2

Rép paz.
Saial Nombre Pourcentage
Célibataires #DIV/0! Source Localité de Nombre Pourcenta
Mariés #DIV/0! Pprovenance ge
Divorcés #DIV/0! Aioun #DIV /0!
Veufs #DIV/0! Aleg #DIV/0!
ENFANTS #DIV/0! Atar #DIV /01
Total Adultes *] #DIV/O! Kaidi #DIV /0!
Kifla #DIV /0!
Sources d'orientation Nombre % Nema #DIV /0!
3 TS :
Noualechart #DIV/O! { Nouadhibou #DIV /01
Hépitaux régionaux £DIV/0! Registre Nouakchott #DIV/0!
d'enregistrem
; #DIV/0! ent (Exeel) Rosso #DIV/01
TR #DIV/0! Selibabi #DIV /01
CTA #DIV/0! Tijekja #DIV /0!
CNTS #DIV/0! Zouerate #DIV /01
INRSP #DIV/O! Autres pays #DIV/0!
ONG H#DIV/0!
i Non renseigné #DIV/0!
Entourage #DIV/0!
Privés #DIV/0! Total (4] #DIV/0!
Non Renseigné #DIV/ 0!
Total o #DIV/0!
2.3. Consultations médicales
Nombre de Registre Nombre de patients ayant Registre
consultations ce mois accueil consulté plusieurs fois accueil
2.4. Inclusions sous ARV
Nombre de patients Nombre de patients sous ARV
mis sous ARV ce mois ks & Ja fin du mois Soarce
Dont enfants (s 15 ans) Santia Dont enfants (s 15 ans) Santia
0

2.5. Modifications de traitement

Nature des changements Nombre Pourcentage | Source
Madification dans la méme ligne thérapeutique (1ére a 1ére ou 2éme &
o #DIV/0!
éme)
Modification dans une autre ligne thérapeutique pour cause d'échec #BIV/ol Pharmacie
{Lére & 2éme ou 2éme & 3éme) /
Total 0 #DIV/O!




3. PHARMACIE
Régimes Adultes Inclusions pendant c& mois Total & Ia fin du mois
AZT + 3TC + NVP
TDF + FTC + EFV
AZT + 3TC + EFV

AZT +3TC + LFV + BTV

TDF + FIC + LFV = RTV|

IABC + 3TC « LPV + BTV

ABC + 3TC + EFV

AZT = 3TC + NVP 0
TDF + FTC + EFV 0 { Répartition par protocoles
} thérapeutiques des patients mis
AZT 4 3TC + ERV. 0 [ sous ARV pendant le mois
TDF + FTC + LBV + RTV 0
i - HAZT +37C+
' NVP
YTDF + FTC+ EFV
iére ligne 0 ¥DIV /0! (
2éme ligne 0 4DIV/0! WAZT + 3TC + EFV
3éme ligne 0 #DIV/0! |
—— L

ABC + 3TC + NVP

Total / Adultes [

L O RN =<t A 6 T O T

JABC + 3TC + LPV + RTV|

ABC + 3TC + NVP

ABC +3TC + EFV

AZT +3TC + EFV

AZT + 3TC + LPV + RTV|

Répartition par ligne thérapeuntiques
des patients adultes de Ia file active

6% o%

Elére ligne
2éme ligne
Ld3éme ligne

AZT + 3TC + NVP

TDF + FIC + EFV

Femmes enceintes suivis pour la PTME ce mois-ci

Nouveau-nés mis sous prophylaxie NVP ce mois-ci

5. INFECTIONS OPPORTUNISTES
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Typologie des inlections opportunistes

35
14
i
05 4 ‘
o -+ e E——— ——— -
A e e & g & &b e
ob‘? ‘;?D 2° cb\o & *_'DQD & & -Q‘é-o‘ \\6\ ‘?(?' th@
e® & '5& & e N & & & e
F & UF @i‘ ¥ B o7
¥ ¥ F 8 ot T &S
% Sl o & 8
< " &
A9 & %(\{x &
R éq,o &F

Répartition des hospitalisations de Jour par motif
ot 3

B Diarrhées et vomissements
HAltération de I'état général

Anémie
Hcandidose buccgle
i Paludisme

EdFiévre intermittente
i Pneumopathies

i Autres

A auniu

Infections Oppgms::f: Ienseignées sur Monibre %
Candidose buccale #DIV /01
Zona 5 derniers mois HDIV /0!
Candidose extrapul ire ¥DIV /0!
Tuberculose extrapulmonaire #DIV /0!
Tuberculose pulmonaire #DIV/O!
Maladie de Kaposi #DIV /0!
Paludisme ¥DIV/O!
diarthee #DIv/o!
Neuropathie périphérique #DIV/O
Manifestations cutanées majeures #DIV/O!
Lymphadénopathie persistante généralisée
Total o #DIV/0!
Nombre
Patient asympt iq 482
6. HOSPITALISATIONS DE JOUR
Nombre d'hospitali de jour Nombre
Nombre d'h Jisati Remarques (notamment
Nombre de patients différents préciser si autres motifs
¢ d'hospitalisation) :
Motifs des hospitalisations de jour Nombre Pourcentage
Diarthées et i at #DIV /0! Autres motifs :
Altération de I'état général EDIV/0!
Anémie #DIV/0!
candidose buccqle
Paludisme #DIV /0!
Fiévre intermittente #DIV /0!
Pneumopathies #DIV /0t
Autres #DIV /01
Total o #DIV/0!
R&Fu'enument a Nombre
I'hopital (CHN ou .
CHR) Patients référés 4 I'hopital
7. SUIVI BIOLOGIQUE
Analyses biologiques effectuées au CTA Nombre Pourcentage Remarques (notamment
- = Préciser si autres motifs
Numération de formule sanguine #DIV/0! d'analyses biologiques) :
Glycémie ¥DIV/0!
Créatinine #DIV/0I
Dépistage EDIV/O!
Hépatite B
ALAT #DIV /0!
ASAT
CD4 #DIV/0! RAS
Urée
Cholesterol
Triglycéride #DIV/0!
Groupe sanguin / Rhésus #DIV/0!
Autres #DIV/O!
Total 0 #DIV/O!

ition des analyses biologiques
s le réalisées

ASAT
Hépatite B Cﬁﬁ%’s
0%
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Anal 1& taires effectus
b e R e Mesure dela Charge Virale | Nombre
Centre Hospitalier National ou Régional
INRSP 0
Maurilab y
8. ACTIVITES PSYCHOSOCIALES ET NUTRITIONNELLES
8.1. Suivi Psychosocial TS, i |
Comparaisen du nombre de séances de |
- couselling pré-test et post-test !
ACTIVITES l Nb de amnml Nb de bénél ’ Observations i
Counsicling dépistage I
Pré-test 15 |
Post-test § i
= S—
e 3 * & Pré-test !
Entretien individuel d'ETP - i
o L Post-test
lﬁombm moyen de sessions par patient a 0,5 = i
|Patients mis sous ARV en ETP * |
lNombre d'ETP finalisées dans e mois i 0 T
e ,' Nombre de participants par activite communautaire
e - T Nombrede |  Total des _ Total des participations - A f i
by L sessions | participants T W e = Atelier d'expression b ! [
Repas communautaires 3 | Ecole des parents | , ;
enfants | Groupe de parole adulte i
Repas communautaires 5 Groupe de parole adolescent * !
adultes Repas communautaires adultes 4 |
[ Groupe ae prrorE — = 4 L | ]
Repas r ! | j
- e €pas communautaires enfants - I e J
aclssltn
Ecole des parents 0 o 0,2 04 0.6 0,23 1
Atelier d'expression 0 i Nb de participants
IDLVID &
ok B Total des béncficiaires
Activités ‘Total Séances - - jons
4 H F Total
Soutien social 0
Soutien psychologique 0
A5t { & Ena Acti
Linnsns AN | Répartition des bénéficiaires aux o
| Activités A  Psychologique Social Total des bénéficiaires | activités psychogeciales selon le type ‘":‘"
de n
Communautaire 0 ‘ Beytie psyc
Individuel 0 A% hol
Total des bénéficiaires 0 P 0 ! ogiq
- - ue...
= )
2 4 o1 : : 1
_ Activités : Psychologique Social T ol |
Nombre de sessions o l
Total des participants [+] i
Psychologique Social }
Participati Total i
i <18 ans >18 ans Total <18 ans >18 ans Total !
0 [ 0 Enaed'S
8.2. Suivi nutritionnel
f —
Distribution de Kits | Répartition de l‘a% alimentaire par
nntriteancls Eafants de moins de 15 ans Adultes Total % | type de' s nis '




3 B

. ‘
Kits individuels 0 #DIV/0! 0% |
i
Kits familiaux o #DIV/0! ! ]
i |
Total 0 0 0 #DIV/0! l ;
: {
Pourcentage #DIV/01 #DIV /01 #DIV /0! i j
IMC des adultes Suivi de I'IMC
et adolescents
16 et plusde la Somhre - 2350 ! i
file active ! !
T 0 T 30.0-349 | |
A #D ! CnuLns I
- 2 25.0-299 l l
16.0 - 16.9 #DIV/0! Normal |
= 18.5-249 | i
17.0 - 18.4 #DIV/Q! Surpoids f |
= R 17.0-184 |
18.5-24.9 #DIV/O! Obesité 150156 !
25.0-20.9 ¥DIV/0! L |
<160 |
30.0 - 34.9 #DIV/0!
235.0 EDIV/0! 0 0,5 L5
Total o #DIV/O!
Consultations individuelles Nombre %
Enfants #DIV/O!
dont dénutris #DIV/01
Adultes 4DIV/0!
dont dénutris HDIV/O!
Total consultations (s ADIV/O!
dont personnes dénutries 0 #DIV/O!

9. OBSERVATIONS / DIFFICULTES RENCONTREES / THEMES ABORDES

10. RESSOURCES HUMAINES

11. PARTENARIAT

Répartition par etat

nutritionnel
Patients

0%9%

des

HDénutris
HNormal
U Surpoids
HObésité

|




Annexe 3_a

FICHE DE STOCK

‘—’;-» S, Centre de PEC r
PN o Ea : :
e O Nouakchott O Kaédi O Néma O Rosso
AL 1
. O Nouadhibou O Kiffa O Zouérate] O Amitie (Nktt)
Ministére de la Sante

O ARV O Médicaments 10 O Consommables O Réactifs

Informations sur je produit

Conditionnement
(contenant + quantité

DCI (et éventuellement nom de la spécialité) Dosage Forme galénique

Consommation

Date de péremption Numéro de lot 7 Seuil de commande Mensuelle Moyenne
STOCK
DATE PROVENANCE ENTREE DESTINATION SORTIE THEORIQUE OBSERVATIONS
(=BALANCE)

Document a conserver ...

A ) R Annexe 3_ Canevas GAS _Fiche de stock RC ARV et Fiche de Réquisition



Annexe 3 b

FICHE DE REQUISITION D'INTRANTS VIH/SIDA

Ministare de la Santé ‘ '
O aArv O Médicaments 0 OCTA(NKY) |0  Kaddi O Néma O Ress
O Réactifs O Consommables O Nouadhibou| O Kife [0 zoute | O Amits vk £
Structures demandeuse g Z
Adresse de la structure 3
Nem du responsable de la demande:
Nombre de mois & Nombre de mois
Commander de sécurite
-

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 0 0

9 0 0

10 0 0

1 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

Préparation de la réquisition Structures PEC
Validation de la réquisition Structures PEC
Reception de la réquisition Stock National
Validation de b réquisition Stock National
Préparation de fe commande Stock National
Validation de la commande Stock National
Réception ds fa commandie Structures PEC

C/
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Contrat N°

Annexe N°4 : Rapport Financier N°

Zouerate

Dépenses de la période du ...................... Tiaue.

------- sssssrsssnmsas

A remplir trimestriellement par le Comptable du CH (la version électronique doit &tre transmise au SENLS)

Veuillez réniphr umquement les cellules oranges

Total Budget MRU
Description activité

555 145 |

Dépenses de la période

Nbr de piéces justificatives/ligne

en spécifiant leur nature (Facture n® ...,

Bon de commanden® ..., etc... )

Observations

Traitement, prise en charge et soutien _ W R 731805 | RS TR i TR
Fourniture et consommables de bureau 7 825 -

Fourniture et consommables de bureau 7825

Frais de Télécommunication 30 000 -

Frais internet 30000

Soutien a observance du traitement 36 000 -

Séances de discussion de groupe de parole {adultes) 36 000

Gestion de programme 4a8920 | 4] W b Ly T i e
Primes basées sur des résultats du persnnnel UPEC 384120 -

Prime médecin responsable UPEC 88 800

Prime pharmacien UPEC 84 000

Prime Laborantin UPEC 50 400

Prime infirmier UPEC 50 400

Prime assistante sociale UPEC 50520

Prime du comptable responsable de la gestion du compte 60 000

Indemnités trimestrielles de motivation personnel UPEC 64 800 -

Indemnité trimestrielle de motivation de responsable de

I'UPEC 40 000

Indemnité trimestrielle de motivation du pharmacien de

I'UPEC 24 800 rin i
Médical W, Tk ] R Al B [y TR
Prestations médicales 30 000 -




Labo (Analyses) 6 000
Radio 6000
Hospitalisation 18 000
Autres frais 2400
Frais bancaire 2400

Total montant des dépenses des périodes précédentes sur budget

Total Montant des dépenses de la période

Total décaissements regus a la date du rapport

Solde théorique sur budget (IV = 111-1-11)

Total dépenses inéligibles des périodes précédentes sur budget

Total remboursement au SENLS des dépenses inéligibles sur budget

Solde remboursement dépenses inéligbles sur budget (VIl = V-VI)

Fonds du trimestre suivant sur budget (d'aprés le contrat)

Emande de fonds du trimestre suivant sur budget (montant ajusté) (IX = ViIl-




