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Termes de Référence pour le recrutement d’un

consultant national pour la révision de «l’Application SSDMAR »

Accès universel aux services de SR

Politiques et stratégies renforcées pour assurer l’accès universel à des services de santé reproductive de qualité, avec un focus particulier sur les femmes et filles marginalisées
Soutien à la Stratégie Nationale de Santé Maternelle et Néonatale

PTA DP/MS/UNFPA-Année 2020

1. Contexte et justification

La santé de la mère et du nouveau-né a toujours été une priorité du Maroc. Elle a été inscrite en tant que priorité stratégique nationale dans le programme gouvernemental 2016-2021 et adoptée par le Ministère de la Santé en tête de ses orientations stratégiques. En effet, des progrès notables ont été enregistrés en matière d’amélioration de la santé maternelle et néonatale qui attestent clairement que le Maroc a honoré ses engagements en rapport avec l’atteinte de l’OMD 5 pour fin 2015. En plus, dans la perspective de l’atteinte des Objectifs de Développement Durable (ODD) à l’horizon 2030, le Ministère de Santé continue à poursuivre ses efforts par la mise en place des pratiques et des interventions efficaces en faveur de la santé maternelle et néonatale. 

En effet, l’Enquête Nationale sur la Population et la Santé de la Famille (2018) a montré que le ratio de la mortalité maternelle a connu une baisse considérable de 35% passant de 112 à 72,6 pour 100 000 NV entre 2011 et 2018. De même le taux de mortalité néonatale a régressé de 38% passant de 21,7 à 13,56/1000 NV entre 2011 et 2018.  le Ministère de Santé s’est engagé dans le plan santé 2025, qui offre une opportunité de multiplier les efforts pour améliorer la qualité des services de soins, réduire les iniquités et investir dans le capital humain. En effet, il vise principalement de réduire d’ici 2025 :

· Le ratio de mortalité maternelle à 48 pour 100 000 naissances vivantes ;

· Le taux de mortalité néonatale à au moins 10 pour 1000 naissances vivantes.
Le Ministère de la Santé a procédé à un processus de redynamisation du Système de Surveillance des Décès Maternels (SSDM) par la Circulaire N° 54/DP/2018 du 05 Novembre 2018, qui stipule sa domiciliation au niveau de la Direction de la Population. Ainsi une Unité Nationale de Surveillance de la Mortalité Maternelle et Néonatale (UNSMMN) a été créé au niveau du Service de la Protection de la Santé Maternelle (SPSM), et le système a été érigé en Système de Surveillance des Décès Maternels, Audit des décès néonatals et Riposte (SSDMAR). A cet égard, la Direction de la Population a organisé, en 2019, plusieurs ateliers et a mis en œuvre plusieurs mesures visant à améliorer ce système qui constitue un outil de suivi et de prise de décision pour améliorer la qualité des soins pour les femmes enceintes et les mères, et c'est aussi un moyen essentiel pour produire des informations fiables sur la situation des décès maternels et néonatals aux niveaux national, régional et local. En effet, le système d’information du SSDMAR a été révisé en se basant sur une approche participative avec les experts et les utilisateurs. Par ailleurs, la dernière étape de ce processus consistait à la révision de l’Application informatique SSDM qui a été conçue, depuis 2013, dans le but d’informatiser le système d’information et pour faciliter la communication des données entre les différents niveaux. Pour cela, la Direction de la Population procèdera, par le recrutement d’un consultant, à la révision de cette application afin de l’adapter aux nouveaux outils et afin d’y intégrer la composante audit clinique des décès néonatals.
2.  Description de la consultation

Objectif général : 
Concevoir et élaborer une nouvelle version de l’Application SSDMAR, tout en intégrant la composante audit clinique des décès néonatals.
Objectifs spécifiques :
1) Réviser l’Application SSDM et améliorer son ergonomie ;

2) Concevoir la composante audit clinique des décès néonatals dans l’Application ; 
3) Concevoir la version finale de l’Application SSDMAR.
3. Livrables : 

Le consultant doit soumettre au Ministère de la Santé/DP quatre livrables :

· Livrable 1 : Une note méthodologique détaillée du travail.
· Livrable 2 : La nouvelle interface de l’Application SSDM.

· Livrable 3 : L’interface de l’audit clinique des décès néonatals. 

· Livrable 4 : La version finale de l’Application SSDMAR  avec un guide d’utilisation pour les professionnels de santé.
4. Profil et compétences du consultant :

Le consultant doit être expert en programmation informatique et avoir :

· Avoir une bonne connaissance du système national de santé et du système d’information sanitaire ;

· Une bonne connaissance du système de surveillance des décès maternels et néonatals au Maroc ;
· Disposer d’une expérience en programmation électronique, analyse statistique et interprétation des indicateurs sanitaires ;

· Une maitrise de l’outil informatique pour la présentation, la visualisation et la modélisation des bases de données ;
· Programmation et développement d’applications web 

· Une maitrise de la langue française et de très bonnes capacités d’animation d’ateliers de travail.

5. Déroulement de la consultation :

La consultation sera menée en étroite collaboration avec le Service de Protection de la Santé Maternelle/Unité Nationale de Surveillance de la Mortalité Maternelle et Néonatale. A ce sujet, le consultant devra :

· Elaborer une note méthodologique détaillée du travail ;
· Examiner l’application SSDM et en sortir les points forts à consolider et les points faibles à améliorer ;
· Effectuer un benchmark et proposer des modèles qui tiennent compte des spécificités et la nature des données générées par l’Application ;
· Prendre connaissance des outils en papier (mère et nouveau-né) et en faire ressortir les éléments saillants dont les informations doivent être renseignées dans l’Application informatique ;

· Effectuer des entretiens avec les différents utilisateurs du SSDMAR et recueillir leurs avis et attentes ;
· Proposer un canevas des deux interfaces mère et nouveau-né ;
· Organiser une réunion avec l’équipe DP et UNFPA pour la restitution des résultats et la validation de la nouvelle conception ;

· Elaborer la nouvelle version « Application SSDMAR » selon la nouvelle conception.
· Elaborer un guide d’utilisation de « Application SSDMAR » pour les professionnels de santé ;

· Former un pool de formateurs nationaux et régionaux à l’utilisation de la nouvelle application.

6. Durée de la consultation

La durée de la consultation est de 26 jours ouvrables sur une période de 3 mois qui commencera à partir de la date de la signature du contrat

7. Dossier de soumission à l’appel à candidature

Dans le cadre de sa proposition, le consultant (e) national (e) doit soumettre :

· Un CV justifiant son expérience et sa capacité à mener la consultation ;

· Une note méthodologique expliquant l’approche et les étapes proposées pour mener à bien la consultation ;

· L’échéancier de la réalisation de la consultation en tenant compte de la proposition décrite dans les TdR ;

· Une offre financière.

Les consultants(es) intéressés(es) sont priés(es) d’envoyer leurs offres dans une enveloppe fermée par poste ou à déposer à l’adresse UNFPA, 13, Avenue Balafrej, Souissi, Rabat. L’enveloppe devra porter la mention
« UNFPA MOR09SMH/ SMSTRATEGIE, renforcement du SSDM/ révision de l’application en ligne du SSDM avec actualisation et intégration de la composante audit néonatal » à envoyer à l’attention de Monsieur Adil ELBERGUI. Et une notification par email à l’adresse suivante de Mme Acharai Laila: acharai@unfpa.org au plus tard le 28 avril  2020, à 16h00 GMT+1.
8. Supervision de la consultation : 


La consultation sera supervisée directement par l’équipe de la Direction de la Population / Division de la Santé Maternelle et Infantile/SPSM/UNSMMN conjointement avec l’UNFPA.
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