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Abreviations

AC Agent Communautaire

CHANNEL Logiciel de gestion des Intrants de santé

CHRDI Centre Hospitalier de Référence de District niveau |
CHRR Centre Hospitalier de Référence Régionale

CHU Centre Hospitalier Universitaire

CMM Consommation Moyenne Mensuelle

CoGe Comité de Gestion

Cu Commande d’urgence

CC Commande en cours

CSBI Centre de Santé de Base niveau |

CSB2 Centre de Santé de Base niveau 2

DCI Dénomination Commune Internationale

DEP Direction des Etudes et Planification

DGS Direction Générale de la Santé

DLIS Direction de Lutte contre les IST et le Sida

DLMNT Direction de Lutte contre les Maladies Non Transmissibles
DLP Direction de la Lutte contre le Paludisme

DLT Direction de Lutte contre la Tuberculose

DPLMT Direction de la Pharmacie, des Laboratoires et de la Médecine Traditionnelle
DRSP Direction Régionale de la Santé Publique

DSFa Direction de la Santé de la Famille

DSH Direction du Systeme Hospitalier

DSI Direction du Systeme d’Information

EMAD Equipe de Management du District

EQD Evaluation de la Qualité des Données

FANOME Financement pour I’Approvisionnement Non-stop en Médicaments
FM Fonds Mondial

FS Formation Sanitaire

GIS Gestion des Intrants de santé

IS Intrants de santé

IST Infections Sexuellement Transmissibles

LNMEIS Liste Nationale des Médicaments Essentiels et des Intrants de santé
MGA Malagasy Ariary

MI Médecin Inspecteur

MINSANP Ministere de la Santé Publique

OMS Organisation Mondiale de la Santé

ONG Organisation Non Gouvernementale

PAM Programme Alimentaire Mondial

PR Période de Revue

PF Planning Familial

Pha-G-Dis Pharmacie de Gros de District
Pha-Ge-Com Pharmacie a Gestion Communautaire

PCU Point de Commande d’Urgence
PPPS Premier Périmé Premier Sorti

PTF Partenaires Techniques et Financiers
PU Prix Unitaire

PV Proceés-Verbal



PVRD
QaC
RMA
RUMER
RS
SALAMA
SDSP
SDU
SG
SIGL
SLMEN
SMax
SMin
SMM

SS

TTC
UASM
UTGL
UNFPA
UNICEF
USAID

Proces-verbal de Réception Définitive

Quantité 3 Commander

Rapport Mensuel d’Activités

Registre d’Utilisation des Médicaments et des Recettes journalieres
Rupture de Stock

Centrale d’Achats de Médicaments Essentiels et de Matériel Médical
Service de District de Santé Publique

Stock Disponible et Utilisable

Secrétariat Général

Systeme d’Information de Gestion Logistique

Service de la Lutte contre les Maladies Epidémiques et Négligées
Stock Maximum

Stock Minimum

Sortie Moyenne Mensuelle

Stock de sécurité

Toutes Taxes Comprises

Unité d’Approvisionnement en Solutés Massifs

Unité Technique de Gestion Logistique

Fonds des Nations Unies pour 'Assistance a la Population

Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

Agence des Etats Unis pour le Développement International



Preface

Le Ministere de la Santé Publique, par le biais de la Direction de la Pharmacie, des Laboratoires et
de la Médecine Traditionnelle (DPLMT), a pour mission d’assurer la disponibilité et I'accessibilité
des intrants de santé (IS) de qualité a tous les niveaux du systéme de santé. Dans cette optique,
sous I'égide du Ministére de Santé Publique, une étude préalable a été effectuée, d’'une part pour
mettre en exergue |'existant, et d’autre part, de définir la stratégie et les étapes a suivre pour
atteindre 'objectif.

Ainsi, pour améliorer la gestion logistique des intrants de santé, le Ministere de la Santé
Publique, en collaboration avec les partenaires techniques et financiers, et dans le cadre de
lintégration des intrants de santé dans la chaine nationale d’approvisionnement, a mis en place
au niveau de la DPLMT, I'Unité Technique de Gestion Logistique (UTGL), qui sera chargée
d’appuyer la gestion logistique de ces intrants de santé ; a savoir la maitrise des différentes
techniques de [Iapprovisionnement, [|'estimation des besoins, I'exploitation des données
logistiques, le suivi et la supervision, la coordination entre les différents intervenants dans le
circuit logistique, le suivi et 'appui de toutes les activités de la chaine d’approvisionnement au
sein de 'ensemble du systeme logistique du pays.

Par la suite, I'élaboration du manuel de procédure logistique, qui entre dans le cadre de
lactivité de TUTGL, est plus qu’indispensable.

Ce « Manuel de procédures logistiques des intrants de santé » est destiné a tous les acteurs
de la gestion logistique du systeme de santé dont |'objectif est de standardiser les outils de
gestion a tous les niveaux, d’intégrer tous les programmes verticaux et d’harmoniser toutes
les approches des partenaires techniques et financieres (PTF) en se référant sur ce document
de travail unique.

Je tiens a remercier tous ceux qui ont contribué techniquement et financiérement a
I'élaboration de ce document de travail, et jinvite les agents de santé a I'utiliser.

Pour terminer, je souhaite plein succes au Ministere de la Santé Publique et a tous les PTF dans
laccomplissement de I'engagement pris pour I'amélioration de la santé de la population
malagasy.

Le Ministre de la Santé Publique

Pr ANDRIAMANARIVO Mamy Lalatiana
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l. Introduction a la Logistique

But d’un systéme logistique : la regle des six bons

La mise en place des procédures de gestion logistique et des outils de collecte de données a
pour but de satisfaire les besoins des clients des services de santé tout en mettant a leur
disposition :

v" Les Bons intrants de santé
v" En Bonne Quantité
v" En Bonne Condition

Et qui soient disponibles

v" Au Bon Endroit
v Au Bon Moment
v Au Bon Colit

Sans un approvisionnement continu et fiable en médicaments et autres intrants de santé, la
population perd la confiance aux services de santé. Des chaines d’approvisionnement qui
fonctionnent bien sont indispensables pour assurer une disponibilité réguliere des Intrants de
santé.

REMARQUE :

— Tous les six bons se valent et sont complémentaires, il n'y pas un qui soit plus
important que l'autre.

— Le concept de bons Intrants de santé se réfere aussi bien aux intrants de santé de
bonne qualité qu’a leur variété.

— Le concept de bon colit ne fait pas seulement allusion au prix de vente aux clients
(systéme de recouvrement des colits) mais aussi aux dépenses liées a la gestion des
intrants de santé.

La gestion de la logistique recouvre un certain nombre d’activités en appui aux six bons.
Au fil des années, les spécialistes en logistique ont élaboré une approche systématique a la
description des activités d’'un systeme logistique. C’est ce qu’ils ont appelé le cycle
logistique.
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Principales caractéristiques du systéme de gestion logistique
des intrants de santé

Systéme d’approvisionnement

Le systeme d’approvisionnement des intrants de santé mis en place a Madagascar est un
systeme de réquisition. Dans un systeme de réquisition, les quantités livrées sont
déterminées par le personnel de la structure qui recgoit les intrants de santé.

Ainsi :

= Les gestionnaires / dispensateurs des Pha-Ge-Com (CSBI et CSB2), des organisations
non gouvernementales (ONG) agréées a but non lucratif, des CHRD| déterminent les
quantités des intrants de santé a commander aupres des pharmacies de gros du district
— Pha-G-Dis. Les sites communautaires s’approvisionnent en intrants de santé au
niveau de leur CSB de rattachement, les AC déterminent leurs besoins.

= Les gestionnaires / pharmaciens / prestataires des Pha-G-Dis, des hopitaux de
référence, des hopitaux spécialisés et les hopitaux des ONG agréées a but non lucratif
déterminent les quantités des intrants de santé a commander auprés de SALAMA /
UASM (Unité d’Approvisionnement en Soluté Massif).

Niveaux institutionnels de la chaine d’approvisionnement et
de distribution
La chaine nationale d’approvisionnement et de distribution est composée de quatre (4)
niveaux opérationnels qui sont :
* Le niveau central

Il est composé de la centrale d’achat des médicaments essentiels (SALAMA) et de

l'unité d’approvisionnement de soluté massif (UASM)

« SALAMA

Créée en 1996, la centrale d’achats des médicaments essentiels et de matériel
médical, SALAMA, a pour mission principale d’approvisionner toutes les
formations sanitaires publiques et privées a but non lucratif en médicaments
essentiels génériques et consommables médicaux, de bonne qualité et a prix
abordable. Elle a pour mission spécifique d’assurer :

— Le stockage et la gestion de tous les intrants de santé ;

— L’approvisionnement des Pharmacies de gros du district (Pha-G-Dis), des
hopitaux de référence, des hopitaux spécialisés et des hopitaux des ONG
agréées a but non lucratif.

+ UASM
Elle a pour mission d’assurer :
— Le stockage et la gestion de tous les solutés massifs et alcools

— L’approvisionnement des Pha-G-Dis, des hopitaux de référence, des
hopitaux spécialisés et des hopitaux des ONG agréées a but non lucratif.



* Le niveau district (Pha-G-Dis), des hopitaux de référence, des hopitaux
spécialisés

Les gestionnaires / pharmaciens / prestataires de ces structures sont chargés :

— du stockage et de la gestion des intrants de santé

— de I'approvisionnement des Pharmacie a gestion communautaire (Pha-Ge-Com) i.e.
les pharmacies des centres de santé de base de niveau | (CSBI) et celles des
centres de santé de base de niveau 2 (CSB2) ; des centres de santé des
organisations non gouvernementales agréées a but non lucratif ; des hopitaux
de district (CHRD).

+ Le niveau CHRDI, CSB et ONG agréées a but non lucratif

Les gestionnaires et dispensateurs des pharmacies de ces structures sont chargés :
— du stockage et de la gestion des intrants de santé ;
— de la dispensation des intrants de santé aux clients.

* Le niveau communautaire
A ce niveau, les AC qui sont chargés :

— du stockage et de la gestion des intrants de santé,
— de la dispensation des intrants de santé aux clients.

La Figure 2 ci-dessous est une illustration du flux des intrants de santé et de I'information de
la chaine nationale de distribution des intrants de santé a Madagascar-.

I. Les intrants de santé vont des magasins centraux de SALAMA ou de UASM aux
magasins des hopitaux de référence, des hopitaux spécialisés, des hopitaux des ONG
agréées a but non lucratif et des Pha-G-Dis ;

2. Ensuite des magasins des Pha-G-Dis, les intrants de santé sont retirés par les
gestionnaires et/ou dispensateurs des Pha-Ge-Com des CSBI et CSB2, par les
responsables des pharmacies des centres de santé des ONG agréées a but non lucratif
et aux pharmacies des CHRDI.

3. Les AC <s’approvisionnent en intrants de santé au niveau de leurs CSB de
rattachement.

4. Les intrants de santé sont directement mis a la disposition des clients dans les centres
de prestations de services cliniques.

En retour,
. Les AC remplissent les formulaires de commande (registres de quantification)
mensuellement et les soumettent aux CSB de rattachement.
[l.  Les Pha-Ge-Com, les pharmacies des centres de santé des ONG agréées a but non
lucratif, et celles des CHRDI soumettent leurs formulaires de « Rapport — Bon de
Commande » aux Pha-G-Dis et/ou responsables des programmes.

Les formulaires de « Rapport — Bon de Commande » contiennent les données essentielles
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de gestion logistique (données de consommation ; pertes et ajustement ; et stocks
disponibles et utilisables) permettant de les réapprovisionner aprés soumission dudit
rapport. Chaque district consolide dans CHANNEL les données des formations sanitaires
qui sont sous sa juridiction.

Les pharmacies des hopitaux de référence, des hopitaux spécialisés, des hopitaux des ONG
agréées a but non lucratif et les Pha-G-Dis, des la saisie de leurs mouvements de stock dans
CHANNEL, transmettent leur base de données a I'unité technique de gestion logistique pour
consolidation dans la base de données centrale. Une fois consolidées, ces données seront
accessibles a SALAMA, a UASM et aux programmes pour consultation et utilisation
éventuelle. Le réapprovisionnement des hopitaux de référence, des hopitaux spécialisés, des
hopitaux des ONG agréées et des Pha-G-Dis se fait apres validation desdites données par les
responsables de Programme.

Ensuite, 'Unité Technique de Gestion Logistique disséminera les données agrégées aux
programmes respectifs. L'UTGL préparera aussi des rapports de retro-information pour les
institutions du niveau intermédiaire et du niveau périphérique si nécessaires. Les rapports de
rétro-information devront étre utilisés par le personnel du niveau central et du district pour
des prises de décisions telles que I'organisation et la réalisation des activités de supervision.
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Figure 2 : Chaine Nationale de Distribution des Intrants de Santé et Flux de I'Information
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Il. Roles et Responsabilités du Personnel
impliqué directement dans la Gestion des
Intrants de Santé

Beaucoup d’agents de santé jouent un role primordial dans le fonctionnement de la chaine
nationale de distribution des intrants de santé. Un résumé des roles et responsabilités de ces
personnes est repris dans le tableau ci-dessous. En fonction de votre travail ou réle dans la
chaine nationale de distribution, ce manuel de procédures vous aidera a accomplir vos
responsabilités a temps et de maniere efficace.

e Quand on gere au quotidien les intrants de santé, les réles et responsabilités sont
détaillés par titre de la fonction.

e |l faut s’assurer que les acteurs connaissent parfaitement leurs roles et responsabilités.
e En cas de supervision, il faut savoir les différents roles et responsabilités.

e Les roles et responsabilités d'une ONG partenaire d’exécution peuvent varier en
fonction de 'accord de collaboration avec le Ministere de la Santé Publique.

Dans tous les cas, il faut toujours se référer a la description des roles et responsabilités.



Roles et Responsabilités du personnel impliqué directement
dans la gestion logistique des intrants de santé

Agents Communautaires (A.C)

Remplir correctement et mettre a jour la fiche de gestion des intrants de chaque
produit

Evaluer la situation de stock de chaque produit a la fin de chaque mois

Transmettre au Chef CSB la situation des stocks et les rapports lors de la réunion
mensuelle

Rendre compte au chef CSB de I'existence éventuel de produits périmés en faisant une
liste avec la quantité

Remplir correctement le RMA intégré communautaire et remettre mensuellement au
chef CSB

Participer a la réunion mensuelle au niveau du CSB de rattachement

Assurer la bonne pratique du transport des produits de la Pha-Ge-Com vers le site
Récupérer les produits commandés au niveau de la Pha-Ge-Com

Assurer les bonnes pratiques de stockage des produits au niveau du site communautaire
Délivrer les produits aux clients

Gérer les fonds générés par la vente des produits.

Dispensateur

Dispensation et Gestion

Etablir la commande des médicaments vers la pharmacie de gros
Gérer la pharmacie de détail

Délivrer les intrants de santé prescrits sur ordonnances
Expliquer au client I'utilisation de médicaments

Remplir régulierement le RUMER

Percevoir les recettes générées par la vente des produits
Verser les recettes au Trésorier

Classer et archiver les souches des ordonnances factures

Participer avec le Comité de Gestion (CoGe) a linventaire physique mensuel des
intrants de santé le dernier jour ouvrable du mois.

Président du CoGe

Approvisionnement et Réception

Amener la commande transmise par le CSB a la Pha-G-Dis

Réceptionner les intrants de santé commandés pour la Pha-Ge-Com et inspecter les
cartons regus
15



Procéder a une inspection visuelle des intrants de santé et signer le bordereau de
livraison

Assurer la réception provisoire et définitive des intrants de santé livrés par la Pha-G-
Dis

Enregistrer I'entrée en stock des intrants de santé

Veiller au rangement des intrants de santé regus selon les principes d’'un bon stockage
Veiller a la mise a jour et au remplissage correct des outils de gestion des stocks

Signer les cheques de paiement (le deuxieme signataire étant le trésorier), détenir la
premiére clé de la pharmacie de gros (la deuxieme étant avec le Chef CSB)

Récupérer les intrants de santé commandés aupres de la Pha-G-Dis
Envoyer la commande transmise par le CSB a la Pha-G-Dis

Participer a I'inventaire physique mensuel des intrants de santé le dernier jour ouvrable
du mois

Enlever et isoler immédiatement les intrants de santé périmés ou avariés.

Chef CSB
Rapport

Rédiger et soumettre le formulaire de « Rapport-Bon de Commande » au Médecin
Inspecteur (MI) tous les deux mois.

Approvisionnement de la Pha-Ge-Com

Evaluer I'état de stock des CSB

Vérifier le Calcul de la Consommation Moyenne Mensuelle (CMM) et de la Quantité a
commander (QaC) de la Pha-Ge-Com

Viser les bons de commande

Transmettre au Président du COGE le bon de commande de la Pha-Ge-Com et le bon
de commande compilé des AC

Réceptionner les intrants de santé commandés pour la Pha-Ge-Com en tant que
membre du comité de réception

Participer a I'inventaire physique des intrants de santé.

Approvisionnement des Sites Communautaires

Calculer les CMM et QaC de chaque produit des AC ;

Compiler la commande des AC a partir des formulaires de commande
Délivrer la commande des AC

Suivre la disponibilité continue des produits au niveau communautaire
Procéder a la destruction des produits périmés provenant des AC

Assurer les formations, les revues mensuelles et les supervisions formatives des AC



Chef CHRDI, Chef ONG agréées a but non lucratif
Rapport

Rédiger et soumettre le formulaire de « Rapport-Bon de Commande » au médecin
inspecteur (Ml) tous les deux mois.

Approvisionnement de la Pha-Ge-Com

Vérifier le Calcul de la CMM et de la QaC

Evaluer I’état de stock

Viser les bons de commande

Récupérer les intrants de santé aupres de la Pha-G-Dis
Réceptionner les intrants de santé commandés

Participer a I'inventaire physique des intrants de santé.

Prestataire de la Pha-G-Dis
Rapport

Vérifier les calculs des rapports regus et corriger les éventuelles erreurs

Appuyer le Point Focal dans la saisie des données des CSBI, CSB2, ONG agréées et du
CHRDI dans CHANNEL

Appuyer le Point Focal dans la saisie des mouvements de stock de la Pha-G-Dis dans
CHANNEL

Soumettre un rapport mensuel au Médecin Inspecteur (MIl), Responsables de
Programmes et UTGL sur les mouvements de stock du district

Soumettre un état des ventes ainsi que I'état financier de la Pha-G-Dis au Ml

Soumettre au Ml le rapport définitif de condamnation sur les intrants voués a la
destruction.

Approvisionnement et Réception

Assurer la réception provisoire et définitive des intrants de santé livrés par SALAMA /
UASM

Inspecter les cartons regus. Procéder a une inspection visuelle des intrants de santé et
signer le bordereau de livraison

Ranger les intrants de santé regus selon les principes d’un bon stockage
Mettre a jour et remplir correctement les outils de gestion des stocks
Enlever et isoler immédiatement les intrants de santé périmés ou avariés

Participer a I'inventaire physique mensuel des intrants de santé le dernier jour ouvrable
du mois

Assurer la propreté du lieu de stockage

Signer les cheques.
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Distribution et gestion

Emballer, préparer et mettre a disposition des responsables de CSBI, de CSB2, ONG
/ Institutions agrées, du CHRDI les intrants de santé

Honorer les commandes d’urgence
Aviser I'administration pour les médicaments en voie de péremption
Assurer le classement des archives et des outils de gestion de fagon chronologique

Préparer la commande dans le systeme de gestion électronique pour permettre au Ml
de voir, analyser et approuver la commande automatiquement

Assister et participer aux réunions de coordination sur la gestion des intrants dans le
district

Assurer une relation étroite avec les responsables Pha-Ge-Com

En I'absence de systeme de gestion électronique, transmettre le « Rapport — Bon de
Commandes » au Ml tous les trimestres pour validation et transmission a SALAMA.

Prestataire de I’Unité de Pharmacie/Pharmacien hospitalier au niveau des
Hopitaux de référence / Hopitaux spécialisés /| CHRDII/Hopitaux des ONG agréées
a but non lucratif

Rapport

Saisir les mouvements de stock dans CHANNEL ; et

Soumettre un rapport trimestriel a SALAMA et a TUTGL sur les mouvements de stock.

Approvisionnement et Réception

Participer a la réception provisoire et définitive des intrants de santé livrés par SALAMA
/ UASM

Procéder a une inspection visuelle des colis regus et signer le bordereau de livraison
Ranger les intrants de santé regus selon les principes d’'un bon stockage

Mettre a jour et remplir correctement les outils de gestion des stocks

Enlever et isoler immédiatement les intrants de santé périmés ou avariés

Participer a I'inventaire physique mensuel des intrants de santé le dernier jour ouvrable
du mois.

Dispensation et Gestion

Remplir le RUMER (Registre d’Utilisation des Médicaments et des Recettes journaliéres)
a partir du pré RUMER.

Coordinateur/Responsable au niveau de SALAMA / UASM

Réceptionner les intrants de santé

S’assurer que les outils de gestion des stocks sont mis a jour a chaque réception ou
expédition des intrants de santé

Préparer les commandes faites par les Programmes et assurer leur distribution

Rendre compte mensuellement du niveau de stock des intrants de santé de Programmes



En se référant aux bons de commande et aux données de CHANNEL, livrer les intrants
de santé aux hopitaux de référence, hopitaux spécialisés, hopitaux des ONG agréées a
but non lucratif et Pha-G-Dis

Superviser les acteurs de la gestion des intrants
Suivre les niveaux de stock et évaluer périodiquement le systeme de distribution.
Veiller a I'application des principes de bon stockage

S’assurer que les outils de gestion des stocks sont mis a jour a chaque réception ou
expédition des intrants de santé

Veiller a I'application des principes de bon stockage

Coordonner, en fonction du calendrier de distribution des intrants de santé, la
distribution des intrants

Suivre les expéditions des intrants aux hopitaux de référence, hopitaux spécialisés,
hopitaux des ONG a but non lucratif et Pha-G-Dis.
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lll. Le Systeme de Controle d’Inventaire

Le but d’un systeme de controle d’inventaire est de savoir quand commander et quelle
quantit¢ a commander pour maintenir un niveau de stock adéquat permettant de
satisfaire les besoins des clients. Un bon systeme de controle d’inventaire aide a prévenir
les ruptures de stock, les sur-stockages et a éviter la péremption des intrants de santé.

Un systeme de controle d’inventaire maximum / minimum est un systéeme qui permet d’avoir
des quantités qui oscillent entre un niveau maximum / minimum et a chaque
approvisionnement, tous les intrants de santé seront ramenés a leur niveau de stock maximum.

Le systeme de contrdle d’inventaire maximum / minimum peut se présenter sous trois formes :
e Systtme de commande forcée, la fin de la période de revue déclenche une
commande

e Systeme de revue continue, I'atteinte du niveau minimum déclenche une commande

e Systeme standard, la fin de la période de revue déclenche une commande pour tout
produit qui a atteint le niveau minimum.

La commande forcée

Le systeme de contréle d’'inventaire mis en place est la « Commande Forcée ». C’est a dire
que :

e Les AC soumettront le « bon de commande des sites communautaires » au niveau de
leurs CSB de rattachement avant-é&tre-apprevisionnés afin qu'ils s’approvisionnent-teus
tous les deux mois.

e Les Pha-Ge-Com, les pharmacies des centres de santé des ONG agréées et les
pharmacies des CHRDI passeront, auprés des Pha-G-Dis, la commande de tous les
intrants de santé qu’ils gerent tous les deux mois. Pour ce faire, ils soumettront leur «
Rapport - Bon de Commande » avant d’étre approvisionnés.

e Les hopitaux de référence, hopitaux spécialisés, hopitaux des ONG agréées a but non
lucratif et les Pha-G-Dis passeront la commande de tous les intrants de santé, tous les
trois mois et selon le calendrier de distribution de SALAMA. De méme, ils soumettront
leur « Rapport - Bon de Commande » avant d’étre approvisionnés.

Le tableau ci-dessous décrit le processus de préparation et de soumission de « Rapport — Bon
de Commande » des formations sanitaires en vue d’un réapprovisionnement.



Tableau | : Soumission de « Rapport — Bon de Commande » des formations sanitaires

Structures Qui prépare le Qui approuve Qui recoit le Délai de
rapport? le rapport? rapport? soumission
. La commande
Site : Agent . Chef CSB Chef CSB se fera tous
communautaire | Communautaire :
les deux mois
Pha-Ge-Com Dispensateur et | Chef CSB Chef SDSP
(CSBI, CSB2) Président CoGe Responsable
FANOME/
PROGRAMME
Prestataire Pha-
G-Dis Tous les deux
Centres de Responsable Chef Prestataire Pha- :;:(;S ieal: 5pl::
Santé des ONG logistique de TONG hiérarchique de | G-Dis A
. . , mois suivant la
agréées FONG sriode de
Chef SDSP P

Centre
Hospitalier de
Référence du

Responsable Unité de
pharmacie

Chef de
I’établissement
Responsable

Prestataire de la
Pha-G-Dis

rapport

District niveau | FANOME /| Chef du SDSP
PROGRAMME
Centre Responsable de | Chef de | DRSP, DPLMT,
Hospitalier de Unité de | I'établissement SALAMA
Référence du Pharmacie/Prestataire | Responsable
District niveau 2 FANOME /
PROGRAMME
Pha-G-Dis Prestataire Pha-G-Dis | Chef SDSP | DRSP, DPLMT,
Responsable SALAMA
Point Focal
CHANNEL Tous les trois
mois : au plus
Hopital régional | Pharmacien ou | Directeur de | DRSP, DPLMT, | tard le 27 du
de référence Responsable de | L’Etablissement / | SALAMA mois suivant la
Unité de Pharmacie | Pharmacien / période de
ou Prestataire Responsable rapport
FANOME /
PROGRAMME
Hopital régional Pharmacien ou | Directeur de | DRSP, DPLMT,
spécialisé Responsable de | L’Etablissement / | SALAMA
PUnité de Pharmacie | Pharmacien /
ou Prestataire Responsable
FANOME /
PROGRAMME
Hopitaux des Pharmacien ou | Directeur de | DRSP, DPLMT,
ONG agréées Prestataire L’Etablissement / | SALAMA
Pharmacien

21




Les niveaux de stock

Le tableau ci-dessous reprend les niveaux de stock minimum, maximum et point de
commande d’urgence établis pour chaque structure/formation sanitaire de la chaine
nationale d’approvisionnement :

Tableau 2 : Niveaux de stock par catégorie de structure/formation sanitaire

Niveau Période de revue Niveau de Niveau de Niveau de
institutionnel ou fréquence de stock minimum stock point de
réapprovisionneme (en mois) maximum commande
nt (en mois) d’urgence
(en mois) (en mois)
Site . 2 2 4 !
Communautaire
Pha-Ge-Com
(CSBI & CSB2) -
ONG Agréées - 2 2 4 I
CHRDI
Pha-G-Dis -
Hopital —~  de 3 3 6 2
référence - Hopital
spécialisé
SALAMA / UASM 4 9 13 6

Evaluation de I’état de Stock

Un systéeme de contrdle d’inventaire maximum / minimum est un systéme qui permet
d’avoir des quantités qui oscillent entre un niveau maximum et un niveau minimum.
Pour savoir si le niveau de stock se situe entre le minimum et le maximum, vous
devriez évaluer I'état de votre stock ou encore calculer le nombre de mois de stock
disponible.

Quand vous évaluez I'état de votre stock, vous cherchez a savoir quelle quantité d’intrants
de Santé est en stock et Combien de temps cette quantité durera. Pour ce faire, vous procédez
a un inventaire physique des stocks disponibles et utilisables. Apres comptage, vous allez
avoir une quantité totale disponible. Ensuite, il est important de savoir si cette quantité des
intrants de santé disponibles est suffisante pour couvrir les besoins des clients jusqu’a la
prochaine livraison de la commande en cours ou a venir. Procéder a un tel exercice, c’est ce
qu’on appelle « déterminer le nombre de mois de stock disponible ».

Le Mois de Stock Disponible (MSD) est le nombre de mois que durera un produit en
tenant compte du taux de consommation actuel. 3 mois de stock disponible signifient que votre
stock durera 3 mois, aussi longtemps que le taux de consommation actuel restera plus ou



moins invariable.

Le calcul du MSD permet de déterminer si votre centre est sous-stocké, surstocké, ou stocké
adéquatement c'est-a-dire stocké entre le minimum et le maximum. Si vous étes en dessous
de votre minimum (sous-stockés) et que votre commande en cours n’est pas en voie d’étre
livrée, vous devez placer une commande d’urgence. Si vous étes au-dessus de votre maximum
(surstocké) et qu’il y a risque de péremption, retournez le surplus de stock a votre magasin
d’approvisionnement pour redistribution.

I- Comment Calculer le Mois de Stock Disponible

a) Calcul de la Consommation Moyenne Mensuelle

Calculer la Consommation Moyenne Mensuelle (CMM) c’est déterminer le niveau
moyen de consommation des clients sur une période de temps donné.

La CMM est une donnée tres importante pour la gestion des intrants de santé. Elle est
utilisée pour calculer la quantité a commander et pour calculer les niveaux de stock
disponible. Pour harmoniser le calcul, la période considérée sera toujours de trois (03) mois.

CSB, ONG agréées, CHRDI
e Pour calculer la CMM

Sites Communautaires, CSB, ONG agréées, CHRDI, Hépitaux de Référence, et Etablissements
Spécialisés

Consommation des 3 derniers mois
CMM =

e Sl existe de jours de rupture de stock, il faut calculer la CMM ajustée, la formule
est la suivante :

Consommation des 3 derniers mois x 30

CMMa =
90 - j

j = nombre de jours de rupture de stock
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Pha-G-Dis

La CMM ajustée ou CMMa de la Pha-G-Dis est égale a la somme des CMMa des formations
sanitaires et des sites communautaires qu’elle approvisionne.

D’ou la formule :

CMMa = Y CMMa CSB + ) CMMa Sites Communautaires + Y CMMa ONG agréées + CMMa CHRD |

b) Calcul du Mois de Stock Disponible (MSD)
Pour calculer le MSD, le gestionnaire des stocks devra suivre les 4 étapes suivantes :

I. Faire un inventaire physique des stocks disponibles et utilisables
2. lIsoler les intrants de santé périmés, endommagés ou non utilisables

3. Déterminer la Consommation Moyenne Mensuelle (CMM) pour chaque intrant de
santé (cf. section a). ci-dessus)

4. Diviser le stock disponible et utilisable par la CMM

D’ou la formule :

SDU
MSD =

CMM

NB : La SDU au niveau de la Pha-Ge-Com = Stock Physique pharmacie de gros (Fiche de
stock) + Stock Physique de la Pharmacie de détail (RUMER)

2- Quand procéder a une évaluation de I’état des stocks

L’état de stock d’'un magasin doit étre évalué chaque fois que I'on pense que les niveaux de
stock ne sont plus entre les niveaux maximum et minimum recommandés pour la
structure/formation sanitaire. Cette situation peut se produire si les intrants de santé sont
endommagés, périmés, volés, ou si on a une hausse ou une baisse inattendue de Ila
consommation.

Les districts devront évaluer I'état des stocks des centres de santé durant les visites de
supervision et/ou pendant une visite de suivi de routine.

Commande des intrants de santé
Il existe deux types de commandes : la commande systématique ou routiniere et la
commande d’urgence.

* La commande systématique ou routiniére est effectuée a la fin de la période de revue :

- Tous les deux mois pour les sites communautaires, les Pha-Ge-Com, les ONG



agréées et les CHRDI
- Tous les trois mois pour les Hopitaux de référence, les hopitaux spécialisés, les
hopitaux des ONG agréées a but non lucratif et la Pha-G-Dis.

* La commande d’urgence est effectuée lorsque le niveau de stock disponible (MSD)
est inférieur ou égal au niveau du seuil d’alerte (point de commande
d’urgence).

a) Comment passer une commande ?

Pour passer la commande des sites communautaires, les A.C soumettent leur RMA et leur
« Registre de quantification » aux CSB de rattachement. A partir de ces informations, les Chefs
CSB définissent les besoins des sites communautaires et soumettent un bon de commande
récapitulatif a la Pha-G-Dis.

Les Pha-Ge-Com, ONG agréées et CHRDI doivent remplir et soumettre leur formulaire de
« Rapport- Bon de Commande » a la Pha-G-Dis.

Quant aux Hopitaux de référence, hopitaux spécialisés, Hopitaux des ONG agréées a but non
lucratif et Pha-G-Dis, ils doivent générer le formulaire de commande de CHANNEL et le
soumettre a SALAMA ou UASM pour approvisionnement. La base de données de CHANNEL
doit étre mise a jour, ainsi le rapport de mouvement de stock est automatiquement mis a jour
et tous les calculs effectués et le formulaire de commande sont préts a étre imprimés.
Cependant, si CHANNEL n’est pas fonctionnel pour une raison ou pour une autre, les
hopitaux de référence, hopitaux spécialisés, Hopitaux des ONG agréées a but non lucratif et
Pha-G-Dis doivent utiliser les formulaires de Rapport - Bon de Commande Trimestriel
respectifs.

Ces formulaires doivent étre remplis entierement et correctement;—se—référer Référez-
vous aux pages 52 - 66

b) Calcul de la Quantité 2 Commander (QAC)

Commander la bonne quantité d’intrants de santé, c’est commander une quantité qui permet
d’éviter a la fois les ruptures de stock et les sur-stockages. Cette quantité est déterminée en
prenant en compte les parametres suivants :

* L’intervalle de commande ou période de revue
* Le niveau de stock maximum

* Le stock disponible et utilisable

L'intervalle de commande ou encore période de revue définit la périodicité de la
commande. Les Pha-Ge-Com, ONG agréées et CHRDI passeront une commande tous
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les deux mois. Les hopitaux de référence, hopitaux spécialisés, hopitaux des ONG
agréées a but non lucratif et Pha-G-Dis passeront les leurs tous les trois mois.

Le calcul de la Quantité a Commander passe par les 5 étapes suivantes :

w

5.

Calculer la CMM

Déterminer le Stock Maximum (SM)

SM = CMM x Niveau Maximum

Déterminer le Stock Disponible et Utilisable (SDU)

Soustraire du Stock Maximum le Stock Disponible utilisable et la commande
en cours

Vérifier les calculs

D’ou la formule :

QaC = (Quantité du Stock Maximum) — (Stock Disponible et Utilisable) — Commande

€n cours

Ou encore :

QaC = (CMM x Niveau du Stock Maximum) — (Stock Disponible et Utilisable)

Remarque : La commande en cours est égale a zéro.

Commande d’Urgence

Le systeme de distribution des intrants de santé tel que congu a pour but d’éviter les
commandes d’urgence. Cependant, il est prévu une procédure de commande d’urgence.
Comme signalé dans les sections précédentes, si les niveaux de stock sont au point de

commande d'urgence ou en dessous,

immédiatement. La procédure de commande d’urgence est identique a celle de la commande
routiniere expliquée ci-dessus. A la seule différence qu’il faut préciser qu’il s’agit d’une
commande d’urgence, donc en dehors de la période de revue.

Au niveau national, si les Pha-G-Dis et les hopitaux passent une commande d’urgence, ils

doivent supporter en totalité les colits de transport y afféerent.

une commande d’'urgence doit étre placée



IV. Systeme d’Information de Gestion
Logistique

Le but d’'un Systeme d’Information de Gestion Logistique (SIGL) est de collecter, organiser,
analyser, traiter et soumettre les données logistiques a tous les niveaux du systeme pour une
prise de décision en gestion des intrants de santé.

Seule linformation qui aidera a la prise de décision devra étre collectée. Trois types de
données dites essentielles sont requis pour faire fonctionner une chaine d’approvisionnement.
Ces données sont :

* Le Stock Disponible Utilisable : Quantité d’intrants de santé utilisable disponible a un
moment donné. |l représente le stock physique réellement compté auxquels sont
retranchés les périmés, cassés et endommageés.

* La Consommation : Quantité d’intrants de santé distribuée aux clients pendant une
période donnée en déduisant les quantités redéployées.

* Les Pertes et Ajustements : Les pertes sont des quantités d’intrants de santé retirées de
votre stock pour une raison autre que la distribution aux clients et non transférées a un
autre centre. |l peut s’agir dintrants de santé périmés, volés, endommagés, etc. Les
ajustements sont des quantités d’intrants de santé regues ou livrées a une structure de
méme niveau. Un ajustement peut étre négatif (-) ou positif (+). Ces intrants de santé
viennent en déduction (cas des pertes et/ou des intrants de santé transférés ou prétés a un
district ou un centre de santé voisin) ou en ajout du stock disponible (cas des intrants de
santé regus d’un district ou d’'un centre de santé voisin).

Un SIGL bien structuré a des supports qui collectent les trois données essentielles ci-
dessus énumérées.

Le systeme de gestion logistique des intrants de santé mis en place a Madagascar définit par
niveau les formulaires de collecte de données a utiliser. Ces formulaires sont présentés I'un
apres l'autre dans les sections suivantes. Chaque formulaire est précédé d’un aide-mémoire
qui décrit étape par étape le processus de son remplissage.

L’aide-mémoire est un outil qui vous aide a remplir correctement chaque support. Il servira
de guide pour le remplissage des différentes parties du support.

Les supports de collecte de données

Plusieurs supports de collecte de données sont utilisés pour la gestion courante des intrants
de sante. Ces supports ont été développés et mis a la disposition des structures et formations
sanitaires. Cependant, pour la gestion des intrants de santé, les supports ci-dessous énumérés
sont les plus recommandés.
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Tableau 3. Liste des supports par niveau

Sites Communautaires

Fiche de gestion des intrants de santé

Bon de commande des Sites Communautaires

Rapport Mensuel d’Activités communautaire

Pha-Ge-Com (CSBI, CSB2), ONG Agréées, CHRDI

Fiche de stock

Rapport d’inventaire

Bon de livraison et de transfert des intrants de santé

Proces-verbal de réception définitive (PYRD)

RUMER

Rapport - Bon de Commande des Pha-Ge-Com, ONG Agréées, CHRDI

Rapport d’inventaire des Intrants de santé a détruire

Livre de caisse

Livre de banque

Pha-G-Dis

Fiche de stock

Rapport d’inventaire

Bon de livraison et de transfert des intrants de santé

Proceés-verbal de réception définitive (PVRD)

Rapport - Bon de Commande des Pha-G-Dis

Rapport d’inventaire des intrants de santé a détruire

Livre de caisse

Livre de banque

Hopitaux de référence, Hopitaux spécialisés

Fiche de stock

Rapport d’inventaire

Bon de livraison et de transfert des intrants de santé

Proceés-verbal de réception définitive (PVRD)

RUMER

Rapport - Bon de commande des Hopitaux de référence, Hopitaux spécialisés

Rapport d’inventaire des intrants de santé a détruire

Livre de caisse

Livre de banque

Central (SALAMA / UASM)

Fiche de stock

Rapport d’inventaire

Bon de livraison et de transfert des intrants de santé

Procés-verbal de réception définitive (PVYRD)

Rapport d’inventaire des intrants de santé a détruire

Procés-verbal de destruction




Les Aide-Mémoires

Fiche de gestion des intrants de santé

Cette fiche cumule deux fonctions : premierement fonction fiche de gestion des intrants et

fonction fiche de suivi de recette.

Tache

Remplir la fiche de gestion des Intrants de Santé

Effectuée par

L’agent communautaire et son superviseur technique

Objectifs Suivre les mouvements de stock, entre autres, les
entrées et les sorties de produits, les pertes et les
ajustements.

Quand A chaque réception, sortie, perte, inventaire

Note Tenir une fiche de gestion des intrants par article

e A chaque mouvement, il faut remplir chaque
colonne. Utiliser un stylo rouge pour les
entrées.

e A chaque changement de fiche, reporter la
quantité de la fiche de gestion des intrants
précédents sur la ligne report.

e Eviter les ratures, gommages, surcharges.
Dans le cas contraire écrire « Je dis bien... »
et signer.

e A chaque fin de période, faire un arrétage et
la somme des colonnes entrées et sorties.

ETAPES | PARTIES A REMPLIR

NOTES

| Site

Inscrire le nom du site communautaire. A remplir par
'AC

2 Fokontany

Inscrire le nom du Fokontany administratif. A remplir
par 'AC

3 CSB de rattachement

Inscrire le nom du CSB ou est rattaché le Site
Communautaire. A remplir par ’AC

4 Programme Le nom du programme qui utilise le produit :
 FANOME ou
*  Programmes verticaux: Paludisme, PF ou
PCIMEC.
A remplir par 'AC
5 Désignation La désignation comprend trois éléments :

La dénomination commune internationale (DCI) ou la
dénomination commerciale ; se référer a la LNMEIS
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ETAPES

PARTIES A REMPLIR

NOTES

Utiliser une fiche pour chaque DCI ou pour chaque
présentation de marque.

La forme c’est la présentation pharmaceutique du
médicament. Exemples : comprimé, ampoule injectable,
gélule etc.

Le dosage c’est la quantité du principe ou ingrédient
actif que compose la forme du médicament. Exemple :
paracétamol comprimé 500mg.

A remplir par TAC

Unité

La plus petite unité de sortie (Comprimé, flacon) A
remplir par 'AC

Prix unitaire

Le prix de vente d’une unité au client a la dispensation.
A remplir par 'AC

Nom de ’AC

Inscrire ici le nom complet de 'AC. A remplir par 'AC

Niveau de stock

maximum

C’est le niveau de stock maximum indiqué pour votre
structure sanitaire. Referez-vous a la page 13, A
remplir par 'AC

Niveau de stock

minimum

C’est le niveau de stock minimum Indiqué pour votre
structure sanitaire. Referez-vous a la page 13, A
remplir par 'AC

cMM

A remplir par 'AC en reportant le Consommation
Moyenne Mensuelle (CMM) a partir du registre de
quantification du mois précédent, mettre a jour au
crayon apreés chaque réunion mensuelle ou passage du
superviseur. La CMM peut changer a chaque calcul fait
par le superviseur.

Si la consommation augmente ou baisse
significativement d’un mois a un autre, il ne faut pas
utiliser la CMM dans le calcul de la Quantité a
Commander. |l est souhaitable de se référer a la
consommation du dernier mois et l'utiliser comme
« CMM ».

Mois de Stock
Disponible (MSD)

A chaque évaluation de stock, Calculer et inscrire ici le
Mois de Stock Disponible (MSD) qui est le
nombre de mois que durera la quantité du produit en
stock en tenant compte du rythme de consommation
actuel.

Se référer a la page 27

13

Date

La date de la transaction, A remplir par 'AC

14

Origine / Destination

Le nom de la structure d’ou proviennent les produits
ou le nom de la personne bénéficiaire. A remplir par
'AC

15

Date d’expiration / N°
de lot

La date de péremption du produit
Vous pouvez l'obtenir sur I'emballage (qui doit étre




ETAPES

PARTIES A REMPLIR

NOTES

réinscrite au marker a cet emballage pour étre bien
lisible méme a I'obscurité) ou la notice accompagnhant
chaque produit.

Pour les produits qui n’ont pas de date de péremption
inclue, le superviseur devra rechercher la date de
fabrication et y ajouter la durée de vie du produit
concerné (cette information se trouve sur la notice).

Faire attention au fait que différents lots de produits
peuvent avoir des dates de péremption différentes.
Tout intrant de santé en voie de péremption (date de
péremption < 3 mois) et/ou en sur stockage au niveau
du site est a redéployer

Si le méme produit a deux ou plusieurs dates de
péremption différentes, inscrire chacune des dates de
péremption sur la fiche de gestion des intrants et sur la
méme ligne du lot correspondant.

Numéro de lot de fabrication de médicament indiqué
sur 'emballage (boite ; carton ; plaquette etc.).

Si le méme produit a deux ou plusieurs numéros de
lots différents, enregistrer I'un apres l'autre chacun des
lots sur la fiche de stock.

A remplir par 'AC

16

Entrées

C’est la quantité regue de chaque produit. La quantité
enregistrée sur la fiche sera équivalente a celle regue
physiquement. Les entrées doivent étre inscrites en
rouge sur la fiche de gestion des intrants. A remplir
par 'AC

Les ajustements positifs (par exemple, produits regus
d’un autre site ou retrouvés apres inventaire physique)
seront enregistrés comme « Entrées. »

17

Sorties

C’est la quantité livrée ou sortie, c’est-a-dire dispensé
aux clients.

Les produits périmés ou détériorés qui ne peuvent
plus étre utilisés doivent étre isolés et sortis du stock.
Inscrire ces quantités dans la colonne « Sorties » avec
commentaire dans la colonne « Observation ».

A remplir par 'AC

18

Stock

Le stock disponible se calcule apres chaque opération
d’Entrée et de Sortie. A remplir par 'AC
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ETAPES

PARTIES A REMPLIR

NOTES

Cette colonne devrait toujours refléter la quantité
disponible et utilisable du produit.

Les produits endommagés, périmés, ou qui périmeront
avant utilisation sont a retirer du stock et doivent étre
inscrits dans la colonne sortie de la fiche de gestion
des intrants. lls seront ensuite isolés et transmis au
niveau du CSB pour destruction selon la procédure en
vigueur.

19

Recette

Inscrire la valeur d’achat de I'Intrant en Entrée. A
remplir par 'AC

20

Dépense

Inscrire la valeur de vente de I'Intrant en Sortie. A
remplir par 'AC

21

Solde en caisse

Calculer la valeur relative au produit qui doit étre
disponible en caisse. A remplir par 'AC

22

Observations

Doivent étre inscrits ici I'explication: Pertes,
Ajustements, Vols, Périmés, Cassés, Lot de démarrage,
Achat, Dotation. A remplir par 'AC

23

Report de stock

A la mise en place du systéme et a chaque changement
de fiche, inscrire ici le nombre de produits décomptés
a linventaire ou le stock a reporter de la fiche
précédente. A remplir par 'AC

24

Report de solde

A chaque changement de fiche, inscrire ici le solde a
reporter de la fiche précédente. A remplir par ’'AC

25

Stock a reporter

A chaque épuisement de fiche, faire la vérification de
calcul : inscrire ici le nombre de produits qui sera a
reporter. A remplir par 'AC

26

Solde a reporter

A chaque épuisement de fiche, faire la vérification de
calcul : inscrire ici le solde de caisse relatif au produit
qui sera a reporter. A remplir par '’AC




FICHE DE GESTION DES INTRANTS DE SANTE

Niveau de
CSB de Stock
Rattachement : Fokontany : Maximum 4
(Mois) :
Programme : Site :
Niveau de
Nom de Produit : St?c.k 2
Minimum
(Mois) :
Unité : PRIX (Ar) :
CMM (A
Noms de I'AC: remplir en
crayon):
A REMPLIR AVEC UN STYLO, SANS RATURE OU
BLANCO
Date
DATE 0r|g|.ne . d’expiratio Entrées Sorties Stock Recette | Dépense polde en caisse |Observati
Destination n/ N° de Ar | Ar Ar ons
lot

Report de stock

Report de solde

Stock a reporter

Solde a reporter
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Bon de commande des Sites Communautaires

Tache

Remplir le bon de commande des Sites Communautaires

Effectuée par

L’agent communautaire et son superviseur technique

Obijectifs Définir la quantité a commander.
Quand Tous les deux mois
Note Le registre de quantification doit étre en quatre

exemplaires destinés aux fournisseurs du produit, au chef
CSB et a I'AC lui-méme pour archive

ETAPES PARTIES A NOTES
REMPLIR
l. Région de Indiquer le nom de la Région A remplir par ’AC
2, District de Indiquer le nom du District. A remplir par 'AC
3. CSB de | Inscrire le nom du CSB ou est rattaché le Site
rattachement Communautaire. A remplir par 'AC
4. Site Inscrire le nom du site communautaire. A remplir par ’AC
Communautaire
5. Fokontany Inscrire le nom du Fokontany administratif. A remplir par
'AC
6. Année Inscrire 'année en cours. A remplir par 'AC
1. Période Inscrire les mois concernés par le trimestre, pris en compte
pour le présent bon de commande. A remplir par 'AC
8. Noms des | La désignation comprend trois éléments :
produits
La dénomination commune internationale (DCl) ou la
dénomination commerciale ; se référer a la LNMEIS
Utiliser une fiche pour chaque DCI ou pour chaque
présentation de marque.
La forme c'est la présentation pharmaceutique du
médicament. Exemples: comprimé, ampoule injectable,
gélule etc.
Le dosage c’est la quantité du principe ou ingrédient actif
que compose la forme du médicament. Exemple:
paracétamol comprimé 500mg.
A remplir par 'AC
9. Unité La plus petite unité de sortie (Comprimé, flacon) A remplir
par 'AC
10. Quantités Inscrire la quantité totale de chaque intrant disponible au
disponibles  au | site communautaire au premier jour du mois.
début de période | Cette quantité doit étre égale a celle notée dans la colonne
J du bon de commande du trimestre précédent.




ETAPES

PARTIES A
REMPLIR

NOTES

Quantités recues
au cours de la
période

Inscrire la quantité totale de chaque intrant regu au cours
des trois derniers mois. Les quantités regues sont obtenues
a partir de la fiche de gestion des intrants de santé si elles
sont a jour.

12. Quantité C’est la quantité distribuée réellement aux clients deux
distribuée en | mois avant la commande reportée a partir de la fiche de
mois n-2 gestion des intrants de santé. A remplir par 'AC

13. Quantité C’est la quantité distribuée réellement aux clients un mois
distribuée en | avant la commande reportée a partir de la fiche de gestion
mois n-| des intrants de santé. A remplir par 'AC

14. Quantité C’est la quantité distribuée réellement aux clients pour le
distribuée en | mois en cours de la commande reportée a partir de la fiche
mois de gestion des intrants de santé. A remplir par 'AC

15. Quantités Pour chaque intrant, inscrire le total des pertes enregistrées
perdues au cours | au cours du trimestre
de la période | Les pertes sont des quantités d’intrants de santé retirées de
(pertes) votre stock pour une raison autre que la distribution aux

clients et non transférées a un autre centre. |l peut s’agir
d’intrants de santé périmés, volés, endommagés, etc.

16. Quantités Pour chaque intrant, inscrire le total des quantités ajustées
transférées  au | enregistrées au cours du trimestre
cours de la | Un ajustement peut étre négatif (-) ou positif (+). Ces
période intrants de santé viennent en déduction (cas des pertes
(ajustement) et/ou des intrants de santé transférés ou prétés a un district

ou un centre de santé voisin) ou en ajout du stock
disponible (cas des intrants de santé regus d’un district ou
d’un centre de santé voisin).

17. Quantités Inscrire la quantité de chaque intrant disponible au dernier
restantes en fin | jour du trimestre
de période Ces quantités sont obtenues aprés un inventaire physique

des stocks de la pharmacie. Si les mouvements de stock
sont corrects, on obtient le méme chiffre en faisant le calcul
suivant :

| = C+D-E-F-G-H

18. Nombre de jours | Inscrire le nombre de jours de rupture de stock de chaque
de rupture de | produit.

stock de la
période

Inscrire le nombre de jours de rupture de stock de chaque
intrant.

Le nombre de jours de rupture de stock est le nombre de
jours couvrant la période ou la formation sanitaire ne
dispose plus de quantité suffisante pour servir les clients
jusqu’au jour ou elle recoit une livraison des intrants
concernés.

Le nombre de jours de rupture de stock peut s’obtenir a
partir de la fiche de gestion des intrants de santé
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ETAPES PARTIES A NOTES
REMPLIR
19. CMM ajustée de | C'est la quantité moyenne distribuée aux clients durant les
la période trois derniers mois en tenant compte des jours de rupture
de la période. Se référer a la page. A remplir par TA/Chef
CSB, soit la formule :
K= [(E+F+G) *30] /(90-))
20. Stock Maximum | Calculer et noter le stock maximum
Pour chaque produit, multiplier la « CMM ajustée de la
période » (col.K) par le niveau de stock max ce qui donne:
L = K* Niveau de stock max
21. Quantité a | Calculer et noter la quantité a commander pour chaque
commander intrant
La quantité a commander est égale a la différence positive
entre le « Stock Maximum » (col.L) et le « Stock restant en
fin de trimestrey» (col.l) :
M=L - |
Si le résultat de cette opération est négatif ou égal a zéro,
vous avez suffisamment d’intrants de santé. Vous n’avez rien
a commander. Inscrire zéro dans la colonne M « quantités a
commander »
22. Quantités livrées | Ce sont les quantités effectivement recues de CSB
23. Nombre de jours | C’est le total du nombre de jours de rupture des trois
de rupture de | derniers mois (le mois en cours inclus), reporté a partir de
stock de la | la fiche de gestion des intrants de santé. A remplir par 'AC
période
24, Nom et | LAC inscrit son nom et signe le bon de commande avant
signature de | de I'envoyer au Chef CSB
’ACl/date
25. Nom et |Le Chef CSB compile la commande des Sites
signature du | Communautaires, aprés vérification, inscrit son nom et
Chef CSB/date signe le bon de commande avant de I'envoyer au Prestataire
de la Pha-G-Dis.
26. Nom et | Le fournisseur inscrit son nom et signe le bon de
signature du | commande
fournisseur/date
27. Commande de | Cocher la case si c’est une commande de routine
routine
28. Commande Cocher la case si c’est une commande d’urgence

d’urgence




REPUBLIQUE DE MADAGASCAR
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

Région de : CSB de rattachement : Année :
District de : Site communautaire : Période :
Fokontany :
BON DE COMMANDE DES SITES COMMUNAUTAIRES
Noms des Unité Quantités Quantités | Quantité Quantité Quantité Quantités Quantités Nombre de CMM ajustée | Stock Quantité a Quantités
produits disponibles | regues au | distribuée | distribuée | distribuée | perduesau restantes en jours de de la période | Maximum commander | livrées
au début cours de en mois enn-1 en mois cours de la fin de rupture de
de période | la n-2 période période stock de la
période (pertes) période
A B C D E F G H | J K L M N
| = C+D-E-F-G- K= [(E+F+G) * L=K*4 M=L-I
H 30] / (90-J)
Microgynon
Pilplan
Ovrette/
Microlut

Dépo-provéra

Confiance

Sayana press

Spermicides

Condom
masculin

Condom
feminin

Rojo

ASAQ
nourrisson
(>2-11 mois)

ASAQ jeune
Enfant  (1-5
ans)

RDT

Artesunate

Cotrimoxazole
480 mg

Cotrimoxazole
240 mg

Cotrimoxazole
120 mg
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Paracétamol
500 mg

Paracétamol
100 mg

Cotrimoxazole
240 mg

Cotrimoxazole
120 mg

Paracétamol
500 mg

Paracétamol
100 mg

Pneumostop
comp

Pneumostop
Sirop

Amoxicilline
DT 250mg

Zinc Comp 20
mg

SRO sachet

ViaSur

SurEau 40 ml

Chlorhexidine

MID

Famonjy

Test de
grossesse

Nom et signature de I’AC/date Nom et signature du Chef CSB/date Nom et signature du fournisseur/date

Commande de Commande
routine d’urgence




Rapport Mensuel des Activités (Tableau 9 et 10)

Tache | Remplir la partie logistique du RMA (tableau 9 et 10)
Effectuée | L’agent communautaire et son superviseur technique
par
Obijectifs | Collecter les données sur la gestion logistique
Quand | Une fois par mois
Note Le RMA doit étre tiré en trois exemplaires destinés au chef CSB, au TA et a 'AC
lui-méme. Le tout ne peut étre diffusé qu’apres validation du chef CSB. Les
opérations doivent étre faites a part et reportées sur RMA aprés vérification.
Noter que si I’AC ne dispose pas du RMA com, les tableaux 9 et 10 doivent étre
photocopiés et mis a sa disposition pour étre envoyés en annexe de I'ancien RMA
ETAPES PARTIES A NOTES
REMPLIR
l. Site Inscrire le nom du site communautaire. A remplir par
Communautaire 'AC
2, Fokontany Inscrire le nom du Fokontany administratif. A remplir par

'AC

TABLEAU 9:

Gestion des intrants

3.

Stock début du
mois (a)

Inscrire la quantité disponible en début du mois a cléturer
(en cours du rapport) reporté a partir de la fiche de gestion
des intrants de santé. A remplir par 'AC

4, Quantité recue | Inscrire la somme des entrées du mois a cléturer (en cours
(b) du rapport) reporté a partir de la fiche de gestion des

intrants de santé. A remplir par 'AC

5. Quantité Inscrire la somme des sorties du mois a cloturer (en cours du
distribuée (d) rapport) reporté a partir de la fiche de gestion des intrants

de santé. A remplir par TAC. NE PRENDRE EN COMPTE
QUE LES DISPENSATIONS

6. Quantité Inscrire la somme des quantités perdues du mois a cloturer
perdue : (en cours du rapport) reporté a partir de la fiche de gestion
expirée, cassée | des intrants de santé. A remplir par 'AC. Sont inclus la-
(e) dedans les périmés, cassés, redéployés ; et perdus.

7. Stock fin du | Inscrire le résultat du calcul suivant la formule f= (a+b) -
mois (d+e)
f= (atb)- (d+e)

8. Nombre de | Inscrire le nombre de jours de rupture de stock qui sont
jours de rupture | relevés a partir de la fiche de gestion des intrants de santé. A
de stock remplir par '’AC.

TABLEAU 10 : Gestion financiére

l. Avoir total fin du | Faire la somme des soldes en caisses des produits par programme
mois précédent | a partir des fiches de gestion des intrants de santé et reporter ici.
(1) A remplir par 'AC

2. Recettes (2) Faire la somme des recettes des produits par programme a partir

des fiches de gestion des intrants de santé et reporter ici. A
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remplir par 'AC

Montant Achat
de médicaments

Faire la somme des achats des produits par programme a partir des
fiches de gestion des intrants de santé et reporter ici. A remplir

au CSB (3) par 'AC

Autres dépenses | Faire la somme des autres dépenses et reporter ici. A remplir par
4) 'AC

Motivation de | Porter la valeur ici au cas ou il ya des octrois de motivation a partir
PAC (5) des recettes de 'AC. A remplir par 'AC

Avoir total fin du
mois (6)




TABLEAU 9 : GESTION DES INTRANTS

Stock Quantités Quantités Quantité Stock fin Nombre de
début du recues (b) distribuées (d) perdue : du mois (f= | jours de rupture
mois (a) expirée, (atb)- de stock

cassée (e) (d+e))

Lofemenal/ Microgynon

Pilplan

Ovrette/ Microlut

Dépo-provéra

Confiance

Mégestron

Spermicides

Kapaotin-dehilahy

Kapaotim-behivavy

Rojo (Vakana)

ASAQ zazakely
(> 2 -1 lvolana)

ASAQ zaza (I-5 taona)

RDT

Artesunate Fisisika

Cotrimoxazole 480 mg

Cotrimoxazole 240 mg

Cotrimoxazole 120 mg

Paracétamol 500 mg
pilina

Paracétamol 100 mg
pilina

Pneumostop pilina

Pneumostop Sirop

Amoxicilline DT 250mg

Zinc pilina 20 mg

SRO sachet

ViaSur

SurEau 40 ml

Chlorhexidine arofoitra

Lay misy odi-moka
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TABLEAU 10:

GESTION FINANCIERE

Avoir Recettes Montant Achat | Autres Motivation Avoir total fin
total  fin | (2) de dépenses de 'AC du mois
du  mois médicaments 4) (5) 6= (1+2) -
précédent au CSB (3+4+5))
) 3)

PLANNING

FAMILIAL

PCIMEc




Fiche de Stock

Tache

Remplir une fiche de stock

Effectuée par

Le responsable des magasins de SALAMA et
dUASM

Le Prestataire de la Pha-G-Dis
Le Prestataire de la pharmacie de I'hopital

Le Pharmacien de I'Unité de la Pharmacie
Le Président CoGe / Chef CSB (Pha-Ge-Com)

Objectifs

Enregistrer les entrées et les sorties des intrants de
santé

Déterminer les consommations/distributions
Enregistrer les résultats d’inventaire physique

Evaluer I'état de stock

Quand

Entrée et/ou sortie des intrants de santé

Sortie d’intrants pour avarie, péremption et/ou
dommage

Enregistrement du résultat d'un inventaire
physique : mettre en rouge toutes les informations
relatives a I'inventaire

Note

Tenir une fiche de stock par marque / présentation du
produit

A chaque mouvement, il faut remplir chaque
colonne.

A chaque changement de fiche de stock, reporter la
quantité de la fiche de stock précédente sur la ligne
report (ne pas remplir les colonnes grisées).

Eviter les ratures, gommages, surcharges. Dans le
cas contraire écrire « Je dis bien... » et signer.

La fiche de stock doit toujours accompagner chaque
produit.

Etapes Parties
remplir

Na

Notes

Exemples

l. Site

Inscrire le nom de la structure /| Pha-G-Dis
formation sanitaire qui stocke les | Mahajanga |

intrants de santé.
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Etapes Parties a | Notes Exemples
remplir

2, Programme | Inscrire le nom du programme qui est | FANOME

bénéficiaire des intrants de santé.

3. Désignation, | Indiquer la dénomination commune | Cotrimoxazole
Forme et | internationale (DCI) ou la dénomination | 240 mg susp.
Dosage commerciale du produit ; se référer a la | buv.

LNMEIS.

La DCI est suivie immédiatement de la
forme qui est la  présentation
pharmaceutique du médicament
(comprimé, gélule, sirop, suspension
buvable, pommade, etc.) et du dosage
qui est la quantité de chaque principe ou
ingrédient actif qui compose le
médicament. Cette quantité peut étre
exprimée en  milligrammes  (mg),
grammes (g), concentration (%), etc.

4, Unité Il s’agit de I'unité de comptage. Elle est la | Flacon

plus petite unité de sortie du produit

5. Niveau de | Indiquer le niveau de stock maximum de | 03
stock votre formation sanitaire. Se référer a la
maximum page 25

6. Niveau de | Indiquer le niveau de stock minimum de | 06
stock votre formation sanitaire. Se référer a la
minimum page 25

7. Consommat | A la fin de chaque mois, calculer et noter
ion votre Consommation Moyenne
Moyenne Mensuelle (CMM) au crayon. La CMM
Mensuelle peut changer avec chaque

consommation.
Si la consommation augmente ou baisse
significativement d’un mois a un autre, il
ne faut plus utiliser la CMM dans le
calcul de la Quantité a Commander. ||
est souhaitable de se référer a Ila
consommation du dernier mois et
P'utiliser comme « CMM ».
Se référer aux pages 26 -27

8. Mois de | A chaque évaluation de stock, Calculer

Stock

et inscrire ici le Mois de Stock




Etapes

Parties a
remplir

Notes

Exemples

Disponible
(MSD)

Disponible (MSD) qui est le nombre
de mois que durera la quantité du
produit en stock en tenant compte du
rythme de consommation actuel.

Se référer a la page 27

Date

Inscrire la date de chaque opération
d’entrée ou de sortie des intrants de
santé.

Si un méme produit est recu ou livré
avec différents numéros de lot et dates
de péremption, utiliser une ligne pour
chaque lot en précisant toujours la date
de  réception et la  quantité
correspondante.

10/09/15

10.

Origine/Des
tination

Indiquer le nom de la structure qui livre
les intrants de santé ou le nom de celle
qui les regoit.

REPORT

Date de
péremption

La date de péremption peut étre
obtenue sur I'emballage (qui doit étre
réinscrite au marker a cet emballage
pour étre bien lisible méme a
'obscurité) ou la notice accompagnant
chaque produit. Différents lots des
intrants de santé peuvent avoir des dates
de péremption différentes.

Tout intrant de santé en voie de
péremption (date de péremption < 6
mois) et/ou en sur stockage au niveau du
magasin est a redéployer.

05/17

12.

N° de lot

Le numéro de lot du médicament se
trouve sur |'emballage (boite ; carton ;
plaquette etc.).

Si le méme produit a deux ou plusieurs
numéros de lots différents, enregistrer
chaqu