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IMProving qUality and uSE of newborn indicators

Introduction et Objectifs de I'Atelier

* Atelier de restitution des resultats de I'évaluation de la qualité et
de l'utilisation des données maternelles et néonatales en RCA

» A la fin de cette réunion nous espérons:
« Partager les buts, les objectifs et les résultats de I'étude IMPULSE
* Intégrer vos commentaires pour l'utilisation de IMPULSE phase 1

 Planifier la diffusion des résultats en RCA dans des publications, des
reunions, des conférences, etc

 Discuter des prochaines étapes de la phase 2 d'IMPULSE en RCA
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m Pourquoi se concentrer sur les
données sur les nouveau-nés et
les mortinaissances ?

m Qu'est-ce que |"'étude IMPULSE?

m IMPULSE Phase 1 : méthodes,
resultats, discussion de validation

m IMPULSE Phase 2 : Comment
pouvons-nous travailler
ensemble pour la phase 2 7



m Pourquoi se concentrer sur les
données sur les nouveau-nés et
les mortinaissances ?
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“Les mortinaissances et les déces de nouveau-nés évitables restent extremement élevés”
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Actions prioritaires pour réduire les mortinaissances et les déces de nouveau-nés

Commitment
and investment

Planning and
implementation
for equity

Service
delivery for
quality

Accountability
and
partnerships

Ambition and investments must match the ENAP-EPMM targets. Political commitment to the
targets along with necessary investments must be mobilized to achieve universal health coverage.
Improved synergies in planning, tracking of financial investments and accountability measures are needed
to achieve targets for women and newbomns.

Local implementation is crucial for national progress to reach all women and newborns. A focus
on implementation at subnational levels is crucial to ensure equitable progress, including in fragile and
humanitanan settings. Planning must be backed up with local action to achieve targets at global, national
and subnational levels.

Systems should be adapted to deliver quality care for women and newborns. Health care systems
that are synergistic, efficient, and integrated are necessary to support quality and respectful care for pregnant
women and newborns. This requires strengthening infrastructure, health worker capacities and competencies,
commodity and device availability and supply chains, referrals and networks of health facilities.

Women, families and communities should be partners in planning, monitoring and supporting
services for accountability. The role of the private sector in supporting improved coverage and equity
of maternal and newborn interventions should be explored. Synergies with other ongoing initiatives and
programmes such as family planning, polio, reaching zero dose communities for immunization, and

Communty and chid bealih ars peedsd foc accdlaraiad progresy

Amélioration et
utilisation des
données

Les systemes de données nécessitent des changements intentionnels pour suivre
et combler les lacunes en matiere d’équité de couverture et de qualité.




OMS/ UNICEF/ UNFPA - Rapport de progrés mondial sur la mére et le nouveau-né 2023
Systemes de données et d’information pour les indicateurs SMN

i 1 Reports into the joint Tracking Tool from 106 countries
Data and information systems  Reports nto T s e

Data and information are a core component of the the EMAP-EPMM targets and milestones. While there is
provision of quality MNH care because they allow for broadly strong political commitment towards achieving
measurement, programme tracking, informed the ENAP-EPMM targets across the globe, the
decision-making, evidence-based implementation and ~ necessary investments have not yet been made to
accountability. Many countries are routinely tracking, support these in many countries. Further, in many
rollacting and u=ina data on matemal and newhaorn cases where national olans and policies are in place.
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Figure 13: pays dotés d'un systéme SISR comprenant des indicateurs clés sur la mére et le nouveau-né n = 105 pays
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Recherche sur I'amélioration des mesures chez
chaque nouveau-nés

Amélioration de

[ ]
I M P LS neonatals et mq
— en Ethiopie, O

IMProving gUaLity and uSE of newborn indicators

- (financé par Fo

Every Newborn — Measurement Improvement for
-BIRTH STUDY 2 Newborn and Stillbirth Indicators (EN-MINI) Tools

in Bangladesh, Tanzania — funded by USAID 2019-2022

Every Newborn - Birth Indicators Research Tracking in Hospitals
-BIRTH STUDY 1 Assessment of validity of newborn indicator measurement
in Bangladesh, Nepal, Tanzania — funded by CIFF 2016-2021

EN-MINI:

Des données pour |'action - Plan d’action pour chague nouveau-né




‘etude IMPULSE?

I M P LS — m Qu’est-ce que

IMProving qUalLity and uSE of newborn indicators




Site web IMP LSC

IMProving qUality and uSE of newborn indicators

Ishtm.ac.uk/impulse

LONDON

Improving quality and use
Uf newborn indicators SCHOOLY
(IMPULSE study) NG

The IMProving qUality and uSE of newbaorn indicators

(IMPULSE) study aims to improve newborn routine data

IMP “LS_

IMProving gUalLity and uSE of newborn indicators
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IMPULSE Phase 1 : Objectifs

Dans quatre pays africains (République centrafricaine, Ethiopie, Tanzanie et Ouganda), I'accent est mis sur les établissements de santé prenant en charge les
nouveau-nés de petite taille ou malades, pour :

1. Cartographier la disponibilité des données sur les indicateurs néonatals dans les systemes d'information de santé de routine (SISR) existants
2. Evaluer la qualité des données sur les indicateurs clés du nouveau-né dans le SISR existant.

3. Comprendre I'utilisation des données des indicateurs néonatals par les différentes parties prenantes dans les SISR existants.

4. Analyser les facteurs techniques, organisationnels et comportementaux dans le SISR pour améliorer la qualité et I'utilisation des données sur les indicateurs
néonatals

5. Mesurer I'effet de la pandémie de COVID-19 sur les données du SISR sur les nouveau-nés

EN-MINI &

IMPULSE Phase 2 : Protocole

Développé a partir des données probantes générées lors de la phase 1 et d'une théorie du changement axée sur des soins de haute qualité dans les
établissements de santé s'occupant des nouveau-nés de petite taille et malades dans les PRFI et plus particulierement en Afrique, pour :

» Co-créer des interventions pratiques et durables pour améeliorer la disponibilité, la qualité et I'utilisation des données de routine sur les nouveau-nés pour dgs
actions visant a améliorer la santé et le bien-étre des nouveau-nés.
» Pour tester l'efficacité et le colt de l'intervention co-créée

» Des questions de recherche spécifiques seront décrites lors de la conception du protocole de phase 2.
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Fonctions et objectifs d’'un systeme de santé

Fonctions Objectifs

(6 blocs de construction)
Prestation de services Acces Amélioration de la santé
Qualité

Ressources humaines

Réactivité

I Information k
by _J

Produits
Infrastructure

Protection contre les risques sociau
Financement

Leadership et Efficacité amélioree

gouvernance

Sécurité




La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de I’'SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport

* SA conception

» Logiciels informatiques

» Complexité des
technologies de
'information

Facteurs
organisationnels :
Fonctions de gestion
critiques et besoins en
information

» Gouvernance
* Planification
* Formation

» Supervision
* Qualité

* Finance

* Promotion d’une
culture de I’'information

* Disponibilité des
ressources

Facteurs
comportementaux :

* Niveau de connaissance
du contenu des
formulaires SIH

* Compétences en
matiére de contrble de
la qualité des données

* Résolution de
problémes pour les
taches SIH

* Compétence dans les
taches SIH

* Niveaux de confiance
pour les taches du SIH

* Motivation

Processus SISR:

» Collecte de
données

* Transmission de
données

* Traitement des
données

* Analyse des
données

* Contrble de la
gualité des
données

* Rétroaction

Amélioration des
performances du
SISR

Qualité des Amélioration du
données rendement du

I systéeme de santé

Utilisation de
Iinformation

Produits
Infrastructure

Leadership et
JOUYEIMANGE

-

\

Amélioration
de I'état de
santé

Amélloration de la santé

REactivite

Protection contre bes risques soclauw

Efficacité améliorée




La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport Facteurs Processus SISR: Amélioration des
* SA conception . performances du
S : comportementaux :
* Logiciels informatiques P * Collecte de SISR

« Complexité des : : données
: * Niveau de connaissance e o : " :
technologies de * Transmission de Qualité des Amélioration du Amélioration

du contenu des z .
Pinformation P i données données rendement du de I’état de

* Traitement des A p ;
. Compétences en systeme de santé sante
Facteurs

organisationnels :

iy " données
matiére de controle de

s . * Analyse des
: : la qualité des données données
Fonctions de gestion . Résolution de

iti i X * Contrdle de la ilisati
critiques et besoins en problémes pour les Utilisation de

information taches SIH qualité des I'information

Compétence dans les donnees
o : ~ * Rétroaction
Gouvernance taches SIH

* Planification
* Formation

» Supervision
* Qualité

* Finance

* Promotion d’une ; : m
bOE000\ |

* Niveaux de confiance
pour les taches du SIH
» Motivation

-

Amélloration de la santé

REactivite

Protection contre bes risques soclauw

culture de I’'information 5 2 2
3 + i 3 Infrastructure
o a oo £ Financement
* Disponibilité des

Leadership et

ressources QOUYEMANGE

Efficacité améliorée

\



Collecte et utilisation régulieres des données au niveau du systeme
EN-MINI 8

Indicateurs internationaux (de base) pour le suivi des ODD et de la CSU
p. ex., impact, indicateurs de couverture

Données de suivi nationales
p. ex., impact, couverture, indicateurs de disponibilité au service,
ressources humaines, équipement/médicaments

Gestion infranationale/de district
p. ex., couverture, indicateurs de préparation au service
plus détaillés, équipement et médicaments

ﬁ 8ub~nat'ional ﬁ
U Facility

@ Individua>l Levelﬁ

_ Gestion des installations
p. ex., pour 'amélioration de la qualité

Données individuelles sur le service aux clients
p. ex., détails pour la décision clinique,
I'expérience client des soins

CORES

ily and community

Fam

Adapted from: Day LT, Ruysen H, Gordeev VS, et al: “Every Newborn-BIRTH” protocol: observational study validating indicators for coverage

and quality of maternal and newborn health care in Bangladesh, Nepal and Tanzania. Journal of Global Health 2019, 9(1). ODD — Objectifs de développement durable, CSU — Couverture sanitaire universelle
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ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport Facteurs Processus SISR: Amélioration des
* SA conception . performances du
S : comportementaux :
* Logiciels informatiques P * Collecte de SISR

« Complexité des : : données
: * Niveau de connaissance e o : " :
technologies de * Transmission de Qualité des Amélioration du Amélioration

du contenu des z .
Pinformation P i données données rendement du de I’état de

* Traitement des A p ;
. Compétences en systeme de santé sante
Facteurs

organisationnels :

iy " données
matiére de controle de

s . * Analyse des
: : la qualité des données données
Fonctions de gestion . Résolution de

iti i X * Contrdle de la ilisati
critiques et besoins en problémes pour les Utilisation de

information taches SIH qualité des I'information

Compétence dans les donnees
o : ~ * Rétroaction
Gouvernance taches SIH

* Planification
* Formation

» Supervision
* Qualité

* Finance

* Niveaux de confiance
pour les taches du SIH
» Motivation

-

Amélloration de la santé

REactivite

* Promotion d’une
culture de I’'information

Protection contre bes risques soclauw

Produits
Infrastructure

Leadership et
JOUYEIMANGE \

* Disponibilité des
ressources

Efficacité améliorée




Des systemes d’information qui fonctionnent bien

Bonnes Bonnes » Un systeme de santé
données décisions réactif et efficace




Analyse d’un probleme de données et
de ses causes: un exemple

Probleme: Les données ne sont pas transmises a temps

Causes:

« Le formulaire de rapport est complexe et nécessite

Facteurs techniques , . :
I'examen de plusieurs registres

« Aucune incitation a soumettre les rapports a temps

» Aucune procedure opérationnelle standard (POS) sur le
signalement n’a été communiquée officiellement

Le personnel n’a pas les compétences suffisantes pour
préparer des rapports a partir des donnees de différents
registres et cartes de santé.

Facteurs

comportementaux

EN-MINI &
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ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport Facteurs Processus SISR: Amélioration des
* SA conception . performances du
S : comportementaux :
* Logiciels informatiques P * Collecte de SISR

« Complexité des : : données
: * Niveau de connaissance e o : " :
technologies de * Transmission de Qualité des Amélioration du Amélioration

du contenu des z .
Pinformation P i données données rendement du de I’état de

* Traitement des A p ;
. Compétences en systeme de santé sante
Facteurs

organisationnels :

iy " données
matiére de controle de

s . * Analyse des
: : la qualité des données données
Fonctions de gestion . Résolution de

iti i X * Contrdle de la ilisati
critiques et besoins en problémes pour les Utilisation de

information taches SIH qualité des I'information

Compétence dans les donnees
o : ~ * Rétroaction
Gouvernance taches SIH

* Planification
* Formation

» Supervision
* Qualité

* Finance

* Promotion d’une ; : m
bOE000\ |

* Niveaux de confiance
pour les taches du SIH
» Motivation

-

Amélloration de la santé

REactivite

Protection contre bes risques soclauw

culture de I’'information 5 2 2
3 + i 3 Infrastructure
o a oo £ Financement
* Disponibilité des

Leadership et

ressources QOUYEMANGE

Efficacité améliorée
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Définitions des déterminants PRISM : facteurs techniques

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT

Déterminants de SISR

Facteurs techniques :

« Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport

+ SA conception

. * |Indicateurs standards

informatiques

N  Personnel formé
technologies de .
HiATiE  Formulaires de collecte de
données bien concus
e Systemes
« Formulaires de rapport conviviaux
 Processus et méthodes
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ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de SISR
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Définitions des déterminants PRISM : facteurs organisationnels

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de SISR

* Promotion d'une culture de
I'information

* Infrastructure

 Disponibilité des ressources

* ROles et responsabilites

* Formation

« Supervision de soutien



La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport Facteurs Processus SISR: Amélioration des
* SA conception . performances du
S : comportementaux :
* Logiciels informatiques P * Collecte de SISR

« Complexité des : : données
: * Niveau de connaissance e o : " :
technologies de * Transmission de Qualité des Amélioration du Amélioration

du contenu des z .
Pinformation P i données données rendement du de I’état de

* Traitement des A p ;
. Compétences en systeme de santé sante
Facteurs

organisationnels :

iy " données
matiére de controle de

s . * Analyse des
: : la qualité des données données
Fonctions de gestion . Résolution de

iti i X * Contrdle de la ilisati
critiques et besoins en problémes pour les Utilisation de

information taches SIH qualité des I'information

Compétence dans les donnees
o : ~ * Rétroaction
Gouvernance taches SIH

* Planification
* Formation

» Supervision
* Qualité

* Finance

* Promotion d’une ; : m
bOE000\ |

* Niveaux de confiance
pour les taches du SIH
» Motivation

-

Amélloration de la santé

REactivite

Protection contre bes risques soclauw

culture de I’'information 5 2 2
3 + i 3 Infrastructure
o a oo £ Financement
* Disponibilité des

Leadership et

ressources QOUYEMANGE

Efficacité améliorée
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Définitions des déterminants PRISM : facteurs organisationnels

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT

Déterminants de SISR

Facteurs comportementaux

* Motivation

 Attitudes et valeurs

« Compétences

« Confiance

* Sens des responsabilités

« Autonomisation et
responsabilisation

* Promotion d’une

culture de I’'information




I M P LS : m [MPULSE Phase 1 : méthodes,

IMProving qUalLity and uSE of newborn indicators

resultats, discussion de validation




— Ethiopie, Ouganda, RCA et Tanzanie
IMP _LS_

IMProving qUaLity and uSE of newborn indicators y compris des milieux fragiles, difficiles d’acces
dans 4 pays
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Méthodes IMPULSE Phase 1 IMP °LSZ

IMProving qUaLity and uSE

Observationnel (transversal)
: Tous les pays + London School of Hygiene & Tropical Medicine
(conforme au RGPD, données agrégées, consentement écrit, appareils protégés par mot

de passe, transfert de données crypté)

v Phase 1: Aout 2021 au Mai 3024
v'Phase 2: Juin 2024 to 2026

3 regions: RS1, RS2 et RS/

Fondation Chiesi



Echantillon RCA - basé sur des critéres

IMP_-LS=

IMProving qUalLity and uSE of newborn indicators

Type RS1 | RS2 | RS7 | TOTAL
3rd |level of referral health facility (National Hospital) 3 3
3rd |evel of referral hospital (Regional Hospital) 1 1
2nd level of referral (District Hospital) Public 1 2 3
FOSA 2nd |evel of referral (District Hospital) not-for-profit 0
2nd level of referral (District Hospital) Private 0

1st |level of referral (Primary Hospital / Health Centre) Public with CEmONC - except CAR BEmMONC 1 1 3

1st level of referral (Primary Hospital / Health Centre) not-for-profit with CEmONC - except CAR BEmONC 0
1st level of referral (Primary Hospital / Health Centre) Private with CEmONC - except CAR BEmMONC 1 1 2
Facilities Total 3 4 7 14
Burea ux District /Subnational heatlh data Office 1 2 3 6
de Regional health health data office 0
données Central Ministry of Health (MOH) 1 1
Data offices Total 1 2 4 7
Total sites 4 6 11 21




Données collectées — 2023

Utilisation des outils EN-MINI, acces libre lancé en 2022 -
https://www.datadimpactproject.org/resources/en-mini-tools/

(SUSAID  THipdct - : Co-concu

en Tanzanie et au Bangladesh
- Etude EN-BIRTH 2 2020-2022

Every Newbomn-Measurement impeovement for Newborn & Stillbirth Indicators (EN-MINI) Toois for Routing Health Information Sysiems

Anglais et Ki-Swalbhili
L'étude IMPULSE a contribué a
e Qutils EN-MINI version 2

* Traductions:
S/USAID  Shipact e (o en frangais
en amharique

..u
....

MEDICINE

150 9901 2015 cortited

l|'ll IFAKARA HEALTH INSTITUTE
research | trainkng | servic
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Every Newborn-Measurement Improvement for Newborn & Stillbirth Indicators
exminie  Outil EN-MINI Tools for Systémes d’information de santé de routine

k New!
CARTOGRAPHIER les données sur
Global ’i&é Ministéres de la Santé, les nouveau-nés

Techniciens néonatals,

. Y .c~ ’ Gestionnaires de UTILISIER les données sur les

National ‘IE?:‘ i SRMNEA, Qualité des nouveau-nés pour une prise de
soins, HMIS/ S&E, décision

Sous-national 1’ ’i“é Planification des
~— politiques,

e N ’ ’ Professionnels de la

FOSA i san‘t;,

nnnnnnnn

PRISM Adaptation
AMELIORER la qualité des données
sur les nouveau-nés

|
o Les outils EN-MINI guident les actions
E N - M I N I o prioritaires pour améliorer la
e disponibilité, la qualité et I’utilisation

des indicateurs néonatals dans les
systémes d’information sanitaire de
routine

] [ | s
Standards

e
ﬁ‘ o’




CARTOGRAPHIER IMP LSZ

les données sur les nouveau-nés

UTILISER les données sur les nouveau-
nés pour une prise de decision

Langues additionnelles
Note des cas individuels 3 Anglais
Neonatale/ Registre .

O Swahili

O + Ambharic
O + Frangais

Adapted from: Day LT, Moran AC, Jackson D, et al. (2019). Survive and Thrive: Transforming care for every small and sick newborn. Chapter 5, Figure 5.1. Geneva, Switzerland.



Outils EN-MINI-PRISM

EN-MINI 8

Performance des outils de gestion de routine du
systeme d'information (PRISM)
) . - INPUTS Technical Determinants » ® OUTPUTS

MEASURE Evaluation RS asessent © 3 Do sty
Evaluation compléte des performances du SISR > ineneniiors e of fonaiion
L’adaptation EN-MINI-PRISM utilise des mhks(m
indicateurs prioritaires/de base performance
sur les nouveau-nés/mortinaissances IMPROVED
Analyse conviviale et automatisée i

REF: Measure Evaluation (2019), Aqil et al (2009)



Outils EN-MINI-PRISM Formulaires ODK SurveyCTO
préts a I'emploi pour téléphones/ tablettes GDPR compliant

EN-MINI

enbirth > Main Menu ¢ Back [[F enbirth > Fill Blank Form {Back [ enbirth.. B & > ¥ CBack [Jerbirtn.. B B > v i {Back [Febirth.. D B > % i
I Madule 1. RHIS Owerview Tool_newbom 210614 SURVEY FACILITATOR UNIT IDENTIFICATION
rSur\rE;f,!'{.:T.:.} (?.u-'llf_rl:tfuz.?:l e T ESF_102 | Facilitator name ESF_104 | Administrative level
Sacura, high-gualily data-collactan dedddnd on Tue, Jur 28, 2027 8813007

Data collector's name

Module 2a, RHIS Performance Diagnostic Tool: D... 2 Regicnaljprovincial health office
a3 i I mosdza_rhl ri_clag
L Fill Blank Form Wersion ;'-twa'ls'l-'lln:ﬂtl-'vl-lC "
Added cn Thu, Aug 12, 2021 at 11:21 > Central MOH
a Edit Saved Form (2] Maodule 2b. RHIS Performance Diagnostic Toal:...
I recedEn_rnis_perf_dag
‘ Wersion: ZI0E121407
\{J-" SEI"II:I Finalized FDI'I‘TI Added on T, Aug 17, 2021 o 13:26
— Madule 3. Electronic RHIS Assessment Tool - Pa... You are at the start of Module 3
F D: e Z_ghis_gasmnl-pl . -
L+ Get Blank Form erEin: HoS2a1348 Electronic RHIS Assessment Tool = Part 1
—_— Added on Moo, Aug 0%, 2021 @ 13:25 Functionality_newborn2 10615, Swipe
, Madule 3. Electronic RHIS Assessment Tool - Pa... the sereen as shown below to go
ﬂ DEIHE sak Ed FOFITI 0 e _arhis_imismnl-p2 bﬂtlﬁld'ﬂrd al'ld fﬂmal’d.
Warkinn: 08151518

Added en Mos, Aug 0%, 2021 @ 14:08

Module 4. Management Assessment Tool (MAT)... Q:Q"I\\‘. F\ﬁ‘ %
% h

versinn: TiSE181345
Ackdud cn Moy A 0%, 2021 W 10:33

Module 5. Facility-Office Checklist_newborn210...
0 modle 5 facilfyniice checkisl_newhorn2iirz? backveard to farward to
Vergion: 7100272048 DrE'-'iCIUS next
fedded on Mon, Aug 0%, 2027 81 1508

o . prompt prampt
Madule &, Organizational and Behavioral Assess...
I med_obad H
erzion: ZIGT262261 g w e r t vy u 1 o p
Added on Won, Aug 08, 2021 a1 1620

Personal Intro a s d f g h | k |

I pes_intre
Wereion: 2105241000
Added on Wom, Jus 28, 2021 a1 16:28




: IMP'“LS—
Collecte de données IMPULSE

* l’équipe Tanzanienne a co-formé d’autres coordinateurs d’étude de la RCA, de I'Ethiopie et de
I’Ouganda

* Formé avec les outils de formation standard Outils EN-MINI et les procédures opérationnelles standard (SOP)
pour la collecte de données prédéfinies

* 1) pratiques de terrain 2) séances de questions-réponses et document 3) avec le groupe WhatsApp en cours

e QOutils testés pilote dans 2 pays avant la collecte des données

e Assurance qualité des données :
e Qutils numériques — validations de I'exhaustivité et de la plausibilité des données.

* Collecteurs de données supervisés par des coordinateurs d'études expérimentés.

* Fichier de suivi et d'évaluation pour I'actualité, I'exhaustivité et la taille de I'échantillon collecté des
données du site.

* Des analyses intermédiaires ont été menées par des statisticiens de recherche pour vérifier
I'exhaustivité des données, la cohérence interne et la plausibilité.



Ensemble de données IMPULSE et analyses de
données effectuéees

Complet sur tous les déterminants PRISM

Performance of Routine Information System
Management (PRISM)

, USER’S KIT
1. Analyses de recherche — basées sur le cadre PRISM

2. Plan d’analyse PRISM validé « Kit Utilisateur »

Outil d'analyse EN-MINI PRISM
(EN-MINI-PRISM Outil d'analyse = EN-MINI-PAT)

Analyzing Data from
a PRISM Assessment

¥




L'analyse des données:
Outil d'analyse EN-MINI-PRISM

Analyse
automatiséee

des
données

EN-MINI-PAT | Data Import and Nagivation

EN-MINI

Impeart yaur FRISM data below using the instructions on e nstructons fab anc By usng the dropdosn menu far sclcctng wowr data savme
B sure (o ooy e narag convenbon ebixeabed on ibal G beloe kg you dala Once youn dala s mponied, nagesale o e
database 13bs to review yvour data Then, navigate ta the cutput 12bs to resiew the anaysis. Kote, you will hawe b click the "Updaie” bution
bo 5o Be analysis on cach aulput pags

Select type of data
SOUrce:

SELECT

C:\My documents\EN-MINI-PRISM data files

IMPORT

DELETE ALL EXISTING DATA

Analysis navigation

I. HIS Performance: Data
Quality Indicators

I, RHIS Performance:
Use of Information

Il HIS Performance:
Dats Management

W. RHIS Perfermance
Determid nants:
Organizational Factors

I, RHIS Performance
Determinants: Technical
Factors

. Gender Indicators

Database mavigation

EN-MINI-PRISM
Tool 1

EN-MINI-PRISM
Tool 2 Central
Level

EN-MINI-PRISM
Tool 2 Region
Level

EN-MINI-PRISM
Tool 2 District
level

EN-MINI-PRISM
Tool 2 Facility
Level

EN-MINI-PRISM
Tool 3

EN-MINI-PRISM
Tool 3

EN-MINI-PRISM
Tool 5

EN-MINI-PRISM
Tool 4

EN-MINI-PRISM
Tool 6




Outil d'analyse EN-MINI-PRISM
Tableaux détaillés

EN-MINI

et tableaux récapitulatifs schématises

Page navigation

CENTRAL

DISTRICT

FACILITY

Individual scores and mean score of the quality of supervision at the HF level

Table 5D.3
Data Source — Module lib: RHIS Performance Diagnostic Tool (HF Level)
Indicators Numerator Denominator %
\Summary tables for Use of Information indicators District Facility
Supervisor checked the data qualit 13 14 93%
P q Y Indicator Numerator Jenominatoy = Mumerator Denominatol 4
Type of issues Annual plan contains activities andlor targets related to .
. N N - " Service coverage 1} 2 T T
Supenisor used checklist to assess covered in annual improving or addressing:
data quality 13 14 93% plans demonstrating
RHIS data use Health Facility performance 2 2 T T
During visit, district supervisor —
discussed health facility's performance 13 14 93% Meanatal morbidiy diagnoses : : 7 7
based on RHIS information
Emerging izsuesfepidemics 2 2 5 T
Supervisor helped respondent make a
decision or take corrective action 12 14 86% Medicine stock outs z z [ 7
based on the discussion
. HF management 2 2 T T
Supervisor sent a report/written 7 1 50%
feedback on the last supervisary visit(s) Gender disparity a0 2 4 7
Data di ination  |Meed to health indicator performance
Global quality of supervision 83% outside the health reports to a central council of public representativesic 2 2 1 1
sector administration
Proportion of sites usinglsharing data from the health | Reportsipresentations use data from the RHIS to report on the 3 2 12 ® 755
indicators perfformance repon health sectors progress b
website iz updated at least annually for accessing the central 1 2 0 ® 0
levelrs RHIS data by the general public b
Central lewel performance data shared with the general public via 2 2 1 ® a1
bulletin bo ard chalkbaoard, andfor local publication "




L'analyse des données - Outil d'analyse EN-MINI-PRISM
Chiffres préts a étre publiés

Improve Mewborn Data Quality

Diatrict ravievw, n=& aflicsa Facilty review, n=16 visits
Morthly reports, Koty reports, Regisiers,
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Objectif 1 IMPULSE

1. Cartographier la disponibilité des données sur les

indicateurs du nouveau-né dans le SISR

CARTOGRAPHIER

les données sur les nouveau-nes

Cartographier les
donneées sur les NN
EN-MINI Outil O

natio

nalﬁ

1 sub

1 Individual Level 1]

§ 1 §
£ ey PN
' 000-000
oy ) bl L& g
3 8

Famity and community




Flux de données/ retour

d'informations

D) SIS
électronique

C) Formulaire
récapitulatif

B) Feuille de
pointage

A) Agrégation

de registres




SISR Tanzania |MPLs:
Collecte, flux et transmission des données

v' DHIS2 toutes les formes

, D) SIS
maternelles et néonatales électronique

v Formulaires de synthése / de C) Formulaire
déclaration recapitulatif

B) Feuille de
pointage
v’ Tous les registres papier
(Registre de livraison, CPoN etc.)

A) Agrégation
de registres




Cartographier les données sur les nouveau-nés - IMP LS-

IMProving qUaLity and uSE of newborn indicators

Systeme d’information sanitaire électronique :

v'DHIS2

v'Excel (Base de données santé de la reproduction)

Formulaire récapitulatif :

w

c

3

=

” 8

= :

o \ ’
3

8

&=

200

Registre: Facilty

v'Registre d’accouchement m ‘ . ‘

v"NICU Register tlndwldual Level | [ |

v'PNC Register coRE ‘ ‘
Family and commuﬁy |




" dOnCARTOGRAPHIER
nees sur les nouveau-nés

Figure 3. Proportion of newbom data
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Cartographie des résultats pour les indicateurs de BREAN IMP LS
nouveau-nés/mortinaissances
SISR electronique (MS Excel)

Humerator

2023 — DHIS2 not started




Rapport de cartographie EN-MINI Outil O RCA

Section 5: Fardeau de la documentation — Niveau du registre de routine

Register

Registre d’accouchement

Registre de consultation post natale

Registre de consultation prénatale et
prévention de la transmission

Registre de consultation gynécologique

% 25%

50%
Percent

75%

100

Proportion de nouveaux éléments de
données dans chaque registre

Other indicator
data elements

En RCA, la plupart des éléments de
données des registres sont en orange,
c'est-a-dire nécessaire a la mesure des

indicateurs de base/facultatifs

IMP °LSZ

IMProving qUaLity and uSE of newborn indicators




IMP_LSZ

IMProving qUaLity and uSE of newborn indicators

Registres version papier

FOSAn=14

Ethiopia Tanzania Uganda
Lahor and delivery
Operation theatre
Postnatal ward (maternal)
Maternal death register
Postnatal ward (child)

Meonatal inpatient care

KMC~

Special care newborn”

Intensive care neborn™

25%  50%  T75%  100% 0% 25%  B0%  T5%  100% 0% 25%  b50% V5% 100% 0% 25%  b0%  TE%  100%

Percentage
Pas Disponible, Disponible
disponible pas standard et standard

Nouvelles analyses de recherche



" L - IMP_ LSz

lements de données déclares par les FOSA OSan g M

CAR

100

75

Percentage
(¢)]
o

25

| [ —

Total births Low BW Early breastfeed Neonatal death
Stillbirth Bag-Mask KMC*
Live births Uterotonics Sepsis*

I:I Data reported to RHIS only . Data reported to both RHIS and other systems

Nouvelles analyses de recherche



B IMPLSZ

Définitions des éléments de données dans les FOSA e
n=
Total births
Stillbirth
Live births
Low birthweight Country
. Overall
Bag-mask . ® > ® iR

Ethiopia

o
@) Tanzania
o

Uterotonics

Early breastfeed Uganda

KMC

Sepsis

Neonatal death

50 75 100
Percentage

CAR N=14; Ethiopia N=24; Tanzania N=27; Uganda N=28



L IMP-LSZ
Obijectif 2 IMPULSE

2. Quelles sont les données maternelles et

néonatale de quatiliteé?




CARTOGRAPHIER 'MPULS:
les données sur les nouveau-nées

UTILISER les données sur les

£
z

i

0
c
o-0-0

H
@

Langues additionnelles
Dossiers individuels 3 Anglais
Neonatale/ Registre .

O Swahili

O + Ambharic
O + Frangais

Adapted from: Day LT, Moran AC, Jackson D, et al. (2019). Survive and Thrive: Transforming care for every small and sick newborn. Chapter 5, Figure 5.1. Geneva, Switzerland.



CARTOGRAPHIER

les données sur les nouveau-nés

Cartographier les
donneées sur les NN
EN-MINI Outil O

UTILISER les données sur les
ouveau-nés orise de décision

Apercu du SISR
EN-MINI-PRISM Ouitil 1

Evaluation électronique du SISR
EN-MINI-PRISM Ouitil 3

Dossiers individuels Evaluation de la gestion
Neonatale/ Registre EN-MINI-PRISM Outil 4

Evaluation organisationnelle et
comportementale
EN-MINI-PRISM Ouitil 6

loran AC, Jackson D, et al. (2019). Survive and Thrive: Transforming care for every small and sick newborn. Chapter 5, Figure 5.1. Geneva, Switzerland.



£

AMELIORER la qualité des
Des outils pour vous aider données sur les nouveau-nés
* Evaluer la qualité actuelle des _

-0

données
* Explorer les mécanismes

d’assurance qualité

Dossiers individuels
Neonatale/ Registre




Explorer les dossiers individuels — utilisées par les agents de
santé pour obtenir des informations cliniques potentielles, en

particulier pour mesurer la qualité des soins.

National

Subnational

)
Facility  {
individual Level 1

tamihl and eummun@

Aggregate reports

Facility/home- based

Sources des données: Registre et Dossier individuel

Source de données des indicateurs actuels,
généralement des registres de routine..

Registre des accouchements

IMP °LS_

IMProving qUalLity and uSE of newborn indicators
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Core Indicator measurement

Dossier
individuel

Lundin R, Mariani I, Peven K, Day LT, Lazzerini M. Quality of routine health facility data used for newborn indicators in low- and middle-income countries: A systematic review.

Journal of Global Health 2022; 12.
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DR IMP.LSZ

IMProving qUality and uSE of newbom indicators

Evaluation de |la qualité des données

Systeme d’information sanitaire
électronique :

2 Dénominateurs :

1. Total naissance

. . . Global
(vivante et mortinaissance)

. _ & v/ DHIS2
2. Naissances vivantes K2
é«‘f’\ v’ Excel (Base de données santé de
A
8 , , & la reproduction)
Numerateurs nouveau-ne: Q __ :
o VOO || Subnational | ) -
1. Mortinaissance & . ' ‘ ‘ Formulaireré capitulatif
. . R . Q
Faible poids a la naissance &
& <X '{' / I . d .
U Faciity 0 Formulaire de reporting

Inititation précoce a l'allaitement
Sac-mask-ventilation

Soins maternels Kangourou
Sepsis néonatale

Déces néonatal

Utilisation d’uterotonique

(Reproductive and maternal
health & Nutrition)

lnduvndual Level ’T

F&mly and commudty

Registre:

O NOUAEWN

v’ Registre d’accouchement

v’ Registre de CPoN




Qualité des données pour les dénominateurs

des nouveau-nés et des mortinaissances

National - Central

Infranational - Regional

Infranational - District

Outils d’analyse EN-MINI-PAT

digital

digital

digital

papser

papier

|
® -
_—
IMProving qUalLity and uSE of newborn indicators

District n =6
FOSAn=14

Dénominateurs

Total Naissances
naissance vivantes

Critéres de qualité des données sur les nouveau-nés

Formulaireré capitulatif

Formulaireré capitulatit

entré au niveau du
district

87%

Précision: les entrées de la base de données correspondent exactement aux rapports récapitulatifs régionaux

Précision: rapports de synthése des installations de carrespondance exacte des entrées de base de données

Précision: rapports d'installation de correspondance exacte d'entrée de base de données
Exhaustivité des rapports mensuels des installations

Disponibilité des rapports mensuels des installations

L'exactitude du rapport mensuel correspond exactement aux données du registre
Exhaustivité du rapport mensuel soumis

Disponibilité du rapport mensuel

Exhaustivité des données de source primaire du registre




Qualité des données pour les numérateurs NG IMP LS

d ’ d . . Districtn =6
e houveau-nes et de mortinaissances FOSA n = 14
Examen du bureau de district, n=6 FOSA review, n=14
Rapports mensuels, Rapports mensuels Registres
n=toutes les installations rapportent n=3 mois n=3 mois
Disponibilité| Exhaustivité Précision Disponibilité | Exhaustivité Précision Exhaustivité
de l'entrée dans
la base de
des rapports | des rapports données du rapport | de registre des
mensuels | mensuels des correspond ded rnappczrts df: r:p ans mensuel du données de
des FOSA FOSA exactementaux| Moloue® i registre source primaire
rapports des
FOSA
Domaine da Finsicatarr Sélectionnez I'élément de données de
I'indicateur de base
Mortinaissance|Numerator
IMPACT Deces neonatal| Numerator
Faible poids a la naissance |Numerator
COUVERTURE : Chaque nouveau-né | Early initiation Breastfeeding| Numerator 80% 80%
Sac-mask-ventilation | Numerator NA NA NA NA NA NA
COUVERTURE:
Scins maternels Kangourou|Numerator NA NA NA NA NA NA NA
Houvess:nés patis ko melsden Sepsis néonatale|Numerator NA NA NA NA NA NA NA
Traceur maternel Utilisation d’uterotonique|Numerator
Déhoinateirs des WCHatIs Total naissance |Denominator 87%
Naissances vivantes|Denominator

Outils d’analyse EN-MINI-PAT




Qualité des données — Dossier individuels néonatals
RCA n = 180 a partir de seulement 3 FOSA,
Nouvelle collecte et analyse de données

Principales conclusions —
tous pays:

[ Les données sur les
nouveau-nés sont
disponibles dans les
dossier individual,
mais leur exhaustivité
varie de 8 a 100 %

Mode de naissance,
poids, température et
fréquence respiratoire
plus complets

Manquant a une
fréquence élevée :
données
sociodémographiques
et informations de
sortie

Identifiers

Datetime admission

Sociodamaographics
and antenalal care

Birth and immediate
postnatal care

Admission

First 24 hours

of admission

Anytime during admission |_

Final diagnosis

Termperature m

Dby unigues hospital idenbifier in nolas
rAnthar unigua haspital idanttiar in notes
Baby's local date of admi=zsion o meonalal unit
Baby's local fima of admiaaien ta neanatsl unit

Baby's local date of birth

- Balxy's local e of birth

Mathar's aga
Anlenalal care
Mothers syphilis statisiresult in case notes
Mother's hepatitis B statusiresult in case nobes

Bahy'a mada of hirth

Place of woman's delivery doocumented
Muimber of babias

Bag mask vantilation

Baby 2ax

apgar scora &t 1 minuta

Apgar score at 5 minules
Angar scora gt 10 minutas

Birttnwcight

Geslational age in weeks - cheletric e=timate
Gestational age in days - ohstetric eshmats
Admissicn welght
Ciartational aga - paadiatis arrassmant
Admissian temperature

Admission raspiratory rata

Admissicn respiratory support doecumented
Cratss of Tiratl woard nound Tor baby

Dirmez af first weasrd round for baby

Foading since acdmizsion

Jaundice on examination wrtten in case notes

oritored during admission first 24 haurs®

Raaplratery Rate monlionsd during sdmiaaion firat 24 haura®

Baby weighed between admission and discharge*
Dilachargs mote sumimany’ avithaslis

Data of baby's haalth facility dischargs or death
Drischarge weighl

Fraeding at dischargs

Jaundice key inlervantions on discharge nole sormmary? synthesis

Criygen ghvan rasplratery support kay Intarvanticna on dliacharga note

Outcomes documentead

sumrmaryy avnthasla
Baby outcome

Counsslling in Daby's case notas

IMP LS_

IMProving qUalLity and uSE of newborn indicators
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S_
Objectif 3 IMPULSE IMPLSZ

3. Comprendre l'utilisation des données des
indicateurs neonatals par les différentes parties

prenantes dans les SISR existants




Des outils pour vous aider

 Ecouter les utilisateurs de
données de routine

* Explorer les systemes de
données électroniques
(par exemple, DHIS2)

Adapted from: Day LT, Moran AC, Jackson D, et al. (2019). Survive and Thrive: Transforming care for every small and sick newborn. Chapter 5, Figure 5.1. Geneva, Switzerland.



Utiliser les données sur les nouveau- BReAN IMP_LSZ
Districtn =6

nés pour une prise de décision oSN - 14

District FOSA
Facteurs | Analyse des données probantes en cours
Organizationels

Visualisation des données

Processus SISR
Utilisation de données pour produire des rapports analytiques narratifs

Utiliser les informations pour discuter des objectifs de performance clés

LT [T G [ [ SRS Use information for coverage of services

NG GINTEE TR R« o1V @ Utiliser des données ventilées par sexe

o1 =10 o [0 CERG ETW S [o] 0 4 Utiliser les informations pour les décisions en matiére de ressources humaines
Utiliser les informations pour améliorer la qualité

Outils d’analyse EN-MINI-PAT



- IMP °LSZ
Objectif 4 IMPULSE

4. Analyser les facteurs techniques,

organisationnels et comportementaux dans le

SISR pour améliorer la qualité et l'utilisation

des données sur les indicateurs néonatals




La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT

Déterminants de I’SISR

Facteurs techniques :

* Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport

* SA conception

* Logiciels informatiques

» Complexité des
technologies de
'information

* Promotion d’une
culture de I'information

* Disponibilité des
ressources

Facteurs
comportementaux :

* Niveau de connaissance
du contenu des
formulaires SIH

* Compétences en
matiére de contrbole de
la qualité des données

* Résolution de
problemes pour les
taches SIH

* Compétence dans les
taches SIH

* Niveaux de confiance
pour les taches du SIH

* Motivation

Processus SISR:

* Collecte de
données

* Transmission de
données

* Traitement des
données

* Analyse des
données

* Contrble de la
gualité des
données

* Rétroaction

Amélioration des
performances du
SISR

Amélioration du
rendement du
systéeme de santé

Qualité des
données

Utilisation de
’information

[6 blecs de construction)

Frestation de services

Ressources humaines

Produits
Infrastructure

Leadership et
JOUYEIMANGE

-

\

Amélioration
de I'état de
santé

Améllcration de la santé

REactivite

Protection contre bes risques soclauw

Efficacité améliorée




Comprendre les facteurs affectant |a NG MPLsZ

Districtn =7

gualité des données FOSA N = 14

National Regional District FOSA
Facteurs Bonnes structures de gouvernance 83% n/a not assess
Organizationels Planification du SISR n/a not assess
Use of quality improvement standards n/a not assess
Qualité de I'encadrement n/a not assess
Ressources financiéres allouées n/a not assess
Plan de formation chiffré n/a not assess
Score d’assurance qualité des données not assess n/a
Le personnel désigné vérifie la qualité des données du rapport not assess n/a
Facteurs Connaissance SIS n/a
comportementaux Méthodes de contrdle de la qualité des données de connaissances n/a
Motivation du personnel n/a

AU T T ERG TEL GG CEW Utilisation de données de routine pour 'amélioration de la qualité du SISR not assess n/a
données sur les
nouveau-neés

Outils d’analyse EN-MINI-PAT



Motivation pour les taches SISR

Score autodéclaré 7
composantes

O 80 % confirment
que les taches du
SISR relevent de
la responsabilité
des prestataires
de soins de
santé.

L 66 % considerent
que les taches
RHIS alourdissent
leur charge de
travail

0 87%
conviennent que
les données
inutilisées sont
décourageantes.

Nouvelle visualisation

Sentiment personnel sur une échelle allant de
« pas du tout d'accord » a « tout a fait d’'accord »

Est important pour la surveillance des performances
du service d’intégrité

C’est significatif pour moi

Est valorisé par les superviseurs

Est la responsabilité des prestataires de soins de santé

Les données ne sont pas un fardeau pour
ma charge de travail

N’est pas fastidieux

Les données inutilisées ne
me découragent pas

Response

Strongly disagrez

Dizagree

Percentage

Naither dizagrea nor agres

Agras

Strangly agree

IMP _LS_

IMProving qUality and uSE of newborn indicators

99%
96%
86%
80%
66%

57%

17%



La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de I’'SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport

* SA conception

» Logiciels informatiques

» Complexité des
technologies de
'information

Facteurs
organisationnels :
Fonctions de gestion
critiques et besoins en
information

» Gouvernance
* Planification
* Formation

» Supervision
* Qualité

e Cinanra

* Promotion d’une
culture de I'information

* Disponibilité des
ressources

Facteurs
comportementaux :

* Niveau de connaissance
du contenu des
formulaires SIH

* Compétences en
matiére de contrble de
la qualité des données

* Résolution de
problémes pour les
taches SIH

* Compétence dans les
taches SIH

* Niveaux de confiance
pour les taches du SIH

* Motivation

Processus SISR:

» Collecte de
données

* Transmission de
données

* Traitement des
données

* Analyse des
données

* Contrble de la
gualité des
données

* Rétroaction

Amélioration des
performances du
SISR

Amélioration du
rendement du
systéeme de santé

Qualité des
données

Utilisation de
’information

[6 blecs de construction)

Frestation de services

Ressources humaines

Produits
Infrastructure

Leadership et
JOUYEIMANGE

-

\

Amélioration
de I'état de
santé

Amélloration de la santé

REactivite

Protection contre bes risques soclauw

Efficacité améliorée



Promotion de la culture de I'information &8 IMP_-LS=

IMProving qUalLity and uSE of newborn indicators

La promotion d’une culture de I'information (organisationnelle) District/ national n = 7
est définie sur le plan opérationnel comme une organisation ayant la capacité et le FOSA n = 14

contrdle nécessaires pour promouvoir les valeurs et les croyances parmi ses membres
afin de promouvoir la collecte, I'analyse et I'utilisation d'informations pour accomplir
ses objectifs et sa mission.

Respondants n = 40

Promotion de la culture de l'information

Engagement et soutien pour des données de haute
qualité

(A

IH

Engagement et soutien a 'utilisation de I'information

il
1

[lLl

Culture de prise de décision fondée sur des données
probantes

Promotion de la culture de résolution de problemes

:

I

Partager des informations entre les niveaux

e

[

Sens des responsabilités

Autonomisation et responsabilité

Récompenser les bonnes performances

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m National = Regional u District m Etablissement de santé Outils d’analyse EN-MINI-PAT



La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de I’'SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport Facteurs Processus SISR: Amélioration des
* SA conception . performances du
S : comportementaux :
* Logiciels informatiques P * Collecte de SISR

« Complexité des : : données
: * Niveau de connaissance e o : " :
technologies de * Transmission de Qualité des Amélioration du Amélioration

I'information du/contenu des données données rendement du de I'état de

formulaires SIH :
, * Traitement des A £ -
* Compétences en données systeme de santé sante

matiére de contrble de
organisationnels : - . * Analyse des
la qualité des données .

Fonctions de gestion A :

* Résolution de A

iti i X * Contrdle de la ilicati
critiques et besoins en problémes pour les Utilisation de

information A qualité des I’information
taches SIH T

Facteurs

* Compétence dans les 4 .
o " * Rétroaction
Gouvernance taches SIH

EEIESHon * Niveaux de confiance |/ N e e
Formation pour les tAches du SIH [ blocs de construction)

* Supervision « Motivation
* Qualité
* Finance

-

Frestation de services Améllgration de la santé

Ressources humaines

Produits
Infrastructure

REactivite

* Promotion d’une
culture de I’'information

Protection contre bes risques soclauw

* Disponibilité des
ressources

Leadership et Efficacité amélionés

QUUYEITANGE L




Ressources matérielles pour les SISR pour les nouveau-nés IMP_°LS=
et les mortinaissances

items ower culator _jgternet puter inter

CJ

Central/regional health data office

District/subnational health data office

Third level of referral hospital
Second level of referral hospital

First level of referral health facility

|| |I
5

@ CJ

0 25 o0 75 100

Analyses novatrices




La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de I’'SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport Facteurs Processus SISR: Amélioration des
* SA conception . performances du
S : comportementaux :
* Logiciels informatiques P * Collecte de SISR

« Complexité des : : données
: * Niveau de connaissance e o : " :
technologies de * Transmission de Qualité des Amélioration du Amélioration

du contenu des z .
Pinformation P i données données rendement du de I’état de

* Traitement des A p ;
. Compétences en systeme de santé sante
Facteurs

organisationnels :

iy " données
matiére de controle de

s . * Analyse des
: : la qualité des données données
Fonctions de gestion . Résolution de

iti i X * Contrdle de la ilisati
critiques et besoins en problémes pour les Utilisation de

information taches SIH qualité des I'information

Compétence dans les donnees
. t - * Rétroaction
glouy—grngnce taches SIH

(R | R e
pour les taches du SIH y
- @

. SUD&'-.TF\’/iSiOn  Motivation (
* Qualité

* Finance

Amélloration de la santé

REactivite

* Promotion d’une
culture de I’'information

Protection contre bes risques soclauw

Produits
Infrastructure

Leadership et
QOUYETTANGCE \

* Disponibilité des
ressources

Efficacité améliorée




Formation SISR sur les indicateurs de
nouveau-neés et de mortinaissances

Formation SISR

o,
Plan de formation SISR chifiré 0% 17%

Contréle de la qualité de I'examen des données par du personnel

désigné et formé L —— 33%
Agents responsables de rapports mensuels - toute les formation
SISR G2

Agents responsables de rapports mensuels - formation aux rapports
——— 13%

Agents responsables de remplissage des registres - toute les

formation SISR e 20%
Agents responsables de remplissage des registres - formation a la
collecte de données
I 74 %
0% 20% 40% 60% 80%

Percentage reported

m National « Regional = District = FOSA

100%

Outils d’analyse EN-MINI-PAT

IMP LS

IMProving qUalLity and uSE of newborn indicators
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La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport

* SA conception

» Logiciels informatiques

» Complexité des
technologies de
'information

Facteurs
organisationnels :
Fonctions de gestion
critiques et besoins en
information

 Gouvernance
* Planification

a CArmatinn

* yudilite
* Finance

* Promotion d’une
culture de I’'information

* Disponibilité des
ressources

Déterminants de I’'SISR

Facteurs
comportementaux :

* Niveau de connaissance
du contenu des
formulaires SIH

* Compétences en
matiére de contrble de
la qualité des données

* Résolution de
problémes pour les
taches SIH

* Compétence dans les
taches SIH

* Niveaux de confiance
pour les taches du SIH

* Motivation

Processus SISR:

» Collecte de
données

* Transmission de
données

* Traitement des
données

* Analyse des
données

* Contrble de la
gualité des
données

* Rétroaction

Amélioration des
performances du
SISR

Qualité des Amélioration du
données rendement du

I systéeme de santé

Utilisation de
Iinformation

Produits
Infrastructure

Financement

Leadership et
QOUYETTANGCE

-

\

Amélioration
de I'état de
santé

Amélloration de la santé

REactivite

Protection contre bes risques soclauw

Efficacité améliorée




Mécanismes de surveillance des données BRGAN IMP_LSZ

District n=7

sur les nouveau-nés et les mortinaissances rosan-14

Mécanisme de surveillance

Bureau de données du district - a des copies de la visite de % Force:
supervision et des points d'action convenus 8/8 ' .
Bureau de données du district - calendrier des visites de 17% J Calendrier de SISR
supervision du SISR 6% surveillance 17%

directives/listes de contréle de supervision du SISR

7
Bureau de données du district - dispose de copies des 8%
FOSA - le superviseur a utilisé la liste de contréle dela O

qualité des données... Lacunes:
FOSA - le superviseur a discuté de l'actionavecle 0% 0L d
répondant acunes au

0% mécanisme de

FOSA - recu le rapport de la ou des visite(s) de supervision T
supervision du SISR

FOSA - plus d'une visite de supervision au coursdes3 0%
derniers mois

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pourcentage observé/rapporté

mFOSA wmDistrict = Regional mNational

Outils d’analyse EN-MINI-PAT



La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de I’'SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport Facteurs Processus SISR: Amélioration des
* SA conception . performances du
S : comportementaux :
* Logiciels informatiques P * Collecte de SISR

« Complexité des : : données
: * Niveau de connaissance e o : " :
technologies de * Transmission de Qualité des Amélioration du Amélioration

du contenu des z .
Pinformation P i données données rendement du de I’état de

* Traitement des A p ;
. Compétences en systeme de santé sante
Facteurs

organisationnels :

iy " données
matiére de controle de

s . * Analyse des
: : la qualité des données données
Fonctions de gestion . Résolution de

iti i X * Contrdle de la ilisati
critiques et besoins en problémes pour les Utilisation de

information taches SIH qualité des I'information

Compétence dans les donnees
o : ~ * Rétroaction
Gouvernance taches SIH

* Planification
* Formation

» Supervision
* Qualité

* Finance

* Promotion d’une ; : m
bOE000\ |

* Niveaux de confiance
pour les taches du SIH
» Motivation

-

Amélloration de la santé

REactivite

Protection contre bes risques soclauw

culture de I’'information 5 2 2
3 + i 3 Infrastructure
o a oo £ Financement
* Disponibilité des

Leadership et

ressources QOUYEMANGE

Efficacité améliorée

\
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Rétroaction pour les données sur les
nouveau-neés et les mortinaissances

Rétroaction entre les niveaux

m FOSA = District

Le bureau de données a envoyé des rapports de rétroaction aux  17%
établissements au cours des 3 derniers mois
La FOSA a recu des rapports de feedback au coursdes 3 0%
derniers mois
La FOSA tient des registres de retour d'information a l'intention 0%
du personnel sur la qualité des données
Pergoit que I'organisation favorise le flux bidirectionnel de e 20% o,
feedback 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pourcentage observé/rapporté

Regional mNational

Outils d’analyse EN-MINI-PAT




La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM) - Modeéle conceptuel

ENTREES PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT
Déterminants de I’'SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport Facteurs Processus SISR: Amélioration des
* SA conception : performances du
S : comportementaux :
* Logiciels informatiques > * Collecte de SISR

« Complexité des : : données
, * Niveau de connaissance B Al : T :
technologies de * Transmission de Qualité des Amélioration du Amélioration

I'information du'contenu des données données rendement du de I'état de

formulaires SIH .
. * Traitement des ~ £ z
« Compeétences en données systeme de santé sante

|mat|er|('et(’je:jcor(]jtr0|e'de * Analyse des
a qualité des données données

Fonctions de gestion A :

o : * Résolution de R .V

critiques et besoins en : * Controle de la Utilisation de

: : problemes pour les lité d . :

information taches SIH GJLleliliE el I'information
données

Facteurs
organisationnels :

c * Compétence dans les
PlouYf?ance tadches SIH
anification NWEUNQel ool / = /A Fonctions

. Format!op pour les tAches du SIH [6 blocs de construction)
Supervision « Motivation

* Qualité

* Finance

-

Frestation de services Améllgration de la santé

Ress0UIces humaings

Produits
Infrastructure

Réaciivié
* Promotion d’une
culture de I’'information

Protection contre bes risques soclauw

* Disponibilité des
ressources

Leadership e Efficacité améliorés

QUUYEITANGE L




Ecarts de confiance et de BEGAN IMP LSZ

FOSAn=14

compétences dans la tache SISR Respondants n = 40

FOSA - Tache SISR confiance autodéclarée et compétence évaluée

T I  36%
Calcul des indicateurs - pourcentages/taux 77777 O% s,

i I 32 %
Tracer un graphique/une tendance 22 15% 5

Interprétation correcte des données - />>77 89 L

o s . : : I 34 %
Utiliser les informations pour résoudre des problemes LI 22% P

Utilisation de l'information pour les décisions 22 15% 31%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Confiance déclarée  ~ Compétence évaluée

Outils d’analyse EN-MINI-PAT



Ecarts de confiance et de compétences dans la tache SISR -
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FOSA - Tache SISR confiance autodéclarée et compétence évaluée

District/ national n =7
FOSAn=14

Calcul des indicateurs - pourcentagesitaux 22 Psasr 36% Respondants n =40
Tracer un graphique/une tendance 777277 P7 PPRao” 32%
Interprétation correcte des données 772777 Reo” 40%
Utiliser les informations pour résoudre des problemes ~2 20 o0 o0 5% 34%
Utilisation de I'information pour les décisions 222 7PPPPRSicer 31%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Confiance déclarée ~ Compétence évaluée
Bureau de données du district - Tache SISR confiance autodéclarée et compétence évaluée
Calcul des indicateurs - pourcentagesitaux = 18% a2%
Tracer un graphique/une tendance : " 48%
Interprétation correcte desdonneées 349, 45%
Utiliser les informations pour résoudre des problemes """~ """ 1g0, 1 41%
Utilisation de I'information pour les décisions "~ """"""" //,;°21%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Outils
' Confiance déclarée - Compétence évaluée d’analyse
EN-MINI-PAT




Points de vue des répondants sur les
SISR pour les indicateurs

de nouveau-né et de mortinatalité

Perceniage

106
TS
S0
:I::‘ I
a

Toujce; . Manipulation/
ameélioration du falsification de
SISR est

h , données
nécessaire

Country

B car

B Ehicpia

Analyse qualitative des jeux de données en cours

IMProving qUaLity and uSE of newbor ors

District/ national n =
FOSAn=14
Respondants n =40

Principaux constats:
O Tous les répondants

souhaitent des améliorations
du SISR

0 45% ont signalé une
falsification ou une
manipulation des données.



IMPULSE phase 1 - quelles legons apprends-nous ? IMPLS-

La performance de la gestion courante des systemes d’information (PRISM\ - Modele conceptuel
PROCESSUS SORTIES RESULTATS IMPACT

Déterminants de I'SISR

Facteurs techniques :

» Complexité des
formulaires et des
procédures de rapport Processus SISR: Amélioration des

2 Facteurs
« SA conception r ta performances du
comportementaux : « Collecte de SISR

* Logiciels informatiques
données

» Complexité des . Ni :
tech:ologles de ::Jsz:t::sc;reuzaissance * Transmission de Quallté des Amélioration du Amélioration
données données rendementdu de "ét.t de

I'information p
formulaires SIH " = -
* i
« Compétences en ; :::é":;"‘ des systeme desanté santé

Imatner:tc.!edcm;trole‘de « Analyse des
a qualité des données i AR

« Resolution de 2
* Controle de la Utilisation de

roblémes pour les R g :
tpaches SIH 2 qualité des l'information
donnees

« Compétence dans les o 3
taches SIH Rétroaction

o = Niveaux de confiance Eanctiaa
- F '
Formation pour les taches du SIH h Bhocs g coraue Objectifs

< Wﬂ' « Motivation
* Qualiteé
* Finance
* Promotion d'une
culture de I'information

AwtrenatisT e s sants

Protaction corere ke ingues sockau|

* Disponibilité des

o W BISCach smeicoie
ressources OO’ e \

De nombreux points forts, mais aussi des lacunes dans les déterminants techniques,
organisationnels et comportementaux contribuant a la qualité et a l'utilisation des
PRISM - Modele conceptuel données sur les nouveau-nés et les mortinaissances



Vue d’ensemble de la phase 1 de I'étude IMPULSE  [icAN IMP °LS_

IMProving qUalLity and uSE of newborn indicators

(11 11)

: Evaluation générale des outils FR-MINI présentée sur le modéle conceptuel PRISM
EN-MINI 8

ENTREES

Facteurs techniques

Exhaustivité des traces du SH électronique
Connexion Internet n'a

District  FOSA

Regional

Performance du SISR

Qualité des données - Exhaustweé)
- Ponclualte

Processus SISR Distict  FOSA |

Transmission des données - disponibilité
Exhaustivilé des données

Précison de fa saisie des données
Tratement des donnees

Facteurs comportementaux

‘Regional District  FOSA

Facteurs organisationnels

Structures de Banne Qoivernance

FOSA

Connassance SIS rason d'élre
Verficahion o 1a qualité ¢es donnees de connaissances

Utilisation des données

Regional District

Planficabon du SI8R Nveaux ce confance pour les taches du SISR Analyse des données

Plan de farmation Nwveaux ce confiance pour les tiches du SISR \Visual=abon des données
Qualré de la surveilisnce Compétence dans les tiches SISR Commentaires envoyésirecus
Assurance qualité Motivation

Financement alloué
Culture de |a promotion de l'information

Qualte | uliisabion ! responsabilie / responsablisation
Ressources de disponibilité

Personnel desgné pour les rappons
Pas de reqistres / rapparts de ruptures de stack

Outils d’analyse EN-MINI-PAT



Forte Performance et écarts d’action BREAN IMP °LSC
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CARTOGRAPHIER
les données sur les nouveau-nes

* DHIS2 en RCA - opportunités pour les données sur
les nouveau-nés et les mortinaissances

- A/ ,
AMELIORER la qualité des &b UTILIS,ER les donne_es sur Ie§ nouveau-
données sur les nouveau-nés f nés pour une prise de decision

Parmi les quelques indicateurs rapportés, la (’ ® . ’ o0 - Lutilisation des données est jugée trés faible
g § Individua al Loval
plupart sont complets et exacts B . . . . . .
* Valoriser les données du personnel des o sofpammay §
établissements de santé de premiere ligne
pour surmonter le mangque de motivation

 Améliorer la « culture des données/informations
», en particulier dans les établissements de santé

* Former le personnel FOSA aux compétences des
SISR

* Renforcer l'utilisation des données en
commencant par les soins cliniques a partir des
dossiers individuels

* Aucune dossiers individuel disponible en
dehors de Bangui



Phase 1 de I’étude IMPULSE IMP “LS—
Forces et limites

Forces:
1) Analyse complete des données sur les nouveau-nés et les mortinaissances
2) Méthodologie normalisée utilisée — comparaison régionale et multi-pays

3) La plupart des données ont été observées directement (utilisation plus
difficile....)

Les limites de cette évaluation sont les suivantes:
1) Echantillon de régions/établissements de santé — attention a la généralisabilité

2) Des analyses agrégées présentées principalement aujourd’hui



IMProving gUalLity and uSE of newborn indicators

IMPULSE Phase 1 jusqu’a présent.... IMP “LS_

1) Production de données probantes pour le plaidoyer

v/ Evaluation de référence multi-régions, multi-pays Qualité et utilisation Données sur
le nouveau-né

v’ Utilisation des outils de données de routine mondiaux existants, développement de
modules de recherche et d’outils supplémentaires et traductions en

Ethiopia francais/amharique
R 2) Produits tangibles EN-MINIE
s v Rapports par pays, Documents : 10 en cours - bienvenue comme co-auteur
— v’ Diffusion : AlignMNH 2023, conférence annuelle DHIS2.

v’ Site web : Vous souhaitez nommer des membres du NAG ?
3) Partenariats
v’ Collaboration avec Groupe consultatif national
v’ Mise en ceuvre/ Académique — Nord et Sud
v’ Echange et apprentissage mutuels
. 15009007 2015 certified g .
; ey :"' Eﬁ%ﬂﬁ&'ﬁ“ -“1. :}EL:?:TE éff e }ﬁ;@ﬁ{m e L et I|'II IFAKARA HEALTH INSTITUTE gﬂ%

I RIFROCUCTE ¥ Makerere Universite " -
AT TAITI = . . akerere University ¥
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MEDICINE
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IMPULSE Phase 1 - Publications scientifiques

© 00 ~N O o1 B W N

=
= o

Les membres NAG peuvent volontairement co-écrire des articles supplémentaires.

Théme de I'article de la phase 1 d’'IMPULSE

Facteurs techniques, flux de donneées des systemes de déclaration pour le SISR des nouveau-
nes et des mortinaissances
Qualité des fonctions électroniques du SISR pour les indicateurs de NN et de mortinaissances

Facteurs organisationnels du SISR pour les indicateurs sur les NN et les mortinaissances
Promotion d’une culture de I'information sur les indicateurs des NN et des mortinaissances
Ressources physiques et humaines pour les indicateurs sur les NN et les mortinaissances
Déterminants comportementaux du SISR pour les indicateurs de NN et de mortinaissances
Qualité des donneées sur les indicateurs des NN et des mortinaissances

Utilisation des données des indicateurs sur les NN et les mortinaissances

Qualite des données dans les notes de cas néonatals individuels

Falsification des données

Utilisabilité des fonctions électroniques du SISR pour les indicateurs de NN et de
mortinaissances

IMP_°LSZ

IMProving gqUaLity and uSE of newborn indicators
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m IMPULSE Phase 2 : Comment
pouvons-nous travailler
ensemble pour la phase 27?




L’avancement des données nécessite IMP LSZ
un double objectif

UTILISER
les données




IMPULSE Phase 2 IMPLS

* Les résultats de la phase 1 éclaireront la conception de la phase 2

(2 ans - mai 2024-2026)

* Pour la phase 2, nous visons a concevoir avec les membres NAG de la RCA
des interventions a multiples facettes pour renforcer |'utilisation de données de haute

qgualité pour l'action en faveur des nouveau-nés et des mortinaissances en RCA.

« Commentaires et liens vers vos plans de données sur le nouveau-né et |a

mortinaissance



https://www.Ilshtm.ac.uk
/research/centres-
projects-groups/impulse

* Autorisation
pour les noms
CAR NAG sur le
site Web
d’IMPULSE s’il
vous plait

+ 0 & 5 € =

Improving quality and use
of newborn indicators
(IMPULSE study)

The IMProving qUality and uSE of newborn indicators
(IMPULSE) study aims to improve newlorn routine data
quality and use in high mortality settings for Every
Newbomn to survive and thrive.

LONDON [==]
SCHOOL (g

HYGIENE

STROPICAL \ ) JAG P

MEDICINE 3 qUalin

{Collaborating partners

wWelcome  About  Whowe are  IMPULSE phases  Resgurces

About

+ 08 5 € -

Publicationd

IMP _LS_

IMProving qUality and uSE of newborn indicators

e IMPLLSZ

Wigdoome  About  Whoweare IMPULSEpnases Resocurces Pudicadons  Eventcs

Who we are

Conta us

Twrerts from
EMARTH_LSHTR

G
e

Country coordinators Nnth.'lg to
- see here -

90


https://www.lshtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/impulse#who-we-are
https://www.lshtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/impulse#who-we-are
https://www.lshtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/impulse#who-we-are

Phase 2 IMPULSE - Théorie du changement 2030

, = : Mettre fin
Quoi? Qui? Comment? Pourquoi? aux déces
(PRISM Domain) (ou) _ maternels
Co-création et
fmmmmmmmmmmmmemmm———- . Groupes consultatifs Focus sur trois néonatals
: . —’ natl.onaux et autres aspects clés B .
wpi ' intervenants : . évitables
' : (ministére de la Interconnectes : et
/ : ' Santé et autres R .
. : Ouganda et Eth|op|e : autorités sanitaires) mortlnaISS
B : : ances
© . ' Professionnels "y ,
3 we2 | : des données Qualité des donnee,s
3 . (tous les bureaux Utilisation des donnée
2 de données) = ualité des soins
> Q 2025
c
£ Utilisation
= Professionnels i
, efficace
8 WP 3 des(gggx)ees Infranational/national des
' . pour I'amélioration du programme 1
% Organisationnel etla responsabilisation données
E dans les
A Professionnels féi E' SNIS
WP 4 de la santé
—) (FOSA) - FOSA
pour les décisions cliniques

Liens étroits entre la recherche sur la mise en ceuvre

Recherche sur I'amélioration des mesures chez chaque nouveau-nés

Feuille de route d’amélioration de la mesure de chaque nouveau-né



' ' IMP_-LS=
Discussion ouverte

« Comment pouvons-nous utiliser les résultats du projet IMPULSE
phase 17?

e Comment renforcer l'utilisation des données au niveau des FOSA ?

* Comment impliquer les agents de santé a |'utilisation des données
dans la prise de décision ?

 Comment les outils peuvent-ils étre utilisés?
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Merci beaucoup!
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