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Engagements  
 

Ci-dessous la liste des engagements définis lors de la réunion de mardi 07.11.2017 à 

conclusion de la visite de Dr Alfonso : 

 

1. Rapport sur l’état d’avancement des projets d’amélioration établis en juin 

A faire : 

 Dr Gaston m’enverra l’état des lieux, en l’inscrivant dans une colonne ajoutée sur le 

tableau des objectifs 

2. Etablissement du plan de formation des Infirmiers 

A faire : 

 Le DN va proposer au Codir le plan de formation des Infirmiers en tenant compte 

des spécifications formulées en juin 

 L’utilisation du projecteur amené par Ms Emilio est notamment finalisée à la 

réalisation des séances de formation 

3. Sélection de certains indicateurs synthétiques pour faciliter l’identification par le Codir des 

problèmes majeures d’organisation et de gestion de l’Hôpital 

A faire : 

 J’envoie le modèle concordé à Dr Gaston 

 Le Codir utilise ce tableau lors de la lecture des données d’activité 

 Dr Gaston m’envoie le rapport 

4. Mise en application de la garde interne par les Médecins, selon le modèle proposé par Dr 

Gaston 

A faire : 

 Dr Gaston formule par écrit le modèle de garde interne avec les réajustements 

nécessaires de l’organisation du travail des Médecins 

5. Mise en application du protocole de lancement d’alerte que le DN a proposé 

A faire : 

 Le DN formule le protocole 

 L’AG achète la sirène 

6. Adoption du logiciel pour la gestion du stock de la Pharmacie réalisé par Ms Emilio 

A faire : 

 Sr Alice et Sr Chantal commencent à l’utiliser en routine, éventuellement aidées par 

Dr Landry 

 Dr Landry débutera à faire des extractions au bénéfice du Codir dans le but 

d’évaluer la consommation et de rationnaliser l’approvisionnement 

7. Formation du Codir sur le contrôle de gestion en collaboration avec Ms Pascal Yalaza 

A faire : 

 Dr Gaston m’envoie la proposition du programme reçu de la part de Ms Pascal, 

précisant aussi le coût 

 Je l’évalue avec Dr Gaston 

 Une fois évalué positivement, je le soumettrai à Ms Emilio pour le financement  

8. Amélioration de la Fiche d’hospitalisation dans le but d’adopter un Dossier clinique 

A faire : 
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 Devant faire cette même étude pour l’Hôpital de Adwa (Ethiopie), j’enverrai mes 

propositions au Codir 

 Entretemps, les Fiches d’hospitalisation vont être introduites dans les tablettes 

amenées par Ms Emilio 

- La tablette est délivrée par la Réception au Service au moment où le Médecin 

décide l’hospitalisation du malade et remplit l’en tête de la Fiche 

d’hospitalisation 

- La tablette est rendue à la Réception au moment de la sortie du malade 

9. Evaluation de la perception de la qualité des soins par les malades moyennant le 

questionnaire de customer satisfaction 

A faire : 

 Dr Landry fera une proposition, en s’informant sur des expériences similaires déjà 

réalisées ailleurs 

10. Evaluation de la perception de l’Hôpital par la population de Kamanyola moyennant 

sondage et focus groups. 

A faire : 

 Dr Landry fera une proposition, en s’informant sur des expériences similaires déjà 

réalisées ailleurs 

11. Achèvement des enclos en treillis de la plateforme écologique moyennant des portes 

d’entrée 

A faire : 

 Dr Gaston s’en occupera 



INDICATEURS

1 Un nombre réduit d’indicateurs peut être suffisant pour identifier les problèmes majeures concernant la gestion de l’Hôpital.

2 Il est important de lire ces indicateurs en succession temporaire pour en apprécier l’évolution, spontanée ou dépendant de changements de stratégie. 

3 Document à produire chaque mois

1 HOSPITALISATION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 total

1a Taux d’occupation 

1aa Médecine/Chirurgie % 0,0

1ab Pédiatrie % 0,0

1ac Obstétrique/Gynécologie % 0,0

1ad total % 0,0

1b Durée moyenne

1ba Médecine/Chirurgie # 0,0

1bb Pédiatrie # 0,0

1bc Obstétrique/Gynécologie # 0,0

1bd total # 0,0

1c Chirurgie majeure

1ca total # 0,0

1cb sexe M # 0,0

1cc sexe F # 0,0

1cd intervention en urgence # 0,0

1ce intervention programmée # 0,0

1cf complications intra opératoires # 0,0

1cg complications post opératoires # 0,0

1d Maternité

1da accouchements # 0,0

1daa dont âge femme <15 # 0,0

1dab dont age femme >35 # 0,0

1dac dont complications pré H # 0,0

1dad dont CPN 4 au CS # 0,0

1dae dont pathologie connue # 0,0

1daf dont eutociques # 0,0

1dag dont dystociques # 0,0

1daga dont césarienne # 0,0

1dagb dont épysio # 0,0

1dagc dont stim. oxyt. # 0,0

1dagd dont autre # 0,0

1db nouveau-nés vivant # 0,0
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1dc nouveau-nés mort-nés # 0,0

1dca dont frais # 0,0

1dcb dont macérés # 0,0

1dd complications périnatales # 0,0

1de mort maternelle # 0,0

1dea dont en cours d'accouch. # 0,0

1deb dont en postpartum # 0,0

2 CONSULTATION EXTERNE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 total

2a NC # 0,0

2aa dont hors progr. spéciaux # 0,0

2ab dont tuberculose # 0,0

2ac dont diabète # 0,0

2ad dont VIH # 0,0

2ae dont santé mentale # 0,0

2af dont planification familial # 0,0

2ag dont femmes VVS # 0,0

2b AC # 0,0

2ba dont hors progr. spéciaux # 0,0

2bb dont tuberculose # 0,0

2bc dont diabète # 0,0

2bd dont VIH # 0,0

2be dont santé mentale # 0,0

2bf dont planification familial # 0,0

2bg dont femmes VVS # 0,0

3 SERVICES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 total

3a examens labo (no marq. transf.) # 0,0

3aa dont pour externes # 0,0

3ab dont pour hospitalisés # 0,0

3b marqueurs pour transfusions # 0,0

3c transfusions 4 marquers neg. # 0,0

3d échographies # 0,0

3da dont pour externes # 0,0

3db dont pour hospitalisés # 0,0

3e radiogrammes # 0,0

3ea dont pour externes # 0,0

3eb dont pour hospitalisés # 0,0
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