[bookmark: _Toc94339595][bookmark: _Toc116364716]Termes de Références pour le recrutement d’un bureau d’étude ou Consortium de bureaux d’étude chargé de l’élaboration d’un outil standardisé d’analyse de la structure des coûts et du financement des prestations au niveau des formations sanitaires.  

A. CONTEXTE, JUSTIFICATION ET OBJECTIFS 
A.1. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Le Ministère de la Santé Publique, de la Population et des Affaires Sociales du Niger souhaite développer / déployer un outil standardisé de mesure des coûts observés, d’analyse de leur structure ainsi que la structure du financement de la santé au niveau des Cases de santé, Centres de Santé, Hôpitaux de District, et des Hôpitaux Régionaux. 
Cet outil devra articulera les données disponibles (DHIS2, Carte sanitaire…) avec des données de coût à modéliser (et qui pourront être mises à jour sans trop grand investissement) et permettre de documenter de manière intégrée et en continu l’évolution des coûts des soins et les modalités de leur couverture au niveau des structures de prestation, en intégrant les spécificités de celles-ci. 

Cet exercice viendra compléter les études d’analyse des coûts des soins de santé qui ont été réalisées au niveau des CHR et des structures de référence en 2015 (ENABEL), au niveau des structures de première ligne (ENABEL) 2020.  Ces études sont pour certaines incomplètes et ne sont pas toujours représentatives de la diversité des situations. Elles ont été largement portées par des partenaires et des experts internationaux et leur approche comme leurs résultats sont insuffisamment appropriées, et leurs implications opérationnalisées. 

Pour compenser les limites de ces approches, le MSP/P/AS du Niger souhaite mobiliser une expertise pour l’appuyer dans la conception et le déploiement d’un outil standardisé, développé avec et pour le MSP, logé au niveau de la DEP du MSP/P/AS et approprié par elle.

Les informations issues de cet outil viendront directement alimenter des reformes et des enjeux clefs / stratégiques du MSP/P/AS. 
· L’analyse des coûts permettra notamment d’alimenter la réflexion sur:
· les logiques d’achat stratégique, en éclairant la révision des tarifs des prestations et soins, y incluant  l’exemption de paiement / gratuité dont le remboursement sera opérationnalisé de manière professionnelle par l’INAM et 
· les enjeux sur le montant et les modalités des stratégies de FBR ; 
· l’élaboration / mise à jour d’une tarification de référence dans le cadre de la mise en œuvre de la CSU,  les forfaits actuels datant de 1999. 
· En éclairant les coûts de fonctionnement de base des structures l’outil et ses résultats apporteront :
· un niveau d’analyse complémentaire de celui des CNS et 
· viendront éclairer les exercices de budgétisation et de planification, contribuant à identifier
· les postes de dépenses prioritaires / sous financés, 
· les points d’action prioritaire pour améliorer l’efficience (probleme de respect de la carte sanitaire, concentration des ressources humaines de santé en zone urbaine et chefs lieux de département, « ristourne » (CHR), « remises » sur l’achat des ME…),  , et avancer vers la CSU ; 
· Contribuer à la mise en œuvre de l’approche de budget-programme vers laquelle le Ministère s’achemine, en permettant de financer les formations sanitaires selon leur besoin et niveau réel d’activités
· Enfin, l’outil permettra de simuler le coût de l’évolution de certaines approches et ce faisant de modéliser le cout des politiques publiques, éléments qui seront essentiels pour alimenter les arbitrages du MSP/P/AS et éclairer la révision/ mise à jour de la stratégie de financement de la santé. 

A.2. OBJECTIFS
L’objectif général est de développer avec et pour le MSP/P/AS un outil interopérable (DHIS2, Carte sanitaire, SIGL…) qui permet de déterminer et d’actualiser les coûts ainsi que leur structure dans les entités de prestations de soins du Niger et d’éclairer leur mode de financement en vue d’améliorer le financement du système de santé. 

Les objectifs spécifiques de cette consultation sont notamment : 
· D’élaborer, tester et de déployer un outil standardisé de mesure des coûts, adapté aux attentes du MSP/P/AS, qui permettra le calcul et la mise à jour des couts de production des soins, de leur structure et de leur financement au point de délivrance.
· Déterminer par Groupe Homogène des Maladies (GHM), et si possible suivant les codes de l’OMS[footnoteRef:1] en utilisant les normes et les standards pour le Niger tels que définis par le Ministère de la Santé Publique, [1:  OMS International Classification of Diseases, available at: http://www.who.int/classifications/icd/en/] 

· les coûts moyens de production des soins par GHM et leurs variations, par type de structures de prestation (CS/CSI – PMA, HD - PCA),
· la structure des couts de production des soins de santé primaire, par Groupe Homogène des Maladies (GHM), et 
· la structure du financement et des modes de couverture des couts de production des soins au niveau des structures de prestation (subvention, dons, contributions des usagers, appui des mairies…),
· Analyser et expliquer les écarts et variations, 
· Entre couts de référence et couts observés et 
· Entre les couts observés entre structures de même type, 
· Proposer une tarification pour les coûts à rembourser pour le paquet de soins gratuits pour les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes ;
· Définir les couts de fonctionnement de base par niveau structure de santé du district sanitaire ,
· Modéliser la structure de coût type par entité (CS, CSI, HD, CHR, ECD) en situation d’efficience vers laquelle converger dans la stratégie de réforme et d’allocation des ressources ; 
· Simuler les coûts de changement de protocole et stratégie ; 
· Disposer d’éléments de micro-économie pour éclairer l’arbitrage entre les politiques publiques de santé. 

B. ETENDUE DES PRESTATIONS
B.1. MÉTHODOLOGIE

Le bureau d’étude/ le Consortium de bureaux d’étude retenu devra décrire de manière détaillée la méthodologie à utiliser pour la réalisation de cette étude. Celle-ci devra intégrer une forte dimension participative, intégrant les dynamiques de coordination à l’œuvre entre le MSP et ses PTF.

Le bureau/consortium de bureaux d’étude devra notamment :
· Proposer une approche d’analyse des coûts, de leur structure et des modalités de leur couverture, notamment en 
· Identifier la structure de codes internationaux devant être utilisée (OMS ICD-10) ;
· Identifier les types de maladies (morbidité) selon la structure de codes qui sont traités au Niger. Ceci se fera par la vérification des listes des prestations fournies au niveau des centres de santé, hôpitaux de district et hôpitaux nationaux ;
· Procéder au regroupement des pathologies en des groupes homogènes en fonction des ressources utilisées pour les prendre en charge ;
· Identifier les sources des données de base (DHIS2, Carte sanitaire, PAA…) et les modalités de leur articulation / interopérabilité,
· Proposer une typologie des structures de santé, en fonction de leurs pratiques / couts attendus 
· Sélectionner les districts de test de l’outil
· Développer les différentes couches/matrices d’analyse (PMA, PCA…) et d’analyse de variation des couts
· Décrire de manière détaillée la méthode de calcul des coûts qui sera utilisée ainsi que la méthodologie d’analyse de ces coûts
· Proposer une méthodologie de définition du coût du paquet de soins gratuits pour les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes à tous les niveaux, en se référant au décret et ordonnance relatifs à la gratuité des soins pour les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes

Dans sa proposition, le consultant devra tenir compte du phasage suivant : 

· Phase 1 : analyse situationnelle et revue documentaire et d’élaboration d’outil de collecte ;
· Phase 2 : étude de la structure de coûts, et des coûts par niveau ; 
· Phase 3 : développement et test de l’outil standardisé ; 
· Phase 4 : déploiement de l’outil standardisé et transfert à la DEP. 

Le bureau devra décrire de manière détaillée les données à récolter et les méthodes de collecte, concevoir les outils de collecte nécessaires et indiquer le système d’échantillonnage des sites de prestation à visiter sur la base de critères scientifiques. L’échantillon devra être représentatif de l’ensemble des différents types de formations sanitaires et de leurs caractéristiques principales (urbaine / rurale / zone pastorale, respect ou non de la carte sanitaire, densité de RH…). 

Dans son offre le consultant proposera l’échantillon à enquêter par niveau (CS, CSI, HD, ECD, CHR). L’échantillon sera suffisamment représentatif, et prendre en compte les spécificités telles que milieu rural/milieu urbain.

Dans la mesure où le Ministère souhaite que l’outil élaboré soit alimenté à partir des données du SNIS, et plus particulières celles du DHIS2, le progiciel RH, la carte sanitaire et toute autre source de collecte de données primaires, le consultant décrira dans son offre comment il entend automatiser la collecte de l’information pour alimenter l’outil formater. 

Le client mettra à la disposition du bureau/ consortium bureaux d’étude une documentation nécessaire pour  la réalisation de sa mission, notamment le rapport sur l’étude des coûts de soins réalisée, les différentes études afférentes aux  mécanismes de financement dans le secteur de la santé au Niger, le document de stratégie de financement dans le secteur de la santé et de la CSU ainsi que tout autre document jugé pertinent pour la mission, le décret et l’ordonnance relatifs à la gratuité des soins pour les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes. 

Le client prendra également les dispositions nécessaires pour faciliter la collecte des données dans les formations sanitaires qui auront été retenu dans l’échantillon pour la conduite de l’étude. 

Les personnes suivantes viendront appuyer la conduite de la mission :
· DEP et personnel de la division financement
· DOS (Direction Organisation des soins)
· DS (Direction de la Statistique), information sanitaire
· DRH (Direction des Ressources Humaines), volet ressources humaines
· DIES, pour les aspects liés aux équipements et infrastructures sanitaires
· PF P4H, 
· Economiste de la santé de l’OMS,
· Economiste d’ENABEL,
· Responsable santé de la GIZ
· Responsable santé Banque mondiale

B.2. PROFIL DU BUREAU/ CONSORTIUM BUREAUX D’ETUDE

Le soumissionnaire sera constitué en Bureau d’étude ou en consortium de bureaux d’étude  ayant une expérience dans la détermination des coûts dans le domaine de la santé, dans l’élaboration de logiciel et système de gestion en santé et disposant des qualifications et des expériences professionnelles requises.

B.2.1. PROFIL DU BUREAU/ CONSORTIUM BUREAUX D’ÉTUDE

Le consultant (bureau d’étude ou consortium de bureau d’étude)  recherché doit avoir le profil suivant :
· une expérience d’au moins 10 ans de travail dans le secteur de la santé ;
· avoir une expérience d’au moins 5 ans dans la réalisation des études dans le domaine du financement de la santé ;
· avoir une expérience d’au moins 5 ans dans l’élaboration et le déploiement de solutions informatiques de gestion des systèmes de santé en général ou de financement de la santé ;
· avoir réalisé un travail similaire de détermination des coûts des prestations sanitaires et de modélisation d’outil standardisé de monitoring des coûts dans un ou plusieurs pays ; et en particulier dans un pays en voie de développement.

B.2.2. PROFIL DE L’EXPERTISE MOBILISEE

Le consultant proposera une équipe multidisciplinaire avec les profils suivants : 

· Un Médecin avec un diplôme de master en   Santé publique, 
· Un économiste de la santé 
· Un pharmacien
· Un expert en informatique, digitalisation, E-santé

Profil du Médecin de Santé Publique ( Chef de mission)

Le Médecin de Santé Publique sera le chef de l’équipe de consultants et devra avoir :
· Un diplôme de maîtrise en santé publique au minimum ;
· une expérience d’au moins 10 ans dans le secteur de la santé ;
· occupé des postes de responsabilité au niveau d’une structure de soins au niveau  intermédiaire ou au niveau central ;
· une expérience avérée d’au moins 5 ans dans le domaine du financement de la santé ;
· une maîtrise du système de santé des pays sahéliens en général et du Niger en particulier ;
· réalisé un travail similaire de détermination des coûts des prestations sanitaires dans un ou plusieurs pays. 

Profil de l’économiste de la santé
L’Economiste de la santé devra avoir :
· Un diplôme de maîtrise en économie de la santé au minimum ;
· une expérience d’au moins 5 ans dans le secteur de la santé ;
· une expérience avérée d’au moins 5 ans dans le domaine du financement de la santé ;
· une maîtrise du système de santé des pays en développement en général et du Niger en particulier ;
· avoir réalisé un travail similaire de détermination des coûts des prestations sanitaires dans un ou plusieurs pays.
Excellente maîtrise du Français (écrit / oral)
·  

Profil du Pharmacien 
Le Pharmacien devra avoir :
· Un diplôme de pharmacien ;
· une expérience d’au moins 10 ans dans le secteur de la santé ;
· une expérience dans la gestion des services de santé ;
· réalisé un travail similaire de détermination des coûts des prestations sanitaires dans un ou plusieurs pays. 
· une maîtrise du système de santé des pays sahéliens en général et du Niger en particulier ;
· une expérience dans le domaine de laboratoire serait un avantage ;
Excellente maîtrise du Français (écrit / oral)
· 

Un expert en informatique, digitalisation, E-santé
· Titulaire d’un diplôme universitaire en informatique, système d’information et de gestion,
· Expérience minimale de 5 ans dans le développement et la mise en place de système d’information dans le domaine du financement de la santé,
· Justifier d’une parfaite connaissance des outils Opensource. Une expérience préalable sur des projets de déploiement d’outils standardisés d’étude de coût serait un atout,
· Connaissance des défis d’intégration et d’interopérabilité de solutions informatiques et notamment l’intégration de système au DHIS2, 
Excellente maîtrise du Français (écrit / oral)


B.3. DUREE DE L’ETUDE

La durée totale du contrat est de 6 mois. Le temps estimé pour les prestations est de 150 hommes-jours.

La mission sera réalisée en plusieurs séquence comme décrit ci-dessus, dans la méthodologie. 
L’équipe devra intégrer dans son budget les coûts de collecte initiale de données en prenant en compte les contraintes sécuritaires, en fonction des districts retenus. 

B. LIVRABLES/PRODUITS ATTENDUS DE LA PART DU CONSULTANT

Les produits attendus du consultant à l’issue de la mission sont :
· Un rapport définitif détaillé des coûts des prestations sanitaires, de leur structures et mode de financement par niveau de soins dans le secteur de la santé au Niger : ce rapport devra être soumis au plus tard 15 jours après la réception des observations consolidées du MSP et des PTF ;
· Un outil d’analyse des couts sous forme de fichiers Excel ou tout autre format jugé équivalent présentant les données de base, les détails des calculs des coûts réalisés : ces fichiers font partie intégrante du rapport définitif et seront transmis en même temps que ce dernier,
· Un outil standardisé de mesure des coûts des prestations sanitaires à utiliser régulièrement par le Ministère de la Santé Publique en vue de procéder à une actualisation régulière des coûts et des analyses permises par l’outil,
· Un bilan de la phase de test et des recommandations pour la suite du déploiement de l’outil par le MSP/P/AS.

Echéances de reportage

	N°
	Documents
	Durée

	1
	Préparation et travail sur terrain 
	3,5 mois

	2
	Présentation et discussion des résultats
	4 jours

	3
	Validation du rapport provisoire
	10 jours

	4
	Intégration des commentaires
	10 jours

	5
	Approbation du rapport final
	5 jours

	6
	Transmission des supports  soft et hard
	5 jours



