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INTRODUCTION

La Boite a outils sur la maturité de I'interopérabilité des systemes d’information sanitaire comprend un modéle
de maturité relatif a I'interopérabilité des systémes d’information sanitaire (SIS), soit un outil évaluant le degré
de maturité, et ce guide destiné aux utilisateurs du modele et de [outil.

Le terme « interopérabilité » renvoie a la capacité dau moins deux systéemes ou composantes en matiére d’in-
formation sanitaire déchanger des renseignements sur la base de normes, et d’utiliser les informations ainsi
échangées. Linteropérabilité permet a différent SIS de collaborer a I'intérieur et a lextérieur des limites organ-
isationnelles pour améliorer la santé des individus et des collectivités et garantir une prestation de services de
soins efficace a ces personnes (Société pour les systémes d’information et de gestion sanitaires [SSIGS], 2013).

Un modéle de maturité est un ensemble de niveaux structurés décrivant les comportements, pratiques et pro-
cessus organisationnels qui produisent de maniére fiable et pérenne les résultats attendus (Hammond, Bailey,
Boucher, Spohr & Whitekar, 2010).

Cette premiére version de la Boite a outils sur la maturité de I'interopérabilité des systemes d’information
sanitaire (ci-aprés désignée sous l'appellation « Boite a outils sur la maturité de I'interopérabilité des SIS ») a été
développée en 2017 pour surmonter les difficultés rencontrées par les pays a revenus faibles et intermédiaires
(PRFI), ou les systemes d’information étaient en grande partie fragmentés. En raison de leur cloisonnement, les
systémes d’information recueillent des données visant a soutenir des programmes ou des services spécifiques.
Parmi eux figurent les systémes d’information dédiés a certains programmes, les systémes de gestion des infor-
mations sanitaires, les systémes d’information concernant les données de laboratoire et d’imagerie et les sys-
téemes d’'information pour la surveillance des maladies. De par leur fragmentation, ces systemes ne peuvent pas
échanger efficacement des données ou étre exploités pour tirer pleinement parti des données recueillies. Dans
ces conditions, les responsables a I'intérieur et a lextérieur du gouvernement ne sont pas en mesure daccéder
de maniére efficace et performante aux données dont ils ont besoin pour prendre des décisions. En I'absence de
données opportunes, completes et exactes, les responsables manquent d’informations essentielles sur lesquelles
fonder leurs décisions.

Le modele de maturité sert a mesurer la capacité d'une organisation ou d’une entité gouvernementale, telle
qu’un ministeére de la santé (MS), a saméliorer de maniere continue dans une discipline spécifique jusqu’a ce
quelle atteigne le niveau de développement ou de maturité souhaité (Carvalho, Rocha & Abreu, 2016). Plus le
degré de maturité est élevé, plus le systéme est solide et plus il est susceptible de résister aux interruptions, telles
que les changements de personnel, la fluctuation du niveau de financement, les différents besoins en matiere de
données ou les effets des technologies en constante évolution. Le modele de maturité se penche sur les com-
posantes essentielles en matiere d’'interopérabilité, a savoir les technologies, le domaine élargi du leadership et
de la gouvernance des SIS et les ressources humaines.

Le but de la Boite & outils sur la maturité de I'interopérabilité des SIS est de permettre aux MS, a leurs parte-
naires de mise en ceuvre et a d'autres parties prenantes de déterminer les principaux domaines d’interopérabil-
ité et les niveaux de maturité requis pour atteindre les objectifs d’interopérabilité des SIS. En recourant a une
approche fondée sur un modele de maturité, nous cherchons a déterminer les facteurs essentiels a la mise en
place de SIS matures et interopérables, a les évaluer et a créer un parcours de développement pour nous appuy-
er sur un (ou des) systeme(s) solide(s) (maturité). Cette boite a outils est tenue a la disposition des pays sous la
forme de bien public afin d’atteindre les buts et objectifs de renforcement de leurs SIS. Alors qu’il est possible
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de créer des systemes interopérables intersectoriels, cette boite a outils a pour but daméliorer la performance
d’un SIS propre a un ministere de la Santé.

Il s’agit de la version 0.5 de la boite a outils. Nous nous entretiendrons avec les acteurs ayant été les premiers

a adopter cette approche et réaliserons des tests pilotes. A la fin de I'année 2018, nous espérons publier une
version actualisée de la boite a outils sur la base des enseignements tirés et des connaissances acquises lors de la
phase de test préliminaire. Pour en savoir plus, veuillez contacter measure@measureevaluation.org.

La Boite a outils sur la maturité de I'interopérabilité des SIS est disponible en ligne sur https://www.measure-

evaluation.org/resources/ tools/health-information-systems-interoperability-toolKkit.
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CONTEXTE

Besoin d’interopérabilité dans le Tableau 1.
domaine des SIS Axiomes de l’interopérabilité des SIS

Au cours de la derniére décennie, les PRFI ont observé 1) Les donnses doivent &tre saisies une
seule fois et étre disponibles & des fins
multiples, cela signifiant qu'elles doivent
étre « réutilisables ».

une croissance rapide des solutions numériques dans

le domaine de la santé. Lenthousiasme né du recours

aux technologies et des investissements accrus dans

ce secteur a abouti 4 la mise en ceuvre de nombreuses
interventions soutenues par la santé numérique 2)
(Organisation mondiale de la santé¢ [OMS], 2011).

Toutefois, ces interventions ont trait a des programmes

Linteropérabilité nécessite la
coopération d’un groupe de parties
prenantes pour veiller & I'application
de régles cohérentes a travers les
divers domaines techniques. Elle doit
également étre réalisée en tenant
compte des obligations juridiques,
éthiques et sociétales, notamment en
termes de sécurité, de respect de la vie
privée et de confidentialité.

de santé individuels, ce qui résulte en une fragmentation
des systémes d’information, aussi bien a 'intérieur

des secteurs sanitaires nationaux et infranationaux
quentre eux. Linteropérabilité des SIS désigne a quel
point divers systemes et dispositifs peuvent échanger

des données, les interpréter et les afficher de maniére
simple et intuitive. Malheureusement, bon nombre

de SIS dans les PRFI sont « emmurés » sur le plan

du numérique. Cela signifie quils sont incapables 3) Un seul ensemble mondial d'éléments

de données avec divers attributs doit
devenir le socle de tous ces systémes. ||
est obligatoire de fournir des définitions
précises, et sans la moindre ambiguité,
de tous les articles.

d’échanger des informations de maniére effective ou
que leurs capacités dans ce domaine sont extrémement
limitées. De tels systemes ne sont pas rentables et
nuisent a la qualité des services. Les mémes données
sont recueillies 2 de multiples reprises, augmentant ainsi
le cotit de maintenance des systemes et engendrant des

confusions. Il arrive parfois que les données concernant 4) Les systemes d'informations sanitaire

seront divers, cela signifiant qu’il ny en
aura pas juste un seul ou plusieurs. |l
est, néanmoins, essentiel de parvenir &
I"interopérabilité avec chacun d'eux.

les mémes personnes ou services dans différents systemes
ne correspondent pas, alimentant du méme coup
certaines inquiétudes quant a I'intégrité des données.

De tels systémes vont a 'encontre des axiomes de
I'interopérabilité, comme ils sont décrits par Hammond,
et al. (2010) dans leur article intitulé « Connecting Source: Hammond, Bailey, Boucher, Spohr, &
Information to Improve Health ». Ces axiomes sont Whitekar, 2010

résumés dans le Tableau 1. Ces systemes sont, en outre,

faibles sur le plan structurel et vulnérables a I'infiltration

d’individus mal intentionnés.

Une interopérabilité des SIS réussie dépend de la présence et de l'utilisation de normes adoptées a grande échelle en
matiere d’échange de données, de sécurité et de messagerie. Une norme est une définition, un ensemble de régles ou
de directives, un format ou un document qui établit des spécifications, des critéres, des méthodes, des processus ou
des pratiques uniformes sur le plan de I'ingénierie ou des techniques.
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Elle doit étre approuvée par une organisation reconnue dans le domaine du développement des normes ou étre
acceptée par le secteur concerné (Celi, Fraser, Nikore, Osorio & Paik, 2017). Linteropérabilité veille a ce que les
informations circulent a I'intérieur et & l'extérieur du SIS et soient disponibles aux utilisateurs au bon endroit et au
bon moment, tout en contenant des données exactes et complétes. Au niveau organisationnel, un des principaux défis
des lorsqu'il s'agit de garantir I'interopérabilité des SIS réside dans le manque de leadership et de gouvernance. Le
leadership et la gouvernance constituent, tout d’abord, un impératif pour rassembler 'ensemble des parties prenantes
et leur permettre d’organiser les systemes d’information. De plus, ces deux composantes veillent a ce qu'il existe un
soutien et un engagement suffisants entre les organisations pour rendre I'échange d’informations opérationnel. Etablir
une passerelle entre les domaines techniques et organisationnels

permet d’en faire des garde-fous dés lors qu'il s'agit d’assurer la confidentialité et la sécurité d’informations protégées
et d’aboutir a un consensus global entre les différentes parties prenantes quant au fait que ces garanties sont
suffisantes, pratiques et efficaces (Magnuson & Fu, 2014).

Au niveau mondial, des SIS numériques solides et interopérables sont d’une importance cruciale pour réaliser les
aspirations figurant dans la Feuille de route de TOMS pour les mesures de la santé et le respect des engagements
(Measurement and Accountability for Results in Health, 2015). Ainsi, d’ici 2030, tous les PRFI devront

disposer des informations nécessaires pour améliorer la santé et les services sanitaires et atteindre les Objectifs de
développement durable liés a la santé a I'échelle nationale et mondiale (Nations Unies, n.d.). Des SIS solides sont
particulierement utiles dés lors qu’il s'agit de suivre les progres réalisés et d’améliorer I'utilisation des données dans
le cadre de 'Objectif durable de développement n°3 : « Permettre a tous de vivre en bonne santé et promouvoir le
bien-étre de tous a tous les ages » (Nations Unies, n.d.).

Le projet MEASURE Evaluation financé par 'USAID, en collaboration avec le collectif Health Data Collaborative
(HDC), a développé cette boite a outils pour les pays a faibles ressources dans le but de :

e Déterminer les domaines et sous-domaines de I'interopérabilité des SIS et les stades de leur
développement pour en assurer la maturité

* Evaluer et comprendre ou ils se situent en termes d’interopérabilité de leurs SIS et définir des
actions & mettre en ceuvre pour progresser dans ce domaine

e Utiliser les résultats de I'évaluation pour planifier, prioriser et coordonner les ressources en vue
d‘appuyer un SIS solide, réactif et durable & I’échelle nationale

® Suivre et évaluer les composantes de |'interopérabilité des SIS et en rendre compte de maniére
individuelle ou collective

Pourquoi recourir a un modeéle de maturité ?

Les modeles de maturité trouvent leur origine dans le domaine de la gestion de la qualité totale. Ils orientent
des processus d’amélioration continue liés les uns aux autres de manicere stratégique. Ils sont d’une importance
déterminante pour comprendre la position actuelle d’une organisation dans sa globalité et définir la place que celle-ci
entend occuper 4 'avenir. Un modele de maturité décrit les composantes du processus censées aboutir a un meilleur
rendement et a de meilleurs résultats. Un faible niveau de maturité implique une probabilité de réussite réduite,
dés lors qu’il s’agit d’atteindre systématiquement un objectif, tandis qu’un niveau de maturité élevé implique une

q g Y q q q
probabilité de succes plus élevée. Les modeles de maturité peuvent servir a diagnostiquer et a planifier le renforcement
des SIS, en particulier les SIS numériques pour les ministéres de la Santé. Ils peuvent servir de points de référence
pour la mise en ceuvre d’'un SIS solide permettant d’échanger des données avec ses sous-systemes. En étant appliqué
de maniere réguliére, un modele de maturité peut engendrer des améliorations dans un SIS, en passant du statut
actuel au statut souhaité. Un modele de maturité peut également servir de feuille de route quant a la maniére
d’améliorer des processus d’'un niveau a 'autre en facilitant la définition des attributs de chaque niveau.
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Ce modele de maturité s'attaque a trois domaines élargis

) = en matiére d’interopérabilité des SIS : leadership et
Lorsqu’ils sont concus de maniére

adéquate, les modéles de maturité
fournissent :

gouvernance, ressources humaines et technologies de
Iinformation et des communications auxquelles nous
ferons référence a I'aide du terme « technologies » a

* Un cadre permettant d’envisager travers le modele. Le modele de maturité est congu pour

I'avenir, la situation souhaitée et le
développement de plans d’amélioration

décrire I'évolution de processus de plus en plus organisés
et devenant systématiquement plus matures. Une de
ses forces réside dans le fait qu'un pays, un comté, une

® Des référentiels permettant & région ou un district peut s'en servir pour déterminer
I'organisation de comparer ses processus son statut en termes d’interopérabilité des SIS par le
en interne et en externe biais d’'un processus d’évaluation, et utiliser les résultats

, . pour déterminer le statut souhaité dans ce domaine.
® Un mécanisme offrant un apercu du

chemin & parcourir pour passer d'un
dispositif immature & un processus mature

Le modele contient certains attributs lui permettant de
suivre et de mesurer les progres réalisés sur la voie de
la maturité. En utilisant les objectifs souhaités comme

e Une méthode rigoureuse niveau de maturité ultime, les pays peuvent évaluer le
comparativement facile & comprendre et statut de I'interopérabilité de leurs SIS a tout moment et
a mettre en ceuvre déterminer o ils se situent par rapport a leurs objectifs.

Les résultats de 'évaluation peuvent constituer un apport
Source: Institute of Internal Auditors, 2013 important dés lors qu'il s'agit de planifier des activités

ou des initiatives adaptées visant a obtenir les résultats

souhaités.

Cette approche cadre avec d’autres initiatives modernes visant a aider les pays a déterminer et a suivre I'utilisation
efficace des technologies numériques par rapport a leurs indicateurs de performance essentiels, notamment les
résultats sanitaires. UIndice de santé numérique mondial en est un exemple. Cette initiative est « une ressource
numérique interactive qui suit, surveille et évalue les référentiels et propose un modeéle de maturité permettant
aux pays de suivre l'utilisation efficace des technologies numériques par rapport aux résultats sanitaires » (Health

Enabled, 2017).

Cette version du modele de maturité a été développée en 2017. Le modele sera mis a jour en 2018 2 la suite d’'un
test pilote et révisé de temps a autres, selon la disponibilité de données probantes issues de la phase de mise en
ceuvre et obtenues aupres de la communauté de la santé numérique dans son ensemble.

Malgré I'acceptation des modeles de maturité dans les domaines du développement organisationnel, de la gestion
de projet et de 'amélioration des processus, les données probantes concernant I'étendue de leur utilisation et leur
impact demeurent tres limitées.

Etapes de développement de la boite a outils

La boite a outils a été développée a travers une stratégie batie autour de trois axes, tels que décrits dans les sections
ci-dessous. Le processus de développement a été guidé par les Principes de développement numérique (Principles
for Digital Development, n.d.), en particulier les principes ayant trait a la conception avec I'utilisateur, la
compréhension de I'écosystéme existant et un mode de création pérenne et collaboratif.

Etude documentaire

Au cours du premier stade, nous avons mené un travail de réflexion et réalisé une étude documentaire
systématique. Le travail de réflexion initial a contribué a la définition du champ d’action de I'étude documentaire.
Nous avons recherché des bases de données électroniques (notamment PubMed, Web of Science et SCOPUY)

et examiné 60 articles. Nous avons également étudié plusieurs modéles de maturité et outils d’évaluation dans
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ce domaine. LUétude documentaire initiale et les discussions avec I'équipe centrale ont abouti 4 la création d’une
liste préliminaire de domaines, sous-domaines et niveaux de maturité. Ces aspects ont jeté les fondements de la
boite a outils. Nous nous sommes appuyés sur ce travail, au fur et & mesure que de nouvelles idées et informations
devenaient disponibles. La liste complete des documents de référence utilisés durant le développement de la boite
a outils se trouve a 'adresse suivante : https://www.measureevaluation.org/resources/tools/health-information-

systems-interoperability-toolkit.

Collaboration avec le collectif HDC

En décembre 2016, le groupe de travail DH&I du collectif HDC a priorisé le développement d'un modele de
maturité de |'interopérabilité des SIS pour en faire une de ses principales activités en 2017. Dans la mesure ol
cette activité figurait déja dans le plan de travail de MEASURE Evaluation, le groupe de travail a collaboré avec ce
projet. Le groupe de travail a contribué de maniére significative au développement de la boite 4 outils durant les
conférences téléphoniques mensuelles au cours desquelles nous avons discuté des progres réalisés, examiné des doc-
uments et planifié des activités. La boite 2 outils est, par conséquent, un livrable conjoint de 'USAID, du collectif

HDC et de MEASURE Evaluation.
Collaboration avec les pays

Deux des neuf principes de développement numérique plaident en faveur d'une conception de produits
numériques de maniere conjointe et collaborative avec I'utilisateur. Si elles sont respectées, ces approches peuvent
rendre ['utilisation des ressources plus efficace, accroitre l'impact exercé et promouvoir la pérennité de ces modeéles.
Guidés par ces principes, nous avons travaillé avec deux pays, a savoir le Kenya et le Ghana, pour développer la
boite a outils. Au Kenya, nous avons collaboré avec un groupe de travail HDC établi au niveau national, ainsi
qu'avec des experts en santé numérique issus du MS, d'universités locales, de partenaires de mise en ceuvre du MS,
du secteur privé et de I'Association kenyane pour l'informatique médicale. Ce groupe a pris part a la conception et
a I'examen de la boite 2 outils a travers diverses contributions. Au Ghana, les parties prenantes en matiere de SIS
et de santé numérique ont contribué au développement de la boite a outils uniquement durant la phase d'examen.
Dans les deux pays, |'examen a été réalisé a travers I'animation de discussions structurées. Bien que plusieurs pays
soient représentés dans le groupe de travail du collectif HDC, la collaboration avec les parties prenantes nationales
durant les différents stades du développement de la boite 4 outils a permis de veiller a ce que le format, le contenu,
la terminologie et les processus refletent I'écosysteme dans lequel la boite & outils sera amenée a étre utilisée. La
boite a outils fera I'objet d'un test pilote dans un échantillon de pays en 2018. En tant que bien public mondial, la
boite 4 outils sera actualisée de temps en temps, sur la base des nouvelles informations disponibles et des enseigne-
ments tirés aupres des agents de mise en ceuvre.
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DESCRIPTION DE LA BOITE A OUTILS

La Boite a outils sur la maturité de l'interopérabilité des SIS s'articule autour de trois composante :

1. Modele de maturité pour 'interopérabilité des SIS (disponible ici : https://www.measureevaluation.org/

resources/tools/health- information-systems-interoperability-toolkit)

2. Outil d’évaluation (disponible ici : https://www.measureevaluation.org/resources/tools/health-information-

systems- interoperability-toolkit)

3. Ce guide d’utilisation, qui comporte la Fiche de notation des niveaux de sous-domaines (Annexe C) et la Fiche
du modele de maturité concernant 'interopérabilité des SIS (Annexe D)

La boite a outils fournit également une liste complete des documents de référence consultés lors de I'étude
documentaire (disponibles ici : https:// www.measureevaluation.org/resources/tools/health-information-systems-

interoperability-toolkit)

Modéle de maturité pour l'interopérabilité des SIS
Domaines et sous-domaines d'interopérabilité

Le Modele de maturité pour I'interopérabilité des SIS est une matrice comportant des domaines, leurs sous-domaines
respectifs et des niveaux de maturité. Les trois domaines du modele sont le leadership et la gouvernance, les ressources
humaines, et les technologies. Chaque domaine est divisé en sous-domaines, pour un total de 18 sous-domaines. Les
trois domaines et leurs sous-domaines respectifs sont illustrés dans la Figure 1. LAnnexe B fournit les définitions de
chaque sous-domaine et d’autres termes employés a travers ce document.
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Figure 1. Domaines et sous-domaines du modéle de maturité pour l’interopérabilité des SIS
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Niveaux de maturité

Les niveaux de maturité consistent en un ensemble prédéfini de domaines de processus. Ils représentent le parcours

d’évolution des domaines et sous-domaines d’un SIS, du niveau le plus bas au plus élevé. Les niveaux offrent un

moyen de caractériser la performance des SIS et leur progression d’'un niveau a 'autre. Ce modele de maturité de

Pinteropérabilité des SIS comporte cinq niveaux catégorisés de la maniére suivante : naissant, émergent, établi,
institutionnalisé et optimisé. La Figure 2 décrit les cing niveaux de maturité.

Figure 2. Les stades de transition dans un modéle de maturité
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1. Niveau 1 (Naissant) : Le pays manque de capacités sur le plan des SIS ou ne suit pas les processus de
maniére systématique. Les activités portant sur les SIS ont lieu par hasard ou constituent des efforts isolés ou

ponctuels.

2. Niveau 2 (Emergent) : Le pays a défini des structures SIS mais elles ne sont pas répertoriées de maniére

systématique. Aucun protocole de suivi ou d’évaluation formel ou continu n’existe.

3. Niveau 3 (Etabli) : Le pays dispose de structures SIS répertoriées. Ces structures sont fonctionnelles. Les
indicateurs servant au suivi de la performance, a 'amélioration de la qualité et a I'évaluation des activités sont

utilisés de maniére systématique.

4. Niveau 4 (Institutionnalisé) : Le gouvernement et les parties prenantes utilisent un SIS national et

suivent des pratiques normalisées.

5. Niveau 5 (Optimisé) : Le gouvernement et les parties prenantes examinent réguli¢rement les activités en

mati¢re d’interopérabilité et les modifient pour s'adapter aux changements rencontrés.
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La Figure 3 est extraite du modele de maturité concernant 'interopérabilité des SIS et montrent comment les

différentes composantes sont imbriquées entre elles. Il s’agit de la premiére page du modéle de maturité. A gauche
p q g p pag g

figurent les domaines et sous-domaines. Les cinq niveaux de maturité sont énumérés et définis sur le haut de la

page. Les parties encadrées & droite de chaque sous-domaine sont leurs attributs & chaque niveau. Le modele de

maturité dans son intégralité (faisant partie de la Boite a outils sur la maturité de I'interopérabilité des SIS) est
disponible en ligne 4 'adresse suivante : https://www.measureevaluation.org/resources/tools/health-information-

systems-interoperability-toolkit.

Figure 3. Modéle de maturité (Page 1)
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Outil d’évaluation

Loutil d’évaluation peut étre utilisé par un pays pour évaluer le statut d’interopérabilité de son SIS. Loutil est
composé d’un ensemble d’énoncés pour évaluer chacun des 18 sous-domaines. Chaque sous-domaine est précédé
par une définition du sous-domaine en question. La Figure 4 est extraite de I'outil d’évaluation et présente les
énoncés concernant la conformité avec les sous-domaines sur les normes d’échange de données. Les instructions
ayant trait a la maniere d’appliquer Ioutil et de réaliser I'évaluation sont fournies dans la section suivante.

Figure 4. Une section de l'outil d’évaluation : Conformité avec les normes en matiére
d’échange de données

C. Subdomain: Compliance with Data Exchange Standards
Definition: Adherence fo organizational policies, procedures. and best practices related to
HIS. including standards for data exchange, messaging, and security. It also means
adherence to applicable laws, relevant industry standards, and internal policies (e.g., codes
of conduct).

Statements Ch?‘:k it Evidence

applicable

Al. No structures (working groups, steering commiftees, or O

unifs), processes, and procedures are in place fo guide or

enforce compliance with data exchange, messaging, and

data security standards.

B1. Structures (working groups, steeting commitfees, or units) O

are in place o guide or enforce compliance.

C1. The HIS has developed or adopted and implemented a O

regulatory framework for compliance.

D1. The government enforces the regulatery framework for O

compliance.

D2. The subsystems in the national HIS are required to meet O

compliance and cerfification criteria.

El. Compliance with standards for data exchange, O

messaging, and security is continuously reviewed.

E2. The regulatory framework is reviewed and updated to O

reflect best practices for data exchange, messaging, and

data security.
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PROCESSUS D’EVALUATION

Le processus d’évaluation est congu pour étre auto-administré. Un MS peut utiliser cette méthode pour évaluer le
degré d’interopérabilité de son SIS. Lutilisation efficace de I'outil d’évaluation et le fait de déterminer de maniere
précise le degré de maturité de I'interopérabilité du SIS requi¢rent une planification réfléchie pour veiller 4 ce

que les parties prenantes adéquates interviennent dans le processus. Deux équipes sont formées dans le cadre du
processus d’évaluation. Tout d’abord, une équipe de supervision est créée par le SIS ou les responsables en charge
de la santé numérique au sein du MS. Léquipe de supervision dirige le processus d’évaluation. Deuxi¢mement,
cette équipe détermine et met sur pied une équipe d’évaluation du processus. Les membres de I'équipe d’évaluation
sont issus du MS et comprennent des parties prenantes du SIS. Apres 'auto-administration de I'outil d’évaluation,
les résultats sont représentés a travers le modele de maturité et sont utilisés pour planifier des améliorations dans
Iinteropérabilité des SIS. Vous trouverez ci-aprés une description étape par étape du processus d’évaluation.
Veuillez noter que le processus ne sera pas nécessairement aussi linéaire que celui décrit ici, en fonction du
contexte, mais qu’il devrait globalement suivre le flux indiqué.

Etape 1. Déterminer la nécessité d’une évaluation.

La planification d’une évaluation des SIS et du degré d’interopérabilité permet d'initier des discussions parmi les
parties prenantes dans le domaine des SIS quant a la maniére de rallier les personnes, les outils et les technologies
pour batir un SIS national solide et interopérable. Il est important que le MS travaille de concert avec ses
partenaires d’appui technique du SIS (notamment les partenaires de mise en ceuvre, les ONG et les bailleurs de
fonds) pour déterminer la nécessité et les bienfaits d’une évaluation du degré de maturité de I'interopérabilité

des SIS. Amener les responsables du SIS a déterminer la nécessité d’une évaluation favorise 'appropriation de
cette démarche et de ses résultats au niveau local. Cette initiative permet également de veiller a ce que les entités
adéquates prennent part au processus d’évaluation. Une des raisons justifiant une évaluation de 'interopérabilité
des SIS peut étre un intérét dans le développement ou 'amélioration de la stratégie e-Santé existante. Si
Iinteropérabilité fait partie de la stratégie, I'évaluation fournirait des informations permettant de mieux y intégrer
cette composante. Une fois que le MS a déterminé la nécessité de I'évaluation, il doit décider s’il la dirigera, s’il la
confiera & une partie externe ou s'il sappuiera sur un mélange de ces deux approches. Certains pays souhaiteront
éventuellement accroitre 'objectivité du processus d’évaluation en confiant la direction de cette initiative a une
partie externe. Pour accroitre 'adhésion des parties prenantes du SIS, il est important que le MS mette sur pied
une équipe d’évaluation aussi inclusive que possible (Etape 5).

Etape 2. Déterminer le champ de l’évaluation.

Le modéle de maturité de I'interopérabilité des SIS est concu pour étudier le SIS sur le plan national, ce qui
inclut les unités sous-nationales et les nombreux sous-systémes pouvant faire partie du SIS au niveau national. Le
champ d’évaluation est limité au SIS dans le MS et aux partenaires de mise ceuvre collaborant avec ce ministere.
En fonction des buts de I'évaluation, néanmoins, le MS peut décider de se focaliser uniquement sur certains
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niveaux infranationaux du SIS, tels que le niveau régional ou étatique, ou s’intéresser aux districts et aux comtés.
Par conséquent, il est important que I'équipe de supervision détermine le champ de I'évaluation dés le début du
processus. Le champ d’évaluation permet au MS de définir les personnes et les organisations qui doivent participer
a évaluation et d’adapter les outils correspondant a ce champ d’action, le cas échéant. Par exemple, certains des
sous-domaines font référence a 'existence de fonctions d’interopérabilité des SIS, aussi bien au niveau national
quinfranational. Si le MS choisit uniquement d’évaluer le SIS au niveau national, les références au niveau
infranational devront étre adaptées en conséquence.

Etape 3. Mettre sur pied une équipe chargée de la supervision de
I’évaluation.

Des les premiers stades du processus d’évaluation, les responsables SIS du MS sélectionnent les acteurs intégrant
I'équipe de supervision. Ce groupe anime le processus d’évaluation, en déterminant les membres de I'équipe
d’évaluation, en planifiant 'administration de 'outil, en parvenant a un consensus sur les résultats de I'évaluation,
en schématisant ces résultats a 'aide du modeéle de maturité et en planifiant les activités ultérieures sur la base

des résultats obtenus. Au minimum, les membres de I'équipe de supervision devront avoir une compréhension

et une connaissance opérationnelle du SIS, du recours aux technologies numériques dans ce domaine, et de
Iinteropérabilité du systéme d’information sanitaire. Il est également important que I'équipe de supervision
comprennent parfaitement le contexte du SIS a I'échelle nationale.

Etape 4. Réalisation d’une étude documentaire.

Léquipe de supervision procede & un examen documentaire pour mieux comprendre le contexte du SIS dans le
pays et en connaitre les principaux acteurs, ainsi que pour recueillir des documents permettant de valider certaines
réponses lorsque 'outil d’évaluation est administré. Le travail de réflexion peut également affiner le champ
d’évaluation et guider le choix des personnes intégrées 4 I'équipe d’évaluation (Etape 5). Létude documentaire

est guidée par les domaines et sous-domaines de 'outil d’évaluation, qui nécessitent de connaitre I'existence ou
I'absence de documents spécifiques. Par exemple, dans le sous-domaine « éthique des données », 'équipe de
supervision souhaitera éventuellement enquéter sur I'existence de documents guidant les processus de sécurité et de
confidentialité des données sanitaires dans le pays et au sein du MS.

Etape 5. Composition de I'équipe d’évaluation.

Une des tAches confiées 4 'équipe de supervision consiste a sélectionner les membres de I'équipe d’évaluation.
La principale responsabilité de I'équipe d’évaluation est de répondre aux énoncés inclus dans I'outil d’évaluation.
Etant donné le large éventail de sujets figurant dans le modéle de maturité et outil d’évaluation, il sera nécessaire
de sappuyer sur un grand nombre d’intervenants pour remplir 'outil de maniére précise et détaillée. Léquipe
de supervision devra collaborer avec le MS pour déterminer quelles entités devront étre représentées au sein

de I'équipe d’évaluation. Léquipe d’évaluation peut inclure des membres n'étant pas uniquement issus du
personnel chargé de la mise en ceuvre du SIS au sein du MS et intégrer des représentants d’autres ministéres
jouant un rdle dans I'interopérabilité du syst¢me, notamment les ministéres des Technologies de I'information
et des communications (TIC), des Finances et de 'Education. Par exemple, le personnel issu du Département
des ressources humaines du MS peut étre intégré a 'équipe pour répondre & des questions liées a son domaine
d’expertise. Les agents du personnel gérant les fonds du MS peuvent jouer un role essentiel en répondant

aux énoncés relatifs au sous-domaine de la gestion financiere. Si le champ de I'évaluation est axé sur le SIS
infranational, davantage de membres de I'équipe devront étre issus des niveaux infranationaux. Les membres de
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Iéquipe d’évaluation peuvent étre identifiés & partir de groupes de travail ou de comités existants, tels que le groupe
de travail technique pour les travaux de suivi et d’évaluation a 'échelle nationale, 'informatique médicale, les SIS,
la santé numérique ou l'interopérabilité. Les membres de I'équipe d’évaluation peuvent étre des responsables du
MS, des représentants de partenaires de mise ceuvre ou au développement, des bailleurs de fonds, des acteurs du
secteur privé de la santé, des organisations de la société civile dont le travail est axé sur la santé (au niveau local et
international), des instituts de recherche ou des personnes issues du monde académique, ainsi que des instituts
ceuvrant dans le domaine de I'informatique médicale. Veuillez trouver ci-apres des exemples de personnes a
sélectionner pour I'équipe d’évaluation, par domaine :

Leadership et gouvernance

Un (ou des) représentant(s) pour ce domaine peut (ou peuvent) provenir du MS, de préférence les
personnes en charge du leadership en santé numérique, de I'e-Santé ou du SIS. Des partenaires
adaptés appuyant le MS pour renforcer son leadership et sa gouvernance ou étant membres des
comités de pilotage nationaux des SIS ou des groupes de travail peuvent également participer &
I'’équipe d'évaluation. Les structures de leadership et de gouvernance peuvent varier & |'échelle
des pays. Par conséquent, le pays est seul décideur concernant les personnes étant les mieux
placées pour jouer un réle dans |'évaluation de ce domaine particulier.

Ressources humaines

Les représentants de ce domaine peuvent étre issus du département du MS responsable de la
dotation en effectifs de la division SIS, des associations du personnel de santé, telles que le
Conseil des infirmiers, les conseils des médecins et les associations ceuvrant pour I'informatique
médicale, et des représentants de la fonction publique et du ministére du Travail. Les membres
de I'équipe d'évaluation pour ce domaine doivent avoir une bonne compréhension des questions
abordées dans le domaine des ressources humaines du modéle de maturité.

Technologies

Les représentants de ce domaine doivent provenir du ministére gouvernemental le plus indiqué,
par exemple le ministére des Technologies de |'information et des communications. Ce domaine
peut également nécessiter de faire appel & des représentants des partenaires de mise ceuvre
soutenant le MS avec des TIC pour la santé et I'informatique médicale. Les experts des SIS, ayant
connaissance de |'architecture de ces systémes, des processus de gestion de données et des
normes d'échange de données, sont également d’une importance déterminante.

Etape 6. Collecte de données (dans le cadre de l'atelier
d’évaluation).

Il est préférable que la collecte de données, 'analyse de données et la planification des activités de I'évaluation
soient réalisées dans le cadre d’un atelier. Durant l'atelier, I'équipe de supervision oriente I'équipe d’évaluation
quant 2 la finalité de celle-ci, ses objectifs et le processus d’évaluation.

Le processus d’évaluation débute ensuite avec chaque membre de I'équipe d’évaluation remplissant 'outil
d’évaluation de maniére individuelle, en répondant au plus grand nombre de sections possible. Il est possible que
certains membres de I'équipe d’évaluation ne puissent pas remplir I'évaluation pour tous les sous-domaines car

ils wauront peut-étre pas toutes les informations nécessaires. De plus, si des membres de I'équipe d’évaluation ne
peuvent pas assister a l'atelier, ils peuvent remplir loutil d’évaluation et livrer des commentaires en expliquant leurs
réponses préalablement a I'atelier. Léquipe de supervision peut incorporer leurs réponses dans les discussions et les
résultats.
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De plus, les membres de I'équipe d’évaluation discutent des résultats individuels et parviennent a un consensus
quant aux réponses données pour chaque énoncé dans l'outil d’évaluation. Léquipe de supervision dirige la
discussion, en favorisant le dialogue parmi les membres de I'équipe pour parvenir a un accord quant aux réponses
finales 4 ’ensemble des sous-domaines. Ces résultats servent a déterminer le niveau de maturité de chaque

q
domaine et sous-domaine et le niveau global de maturité pour 'interopérabilité des SIS (Etape 7). Léquipe de
supervision enregistre les réponses sur la version originale de 'outil d’évaluation. Léquipe de supervision répertorie
soigneusement les données probantes et la justification des réponses pour chaque énoncé. Ces informations sont
utiles au développement du plan d’action (Etape 8).
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Etape 7. Analyse des données (dans le cadre de I'atelier d’évalua-

tion).

Léquipe de supervision dirige le processus d’évaluation a travers une analyse des réponses dans I'outil d’évaluation.

Les étapes du processus d’analyse des données sont les suivantes :

a. Déterminer les niveaux des sous-domaines en utilisant la fiche de notation en Annexe C.

b. Schématiser les niveaux des sous-domaines par rapport au modele de maturité en Annexe D.
c. Déterminer les niveaux des domaines.

d. Déterminer le niveau global de maturité pour I'interopérabilité des SIS.

Déterminer les niveaux des sous-domaines.

En utilisant les réponses issues de la discussion de consensus (Etape 6), I'équipe d’évaluation détermine le niveau
de maturité de chaque sous-domaine. Le niveau de maturité de I'interopérabilité des SIS est déterminé par la

réalisation des attributs donnés a chaque niveau. Les énoncés figurant dans 'outil d’évaluation servent a évaluer les

attributs des sous-domaines que le SIS a atteint. Les lettres a c6té de chaque énoncé (A, B, C, D, E) correspondent

aux attributs associés au niveau de maturité (Tableau 2). Par exemple, les énoncés portant la mention Al ou A2

correspondent au Niveau 1 (Naissant) ; B1, B2 et B3 correspondent au Niveau 2 (Emergent) d’un sous-domaine.

Tableau 2. Correspondance entre les niveaux et les lettres des énoncés d’évaluation

Niveau 1 : Enoncés « A »
Niveau 2 : Enoncés « B »
Niveau 3 : Enoncés « C »
Niveau 4 : Enoncés « D »
Niveau 5 : Enoncés « E »

Léquipe d’évaluation détermine chaque type de niveau en analysant les réponses données a I'aide de la fiche de
notation présentée en Annexe C. Cette fiche fournit des instructions permettant de déterminer chaque type de
niveau. Les réponses aux questions fréquemment posées concernant la notation sont fournies dans le Tableau 3.

Niveau actuel

Le niveau actuel d'un sous-domaine est le niveau auquel tous les attributs pour ce domaine et les
domaines précédents ont été atteints. Cette régle comprend certaines exceptions. Dans la plupart
des cas, les attributs du Niveau 1 (énoncés « A ») indiquent qu’un processus est absent ou naissant.

Pour cette raison, les énoncés « A » ne doivent pas étre cochés dans I'outil d'évaluation lorsqu’un SIS

a réalisé certains des attributs pour le Niveau 2 ou au-dela. Par ailleurs, quelques sous-domaines
comportent des attributs de Niveau 2 qui ne doivent pas nécessairement étre en place au Niveau
3 ou & un niveau plus élevé. Il est possible que certains pays aient réalisé des attributs pour des
niveaux plus élevés que leur niveau actuel. Un signe plus (+) est ajouté au numéro du niveau pour
indiquer que des progrés ont été effectués dans les attributs & des niveaux autres que le niveau
actuel.
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Autres niveaux pleinement atteints

Durant l'analyse, I'équipe d’évaluation peut remarquer que tous les attributs d’un niveau ou deux
au-deld du niveau actuel ont pu étre réalisés (cela signifiant que I'équipe d'évaluation a marqué
tous les attributs pour un niveau ou deux au-dela du niveau actuel). Par exemple, il se pourrait
qu’un SIS soit actuellement au Niveau 2 pour un sous-domaine spécifique, dans la mesure o il
n'a satisfait & aucun des attributs pour le Niveau 3. Toutefois, il se peut que le SIS posséde tous
les attributs du Niveau 4 de ce sous-domaine. Cela signifierait que le SIS a pleinement réalisé

le Niveau 4 méme si son niveau actuel dans le modéle est situé & 2. Si un SIS posséde tous les
attributs pour les niveaux au-dessus du niveau actuellement atteint, mettez le numéro de ce niveau
dans la colonne « autres niveaux pleinement atteints ».

Niveaux partiellement atteints

Il se peut que le niveau d’un sous-domaine soit le Niveau 3 mais qu’un ou deux attributs soient
au Niveau 4. Les « Niveaux partiellement atteints » sont des niveaux situés au-deld du niveau de
maturité actuel pour lesquels un SIS a réalisé certains des attributs (cela signifiant que I'équipe
d’évaluation a marqué certains énoncés & ce niveau dans |'outil d’évaluation). Par exemple, Il se
peut que le niveau actuel d'un sous-domaine soit le Niveau 3 mais que le SIS ait réalisé un ou
deux attributs au Niveau 4. Le Niveau 4 serait alors considéré comme partiellement atteint. Par
conséquent, veuillez noter « 4 » dans la colonne des « Niveaux partiellement atteints ».

Schématiser les niveaux des sous-domaines par rapport au modéle de maturité.

Pour visualiser le statut d’interopérabilité d’'un SIS a travers les niveaux de maturité de chaque sous-domaine, vous
devrez utiliser les résultats de la fiche figurant en Annexe C. Léquipe de supervision facilite le processus consistant

a représenter les résultats sur la fiche du modéle de maturité (Annexe D). Cette schématisation est effectuée en
nuancant les cases des attributs pour chaque sous-domaine conformément aux instructions ci-dessous. Le but est de
montrer que des niveaux d’interopérabilité du SIS ont été atteints, soit totalement soit partiellement. Voir 'exemple
dans 'encadré commencant 4 la page 21.

1. Nuancez en vert toutes les cases des attributs jusque dans la case du niveau actuel pour chaque sous-
domaine. Par exemple, si le niveau actuel d’un sous-domaine est 3, nuancez les cases en vert du niveau
1 au niveau 3. Tous les sous-domaines auront au moins le Niveau 1 nuancé en vert dans la mesure
ol tous les pays progressent jusqu’au niveau 1 2 un moment durant le processus de renforcement de
interopérabilité des SIS. Les pays peuvent hachurer le Niveau 1 méme s’ils ne possedent aucun des
attributs de ce niveau.

2. Nuancez en vert tous les niveaux pleinement atteints pour indiquer que tous les attributs de ce niveau
ont été atteints (notés dans la fiche de notation).

3. Nuancez en jaune tous les niveaux partiellement atteints pour indiquer que tous les attributs de ce
niveau ont été atteints.

4. Ecrivez le niveau actuel dans la colonne « niveau du sous-domaine ». Voir la Figure 7 pour un exemple de
nuance d’une rangée d’un sous-domaine, avec le score du sous-domaine.

5. Répétez ces étapes pour chaque sous-domaine. Lorsque cela est fait pour 'ensemble des sous-domaines, la
fiche complétée du modele de maturité doit avoir au moins une case hachurée pour chaque sous-domaine
évalué.
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Tableau 3. Questions fréquemment posées concernant la notation et le hachurage des
niveaux de sous-domaines

Questions fréquemment posées

Question : Certains niveaux possédent plus d’un énoncé pour évaluer un sous-domaine.
Que faire lorsqu’un SIS n’a atteint que certains des attributs d’un niveau donné ?

Réponse : Un niveau de sous-domaine a été atteint lorsque le SIS a réalisé tous les attributs de ce niveau

et atteint les niveaux inférieurs (voir I'’Annexe C pour des instructions détaillées). Si I'équipe d'évaluation
sélectionne certains attributs d’un niveau de sous-domaine au-dessus du niveau actuel, elle mettra un «

+ » aprés le numéro du niveau pour indiquer que le SIS a commencé & réaliser des progrés sur d’autres
niveaux. L'équipe d'évaluation note sur la fiche de I’Annexe C les niveaux ayant été intégralement ou
partiellement atteints. Par exemple, si 'équipe d'évaluation marque tous les attributs des niveaux 2 et 3 pour
un sous-domaine et qu'elle coche également certains attributs du niveau 4, le niveau actuel du sous-domaine
est « 3+ » et « 4 » est listé comme un niveau partiellement atteint. Le Niveau 4 est nuancé en jaune sur la
fiche du modéle de maturité pour dénoter une réalisation partielle.

Question : L'équipe d’évaluation a sélectionné tous les attributs du Niveau 1 pour un
sous-domaine et tous les attributs du Niveau 2. A quel niveau se situe ce sous-domaine,
étant donné que les instructions de notation mentionnent que les attributs du Niveau 1
ne doivent pas étre cochés pour étre du Niveau 2 ?

Réponse : L'équipe de supervision doit examiner les réponses avec |'équipe d'évaluation pour déterminer si
le Niveau 1 a été coché de maniére adéquate. Il est fort probable que les attributs cochés pour le Niveau 1
puissent étre ignorés, cela signifiant que le niveau actuel du SIS est 2 pour ce sous-domaine.

Question : Selon les instructions de notation dans I’Annexe C, le sous-domaine est
actuellement a 2 et le sous-domaine posséde tous les attributs du Niveau 4 et aucun de
ceux du Niveau 3. Pourquoi le niveau actuel du sous-domaine n’est-il pas a 4 ?

Réponse : Il arrive que la voie & suivre vers 'interopérabilité des SIS & travers les niveaux du modéle de
maturité ne soit pas linéaire, cela signifiant qu'un SIS peut accomplir certains attributs d’un niveau plus élevé
avant de réaliser ceux d’un niveau inférieur. Dans le concept du modéle de maturité, un systéme est seulement
& un certain niveau s'il a atteint tous les niveaux inférieurs.

Par conséquent, dans cet exemple, le SIS est & « 2+ » pour le sous-domaine, ce qui indique que son niveau
actuel est & 2 mais qu'il a commencé & réaliser des attributs d’autres niveaux. Le Niveau 4 a également été
nuancé en vert sur la fiche du modéle de maturité montrant ainsi que le SIS a atteint ce niveau.
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Question : Pourquoi un sous-domaine est-il nuancé en vert pour le Niveau 1 méme s’il ne
posséde aucun des attributs de ce niveau?

Réponse : Le modéle décrit le processus d'évolution d'un systéme ou d'une organisation entiére pour arriver
a maturation. Certains attributs de certains niveaux se poursuivent & d’autres niveaux, tandis que certains
processus prennent fin au fil de I'évolution du systéme ou de I'organisation. Dans le modéle de maturité de
I'interopérabilité des SIS, la plupart des attributs du Niveau 1 pour chaque domaine indiquent un manque
de processus formels ou |'existence de processus ponctuels. Par conséquent, il est possible qu’un SIS n’ait
aucun des attributs du Niveau 1 mais qu'il soit parvenu au-deld de ce niveau & un certain moment. Le but
des nuances dans le modéle de maturité est de montrer les niveaux que le SIS a atteints ou auxquels il
travaille actuellement.
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Exemple de notation et de nuance pour un sous-domaine

Voici un exemple de notation d’un sous-domaine sur la base de réponses a 'évaluation et de la maniére
de nuancer/hachurer le sous-domaine dans la fiche du modele de maturité. La Figure 5 est un exemple de
loutil d’évaluation rempli pour le sous-domaine relatif a la structure de gouvernance.

Figure 5. Exemple de l'outil d’évaluation rempli pour le sous-domaine relatif
a la structure de gouvernance

Statements Chc_ack & Evidence
applicable

Al. Bvolving governing body for health information systems (HIS) O B1: Minutes of meeting are

is constifuted on a case-by-case basis OR no governing body available.

exisfs. B2: A document contaiming

SOW for data governance was

B

B1. An HIS governing body is formally constituted.

presented.
B2. The governing body has a scope of work that includes the B3 Terms of reference
people responsible for data governance oversight. technical working group are
B3. The goveming body oversees inferoperability directly or = availzble.
through a separate technical working group (TWG). C1: Minutes of data governance
hnical 1 d
C1. The HIS governing body conducts regular meetings with X fechmieal commuttes presente
stakeholder participation. D2: The Assessment team was
unammouns that HIS 15
D1. The HIS goveming body uses a work plan (or another fool) O government lead.
fo monitor the implementation of HIS inferoperability. E1: The technical oversight

()

committee 1s protected by an
Act of Parhament.

D2. The HIS governing body is government-led.!

D3. The HIS governing body mobilizes resources (financial, E3 The Assessment Team was

human resources, and political) to accomplish its goals. in agreement that HIS
Oversight Commuttee works

E1. The HIS governing body is legally protected from X with Eastern Africa Digital

inferference or organizational changes. Health.

E2. The HIS governing body and its TWGs are nationally =

recognized as the lead for HIS inferoperabllity.

E3. The governing body works in licison with other similar =
working groups regionally and/or around the waorld.

1Government-led: When one or more govemment agencies manage the calendar of events, exercise leadership by
chairing meetings, maintaining records of meetings, and following up on the implementation of actions.

En utilisant les réponses de 'outil d’évaluation (Figure 5), la Figure 6 montre comment remplir la
fiche pour le sous-domaine traitant de la structure de gouvernance. Le niveau actuel est « 3+ » car,
conformément aux instructions de notation dans ce sous-domaine, le SIS doit avoir tous les attributs
des niveaux 2 et 3 (B1, B2, B3 et C1) pour étre au niveau 3. Certains des attributs pour les niveaux 4
et 5 ont également été atteints. Pour le Niveau 5, tous les attributs (E1, E2, E3) ont été cochés. Dées
lors le Niveau 5 est listé dans la colonne « autres niveaux pleinement atteints ». Le SIS a réalisé un des
trois attributs du Niveau 4 (D2). Dés lors, le Niveau 4 est listé dans la colonne « Niveaux partiellement
atteints ».
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Figure 6. Exemple de fiche remplie pour la structure de gouvernance du SIS.

Subdomain

Current level scoring instructions

Other
levels fully
achieved

Levels
partially
achieved

Governance structure for HIS

Interoperability guidance documents

Compliance with data exchange
standards

Data ethics

Level 1: Checked all “A” statements only

Level 2: Checked all “B” statements and did not check “A” statements

3+

La fiche remplie est utilisée pour nuancer le modele de maturité. La Figure 7 montre les cases d’attributs

nuancées pour le sous-domaine relatif a la structure de gouvernance du SIS en utilisant la fiche complétée.

Les cases des attributs 1, 2 et 3 sont nuancées en vert dans la mesure oti le niveau actuel du SIS est de

3. La case de l'attribut pour le Niveau 5 est nuancée en vert car le SIS a réalisé tous les attributs pour ce

niveau. La case de l'attribut pour le Niveau 4 est nuancée en jaune car le SIS a réalisé un attribut pour ce

niveau. « 3+ » est écrit dans la colonne de droite dans la mesure ot il s’agit du niveau actuel pour ce sous-

domaine.

Figure 7. Exemple de nuance d’une rangée d’un sous-domaine, avec le score du

sous-domaine.

HEALTH INFORMATION SYSTEMS INTEROPERABILITY MATURITY MODEL WORKSHEET

Domain Subdomain

Leadership and
Governance

Governance structure

for HIS

Level 1: Nascent

The country lacks
HIS capacily or does
not follow processes
systematically. HIS

activities happen by
chance or represent

isolated, ad hoc efforts.

Evolving governing body
for health information
systems [HIS) is
constituted on a case-
by-case basis OR no
governing body exists.

Level 2;: Emerging

The country has defined
HIS processes and
structures, but they

are not systematically
documented. No formal
or engoing monitoring
or measurement profocol
exists.

An HIS governing body
is formally constituted
and has a scope of work
that includes the people
responsible for data
governance oversight.
The goveming body
oversess interoperability
directly or through

a separate fechnical
working group [TWG).

Level 3: Established

The country has
documented HIS
processes and siructures.
The structures are
functional. Mefrics for
performance monitoring,
quality improvement,
and evaluation are
systematically used.

The HIS governing
body conducts

regular meefings
with stakeholder

Level 4;
Institutionalized

Government and

stakeholders use the
national HIS systems
and follow standard

practices.

The HIS governing
body is government-
led, consulis with other
ministries, and monitors
impl ation of HIS

P

interoperability using a
work plan. It mobilizes
resources—financial,
human resources

[HR), and political—to
accomplish its goals.

Level 5; Optimized

The government and
stakeholders routinely
revi nteroperability
acfivities and modify
them to adapt to
changing conditions.

Subdomain Level

The HIS governing body
is legally protected

from interference or
organizafional changes.
The HIS goveming

bady and its TWGs are
nationally recognized

as the lead for HIS
interoperability. The
goveming body works in
liaison with other similar
working groups regionally
and/or around the world.

3+
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Déterminer les niveaux des domaines.

Le niveau de maturité d’'un domaine est déterminé en utilisant les scores de ses sous-domaines respectifs. Pour

qu'un domaine soit & un certain niveau de maturité, tous ses sous-domaines doivent-étre a ce niveau ou au-dessus.

La Figure 8 donne un exemple tiré du domaine des ressources humaines. Le niveau du domaine est 2 car ses sous-

domaines sont au Niveau 2 ou 4 un niveau supérieur. Le score est écrit dans la derniére rangée du domaine.

Figure 8. Echantillon des niveaux des domaines et sous-domaines dans les ressources

humaines

Human
Resources

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:
Institutionalized

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Human resources There is no human A national needs assessment | An HR policy and /or siralegic | Implementation plans are in [ A long4erm plan is in place
policy resources (HR) policy that | has been completed showing | plan exists that identifies place for growing a cadre | to grow and sustain staff
recognizes HiS-related the number of staff and the HIS, digikal HIS, and of staff at national and with the skills needed to
cadres. Distribution of types of skills needed to interoperability skills and subnational levels for digital | sustain HIS and digital
HIS human resources is support HIS, including digital | funclions nesded to support HIS and interoperability. HIS and interoperability. 2
ad hee. HIS and interoperability. the national HIS and its digital Perfermance management
HiS-related cadre roles and HIS and inferoperability. sysiems are in place
responsibilities are mapped to monitor growth and
fo the government's workforce sushainability of the HIS
and schemes of work. workforce.
Human resources The country has no. The country depends on The couniry has a The couniry has staff in The country has a sufficient
capacity (skills and | dedicated cadre of staff | technical assistance from growing staff with skills sufficient numbers with ond sustainable number of
numbers) for maintaining the digital | external stakeholders to in g d relevant skills fo support stalf with an appropriate mix
HIS and inferoperability. | support the national and leadership, data callection, | the digital HIS and of skill sets to support the
il bnational digital HIS and | data dalo | interoperability at national | digial HES and interoperabilly
HIS is added fo exising | inferoperabilify. sources, health information | and subnational levels. af national and subnational
posifions. technology (IT), and levels, and the inferoperability
managing information of key systems. A human 3
products. The staff are resources for health shategic
sufficient in numbers plan is in place to confinuously
and skills at the national upgrads staff skills to
level, but inadequate at reflect internafional best
subnational levels. prachices in digial HIS and
inkeroperability, preferably
with locally generated funds.
Human resource The country has no A nationally recognized pre- | A plan exists for inservice The couniry has the capacity | Opportunities and incentives

capadty
development

nafional Iraining programs
1o build human resource
capacity on digital HIS,
including inferoperability.

service hraining curriculum
exists that outlines needed
compelencies for human
resources for digital HIS and
the i bility of the

training of HIS staff fo build
skills around digital HIS and
interoperability based on o
nationally or intemationally

HIs.

L ized HIS curriculum.

to frain encugh skaff fo
support digital HIS and
inferoperability, through
incouniry preservice and
inservics training institufions
or partnerships with

other irgining insiitutions.
Government and saksholders
provide sustinable resources
for health minisiry staff io
receive Iraining on HIS,
including digital HIS and
interoperability.

are in place for confinuing
education in digital HIS
and inferoperability for HIS-
related codre staff, to keep
them upto-date as the HIS
field evolves.

Maturity level of Human Resources domain:

Déterminer le niveau global de maturité pour l'interopérabilité des SIS.

Les niveaux de domaines servent a déterminer le niveau global de maturité pour I'interopérabilité des SIS. Le
niveau de maturité de I'interopérabilité des SIS signifie que tous les domaines sont a ce niveau ou au-dessus.

L'Annexe E fournit un exemple. Le niveau de maturité global pour le SIS est 2 dans la mesure ol tous les domaines

sont au Niveau 2 ou au—dessus.
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Valider les niveaux des domaines et sous-domaines.

Léquipe de supervision examine les niveaux avec I'équipe d’évaluation dans le cadre de l'atelier d’évaluation. Le
but est de valider les résultats de I'évaluation et de veiller a ce qu’ils reflétent le statut d’interopérabilité du SIS.

Autres options de présentation

Outre le modéle de maturité complété a 'aide de nuances vertes et jaunes, les équipes de supervision et
d’évaluation peuvent décider d’illustrer les résultats pour tous les niveaux de domaines et de sous-domaines a I'aide
de différents types de graphiques. Dans les Figures 9 et 10, nous présentons un exemple de la mani¢re dont les
graphiques en radar ou araignée peuvent étre utilisés. Un graphique en radar peut servir & montrer les résultats
dans leur globalité pour les trois domaines (Figure 9) et chaque sous-domaine (Figure 10). Ce type de graphique
permet de visualiser les forces et les faiblesses concernant 'interopérabilité des SIS. Les points rapprochés du centre
du graphique montrent les domaines devant étre améliorés, tandis que ceux en étant éloignés indiquent des points
forts.

Figure 9. Simple diagramme en radar pour les domaines

Leadership et
gouvernance

S5
4
3

Ressources
Technologie humaines
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Figure 10. Simple diagramme en radar pour le domaine de la technologie

Architecture de
I'entreprise SIS
nationale

Equipement Normes techniques

Réseau de Gestion des données

communication

Activités et

maintenance Sous-systemes SIS

Etape 8. Planification des démarches a entreprendre (dans le
cadre de lI'atelier d’évaluation)

Une fois que I'évaluation a été réalisée et que les résultats ont été représentés sur la fiche du modéle de maturité et
validés par I'équipe d’évaluation, les processus d’interprétation et de traduction des résultats peuvent débuter.

Lutilisation efhicace des résultats nécessite d’identifier les bonnes personnes et institutions, les bons responsables
ou bureaux et les parties prenantes les plus indiquées pour mettre en ceuvre les différentes activités. Le processus
de planification des activités inclut la discussion de la signification des résultats, en particulier les domaines devant
étre améliorés et I'octroi de responsabilités aux individus et d’autres instructions avec des délais de mise en ceuvre
clairement établis. Bien que le fait d'impliquer I'équipe d’évaluation constitue un bon début dans la planification
des actions, il se peut que d’autres parties prenantes n’aient pas été incluses dans I'évaluation, telles que les bailleurs
de fonds et d’autres partenaires de mise ceuvre travaillant dans le domaine des SIS, qui pourraient étre impliquées.
Certaines des questions suivantes pourraient orienter la discussion :

* Dans quels sous-domaines sommes-nous particulierement forts ?
* Dans quels sous-domaines devons-nous nous améliorer ?

¢ Quels sous-domaines souhaitons-nous améliorer ? Quel niveau souhaitons-nous atteindre dans les délais
établis ? Dans quels attributs du sous-domaine devons-nous planifier des interventions ?

* En regardant la vision d’ensemble des graphiques en araignée, dans quels domaines avons-nous été
performants ?

* Quelles ressources (politiques, humaines ou financiéres) devons-nous accroitre pour atteindre nos objectifs
dans les sous-domaines ?

* Quelles démarches pouvons-nous entreprendre pour nous attaquer aux domaines prioritaires d’amélioration?

* Sinous utilisons des données issues de deux points dans le temps, quels sous-domaines et domaines ont
progressé ? Lesquels ont décliné ? A quel endroit devons-nous encore progresser ?
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Lors de la conception du plan d’action, I'équipe de supervision, I'équipe d’évaluation et d’autres parties prenantes
peuvent utiliser le modé¢le de maturité comme feuille de route pour le renforcement de l'interopérabilité des SIS,
dans la mesure o il décrit la voie a suivre pour progresser a travers les différents sous-domaines. Par exemple,

si un SIS est au Niveau 2 pour le sous-domaine lié a la politique des ressources humaines et que le but est de
progresser jusqu’au niveau 4, son plan d’action doit inclure les moyens de réaliser les attributs des niveaux 3 et

4. La priorisation des éléments a inclure dans le plan d’action doit étre faite en parvenant a un consensus et doit
contenir, au minimum, les actions ou activités, les délais d’exécution, les ressources nécessaires a la mise en ceuvre
des activités, et la (ou les) personne(s) et organisation(s) responsable(s).

Le MS peut utiliser les lacunes identifiées et les actions respectives pour plaider de plusieurs maniéres en faveur de
ressources accrues. Le MS peut demander des ressources pour développer certaines composantes du SIS, modifier
les plans de travail existants avec les partenaires de mise ceuvre ou plaider auprés du gouvernement pour qu’il
octroie des ressources supplémentaires afin de remédier aux lacunes observées.

Bon nombre de documents de référence sont disponibles pour guider la mise en ceuvre du SIS et de la santé
numérique, notamment sur le plan de I'interopérabilité. Parmi ces instruments figurent la Performance en gestion
des syst¢tmes d’information de routine (PRISM), la Boite a outils de TOMS concernant la stratégie e-Santé,
I'Union internationale des télécommunications et le Kit d’accélération de la santé numérique. MEASURE
Evaluation a compilé une base de données consultable des outils d’évaluation qui examine les composantes des SIS
dans son Centre de documentation sur le renforcement des systémes d’information sanitaire a 'adresse suivante :
https://www.measureevaluation. org/his-strengthening-resource-center. La base de données de I'outil d’évaluation

est disponible ici : https://www. measureevaluation.org/his-strengthening-resource-center/his-assessment-tools.
Un autre document de référence complémentaire a cette boite a outils est en cours de développement : un guide

de référence des outils d’évaluation des SIS. Ce document représente les outils SIS par rapport aux domaines de ce
modele de maturité. Ce guide sera utile aux pays cherchant a évoluer dans certains sous-domaines.

Apres avoir développé le plan d’action, I'équipe de supervision et I'équipe d’évaluation peuvent décider si et quand
elles répéteront I'évaluation de maturité de I'interopérabilité des SIS afin de suivre les changements opérés.
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Management Systems International

Digital Health Partnerships

FHI 360

Ghana Health Service

Ghana Health Service

Dodowa District Hospital

Christian Health Association of Ghana

Ghana-India Kofi Annan Centre of Excellence in ICT
Ghana-India Kofi Annan Centre of Excellence in ICT
Infotech Systems

Infotech Systems
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Domain

Subdomain

GLOSSARY

Contextual Definition

References

Leadership and
Governance

Governance
structure for the
health information
system (HIS)

The exercise of technical, political, and administrative authority to manage national HIS affairs at all
levels of a country’s health system. The governance structure consists of the mechanisms, processes, and
institutions through which actors and stakeholders articulate their interests, exercise their rights, meet
their obligations, mediate their differences, and oversee the functioning of the HIS.

Adapted from the United Nations
definition of governance http://unpan].

un.org/intradoc/groups/public/
documents/un/unpan022332.pdf

Interoperability
guiding documents

The documents (policies, strategies, and frameworks) that guide decisions, implementation, and the
course of action for HIS interoperability. They are important reference materials for stakeholders who are
developing the HIS from its current status to a mature status.

Definition from Kenya stakeholders who
participated in toolkit development

Compliance

Adherence to organizational policies, procedures, and best practices related to HIS, including standards
for data exchange, messaging, and security. It also means adherence to applicable laws, relevant
industry standards, and internal policies (e.g., codes of conduct).

Adapted from the ISO definition
https://www.iso.org/news/2014/12/
Ref1919 html

Data ethics

Data ethics addresses the moral dimensions of data management. This includes ensuring adherence to
ethical principles throughout data generation, recording, curation, processing, dissemination, sharing,
and use. Ethical practices should strive to ensure respect for the people behind the data; use of data in
accordance with the infentions of the disclosing party; matching privacy and security safeguards to the
expectation of individuals and populations from whom data are drawn; and following the law regarding
personal health data privacy and security. These practices are also sometimes referred to as responsible
data practices.

Definition adapted and modified from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5124072/

Additional insights from https://www.
accenture.com/us-en/insight-data-ethics

HIS interoperability
monitoring and
evaluation

Use of indicators/attributes from the maturity model to facilitate the tracking of inputs, processes, and
outputs against desired results of HIS interoperability implementation, and using these data to make
decisions.

Authors’ definition

Business continuity

Business continuity is the capability of the organization to continue the delivery of products or services at
acceptable predefined levels following a disruptive incident. Business continuity is about devising plans and
strategies that enable an organization to continue business operations, and enable it to recover quickly and
effectively from any type of disruption, whatever its size or cause. Interoperability will not function as intended
if the HIS and all its components do not function correctly. Therefore, business continuity of the nafional HIS

is imperative for continuity of strong interoperability services of HIS. This includes putting in place systems for
data recovery, continuity of healthcare, continuous flow of funding, staff transition plans, etc.

Source: ISO Standard 22301:2012
https://www.iso.org/standard /50038.
html

Financial
management

The legal and administrative systems and procedures put in place permitting a government ministry and
its agencies and organizations fo conduct activities that ensure the correct use of public funds, and which
meet defined standards of probity and regularity. Activities include management and control of public
expenditures, financial accounting, reporting, and asset management, in some cases.

Adapted from OECD
https://stats.oecd.org/glossary/detail.

aspelD=4782

Financial resource
mobilization

All activities involved in securing new and additional financial resources for an organization (in this
case, the HIS). It also involves making better use of and maximizing existing financial resources.

Health Communication Capacity
Collaborative
https://healthcommcapacity.org/
resource-mobilization-important/
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https://healthcommcapacity.org/resource-mobilization-important/

Domain Subdomain

Human resources
policy

Contextual Definition

A set of principles, guidelines, and norms that an organization adopts to help manage its employees.

References

Human Resources Professionals
Association
https://www.hrpa.ca/Pages

SearchResults.aspx2k=Human%20
Resource%20Policy

Human resources
capacity (skill set
and numbers)

Availability of adequate personnel with characteristics, attributes, and capabilities to perform a task/set
of tasks to achieve clearly defined results.

Human Resources Professionals
Association
https://www.hrpa.ca/Pages

SearchResults.aspx2k=Human%20
Resource%20Policy

Human resource

capacity
development

An organized activity with clear learning outcomes that aims to impart knowledge and skills, shape
attitudes, and develop specific competencies and capabilities in personnel.

Human Resources Professionals
Association
https://www.hrpa.ca/Pages

SearchResults.aspx2k=Human%20
Resource%20Policy
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Domain

Subdomain

Contextual Definition

References

Technology

National HIS enter-
prise architecture

Enterprise architecture is a method and an organizing principle that aligns functional business objectives
and strategies with an information technology (IT) strategy and execution plan. A national enterprise ar-
chitecture for an HIS defines how HIS subsystems interact and exchange data, and shows the necessary
services for that data exchange, such as an interoperability services layer.

Oracle Technology Network
http://www.oracle.com/technetwork/
topics/entarch/whatsnew/index.html

Technical standards

An established norm based on a set of requirements, specifications, guidelines, or characteristics that
can be used consistently to ensure that digital health systems, health information services, and processes
are appropriate for their purpose. Standards provide a common language and set of expectations that
enable interoperability among systems and/or devices. The technical standards include standards for
data exchange, transmission, messaging, security, privacy, and hardware.

Adapted from 1SO.org
and http://www.himss.org/library/in-
teroperability-standards/standards-101

Data management

Data management consists of the development, execution, and supervision of plans, policies, programs,
and practices that control, protect, deliver, and enhance the value of data and information assets for
decision making. Data management includes procedures on how data are captured, stored, analyzed,
transmitted, and packaged for use across the data supply chain.

MEASURE Evaluation
https://www.measureevaluation.org/
resources/publications/ms-15-99

HIS subsystem

A system that collects one or more of the data sources in a national HIS. Examples include routine HIS,
health management information systems, civil registration and vital statistics systems, logistics manage-
ment information systems, and human resource information systems.

MEASURE Evaluation
https://www.measureevaluation.org/
his-strengthening-resource-center/his-defi-
nitions

Operations and
maintenance (for
computer technol-

ogy)

A set of procedures to ensure a high uptime for computer hardware, software, and network resources.

Authors’ definition

Communication
network (LAN/
WAN)

A communication network is several computers linked together to allow them to share resources. Net-
worked computers can share hardware, software, and data. Most computer networks have at least one
server. A local area network (LAN) and a wide area network (WAN) are typically distinguished by the
geographical coverage of the network, with a LAN usually covering and offering services to a relatively
small geographical area as compared to a WAN.

Cisco Press.com
http://www.ciscopress.com/articles/
article.asp2p=2158215&seqgNum=6

Hardware

An assembly of tangible physical parts of a system of computers, including servers and virtual private
networks that provide services to a user in the HIS.

Cisco Press.com http://www.

ciscopress.com/articles/article.as-

p2p=2158215&segNum=6
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OTHER DEFINITIONS

Term

Health Information
System

Definition

Encompasses all health data sources required by a country to plan and implement its national
health strategy. An HIS combines vital and health statistical data from multiple sources to derive
information and make decisions about the health needs, health resources, costs, uses, and
outcomes of healthcare. Examples of data sources are electronic health records for patient care,
health facility data, surveillance data, census data, population surveys, vital event records, human
resource records, financial data, infrastructure data, and logistics and supply data.

References

Adapted from MEASURE Evaluation, Defining Health Information
Systems
https://www.measureevaluation.org/his-strengthening-resource-
center/his-definitions

Data Stewardship

Health data stewardship is a responsibility that is guided by principles and practices. It assures
the knowledgeable and appropriate use of data derived from individuals’ personal health
information. The uses include (but are not limited to) data collection, viewing, storage, exchange,
aggregation, and analysis. A central concept of data stewardship is accountability, which resides
in a named data steward who has formal responsibility for assuring the appropriate use of health
data, and with liability for inappropriate use.

National Committee on Vital and Health Statistics

https: //www.ncvhs.hhs.gov/wp-content/
uploads/2014/05/090930lt.pdf .

of a process believed to lead to improved outcomes. The model usually has a certain number of
levels that describe the evolution of these processes.

Governance Determining who makes decisions about what issues, who has input into decisions, and how to Adapted from Healthcare Information and Management Systems
hold entities accountable. Data governance is a system of decision on rights and accountabilities for | Society http://www.himss.org/news/effective-itgovernance-
information-related processes, executed according to agreed-upon models that describe who can take | needed-successful-clinical-informaticsimplementations and The Data
what actions with what information and when, under what circumstances, and using what methods. Governance Institute http://www.datagovernance.com/

Interoperability The ability of two or more information systems or components to exchange information based on | HIMSS. (2013, April 5). Definition of Interoperability. Retrieved
standards and to use the information that has been exchanged. Interoperability enables the HIS to | from: http://www.himss.org/sites/himssorg/files/FileDownloads/
work together within and across organizational boundaries and to advance the health status and | HIMSS%20Interoperability%20Definition %20FINAL. pdf.
the effective delivery of healthcare for individuals and communities.

Maturity Model Measures the “as is” status of a process or set of processes, and describes the critical components | Adapted from: Institute of Internal Auditors. (2013). Selecting, using,

and creating maturity models: a tool for assurance and consulting
engagements. Altamonte Springs, Fla.: Institute of Internal Auditors.
https://www.iia.org.uk/media/358857 /selecting _using _and
creating maturity models - _a tool for assurance and consulting

engagements.pdf

Digital Health and
Digital HIS

Digital health is the use of digital, mobile, and wireless technologies to support the achievement
of health objectives. Digital health describes the general use of information and communication
technologies for health. It includes both mHealth and eHealth. Digital HIS is an electronic
information system for the management of health information.

WHO. (2016). Monitoring and evaluating digital health
interventions: a practical guide to conducting research and
assessment. Geneva: WHO. Retrieved from http://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/252183/1/9789241511766-eng.pdf.

Interoperability
Services Layer

An interoperability layer is a system that enables easier interoperability between disparate infor-
mation systems by connecting all of the infrastructure services and client applications together. In
the HIS enterprise architecture context, these systems are HIS subsystems such as a client registry,
provider registry, facility registry, shared health record, and terminology service. An interoperabil-
ity layer receives transactions from client systems, coordinates interaction between components of
the HIE, and provides common core functions to simplify the interoperability between systems.

Adapted from OpenHIE Interoperability Layer Community
https://wiki.ohie.org/display/SUB/Interoperability+Layer+Com-

munity
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SUBDOMAIN LEVELS SCORING WORKSHEET

Use this worksheet to conduct Step 7 (data analysis) for the HIS interoperability maturity assessment process. The worksheet analyzes the data (responses) in the assessment tool.

Instructions

Complete the information in the three tables below using the following instructions. Each table has three columns on the right-hand side to fill in. These columns are labeled
“Current level,” “Other levels fully achieved,” and “Levels partially achieved.” The instructions in this worksheet refer to the lettered statements in the assessment tool. The
letters next to the statements (A, B, C, D, E) correspond to the attributes associated with the maturity level (Table 4). Statements labeled A1 or A2 correspond to Level 1; B1,
B2, and B3 correspond to Level 2 of a subdomain; and so forth. Therefore, when the instructions refer to “attributes” of a level, they are referring to the statements for that
level in the assessment tool. For an example of how to fill in the worksheet using the assessment responses, see the text box that begins on page 21.

Table 4. Matching levels and assessment statement letters

Level 1: “A” statements
Level 2: “B” statements
Level 3: “C” statements
Level 4: “D” statements

Level 5: “E” statements
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Current Level

A subdomain’s current level is the level at which all attributes for that level and the preceding levels have been achieved. There are a few exceptions to this rule. In most cases,
Level 1 attributes (A statements) indicate that a process is absent or nascent. For that reason, the “A” statements should not be checked off in the assessment tool when a
country has fulfilled some attributes for Level 2 or beyond. There are a few other exceptions that create the three scoring scenarios below. For example, a few subdomains
have Level 2 attributes that do not need to be in place to be at Level 3 or higher. The scoring for these scenarios is described below in each of the tables. To determine the
level of HIS interoperability for each subdomain, do the following:

1. Use the instructions in the “Current level scoring” column to determine which levels have been achieved. There are three scoring scenarios for the subdomains
represented by the three tables in the worksheet. Please read the instructions for each scenario, because they differ among the subdomains and do not all follow
the same pattern.

2. For some of the subdomains, it is possible to fulfill some attributes (indicated by checking some but not all statements for that level in the assessment) for levels higher
than the current level. If an HIS has achieved some attributes for levels above the current level, place a “+” after the level number, indicating that it is in progress on
other levels.

3. Write the current level in the “current level” column for each subdomain.

4. If you have questions about scoring, please refer to Table 3 (frequently asked questions) in this users’ guide.

Other Levels Fully Achieved

During the analysis, the assessment team may notice that the HIS has achieved all attributes of a level or two beyond the “Current level” (meaning the assessment team
marked all the attributes for a level or two beyond the current level). For example, HIS interoperability may currently be at Level 2 because it has not met any of the
attributes for Level 3. However, the HIS does have all the attributes for Level 4. This would mean that the HIS has fully achieved Level 4 even if its current level in the
model is 2+. If an HIS has all attributes for levels above the current level achieved, put the number of that level in the “other levels fully achieved” column. See the text box
that begins on page 21 for an example.

Levels Partially Achieved

“Levels partially achieved” are levels beyond the current maturity level in which an HIS has met some of the attributes (meaning the assessment team marked some
statements for that level in the assessment tool). For example, the current level for a subdomain might be Level 3, but the HIS has achieved one of the two attributes in Level
4. Level 4 would be considered partially achieved. Therefore put “4” in the “Levels partially achieved” column. See the text box that begins on page 21 for an example.

After completing this worksheet, use the instructions in this users’ guide on how to map the results to the HIS interoperability maturity model and use the results in action

planning.
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Table 5. Scoring Scenario 1

Subdomain

Governance structure for HIS

Interoperability guidance documents

Compliance with data exchange
standards

Data ethics

HIS interoperability monitoring and
evaluation

Business continuity

Financial management

Human resources policy

Human resource capacity development

Technical standards

Data management

Communication network

Other Levels
levels fully  partially
achieved achieved

Current
level

Current level scoring instructions

Level 1: Checked all “A” statements only

Level 2: Checked all “B” statements and did not check “A” statements

Level 3: Checked all “B” and “C” statements and did not check “A” state-
ments

Level 4: Checked all “B,” “C,” and “D” statements and did not check “A”
statements

Level 5: Checked all “B,” “C,” “D,” and “E” statements and did not check
“A" statements
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Table 6. Scoring Scenario 2

Subdomain

Current level scoring instructions

Levels
d partially
achieved

Other levels

Current level fully achieve

Financial resource mobilization

Human resources capacity

HIS subsystems

Operations and maintenance

Hardware

Level 1: Checked all “A” statements only

Level 2: Checked all “B” statements and did not
check “A” statements

Level 3: Checked all “C” statements and did not
check “A” and “B” statements

Level 4: Checked all “C,” and “D” statements
and did not check “A” and “B” statements

Level 5: Checked all “C,” “D,” and “E” statements
and did not check “A” and “B” statements

Table 7. Scoring Scenario 3

Subdomain

Current level scoring instructions

Levels
partially
achieved

Other levels

ol e

National HIS enterprise architecture

Level 1: Checked all “A” statements only

Level 2: Checked all “B” statements and did not
check “A” statements

Level 3: Checked all “C" statements and “B1"” and
did not check “A” and “B2” statements

Level 4: Checked all “C,” and “D” statements and
“B1” and did not check “A” and “B2” statements

Level 5: Checked all “C,” “D,” and “E” statements
and “B1” and did not check “A” and “B2” state-

ments
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Domain

Leadership and
Governance

HEALTH INFORMATION SYSTEMS
INTEROPERABILITY MATURITY MODEL WORKSHEET

HEALTH INFORMATION SYSTEMS INTEROPERABILITY MATURITY MODEL WORKSHEET

Subdomain

Governance
structure for HIS

Level 1: Nascent

The country lacks
HIS capacity or does
not follow processes

systematically. HIS
activities happen by
chance or represent
isolated, ad hoc efforts.

Evolving governing body
for health information
systems (HIS) is
constituted on a case-
by-case basis OR no
governing body exists.

Level 2: Emerging

The country has defined
HIS processes and
structures, but they

are not systematically
documented. No formal
or ongoing moniforing
or measurement profocol
exists.

An HIS governing body
is formally constituted
and has a scope of work
that includes the people
responsible for data
governance oversight.
The governing body
oversees interoperability
directly or through

a separate technical
working group (TWG).

Level 3: Established

The country has
documented HIS
processes and structures.
The structures are
functional. Metrics for
performance monitoring,
quality improvement,
and evaluation are
systematically used.

The HIS governing
body conducts
regular meetings
with stakeholder
participation.

Level 4:
Institutionalized

Government and
stakeholders use the
national HIS systems
and follow standard
practices.

The HIS governing
body is government-
led, consults with other
ministries, and monitors
implementation of HIS
interoperability using a
work plan. It mobilizes
resources—financial,
human resources

(HR), and political—to
accomplish its goals.

Level 5: Optimized

The government and
stakeholders routinely
review interoperability
activities and modify
them to adapt to
changing conditions.

The HIS governing body
is legally protected

from inferference or
organizational changes.
The HIS governing

body and its TWGs are
nationally recognized

as the lead for HIS
interoperability. The
governing body works in
licison with other similar
working groups regionally
and/or around the world.

Subdomain Level

Interoperability
guidance
documents!'

HIS interoperability
guidance documents
are absent, and HIS
interoperability is
implemented on a case-
by-case basis.

The governing body for
HIS interoperability has
drafted the necessary
HIS interoperability
guidance documents.

Interoperability guidance
documents developed,
tested, and adopted,
and include reference
terminologies and
technical standards for
data exchange.

The interoperability
guidance documents are
government-owned. They
are consistently used and
referenced in efforts to
guide implementation of
HIS interoperability.

Processes are in place

to regularly monitor

the implementation

of the interoperability
guidance documents. The
interoperability guidance
documents are regularly
reviewed and updated
based on lessons learned
from implementation.
These documents reflect
international best practices.

! The approved documents (policies, strategies, and frameworks) that guide HIS and digital health/eHealth work in a country
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Subdomain

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:
Institutionalized

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Leadership and
Governance

Compliance with
data exchange
standards

No structure, processes,
and procedures (e.g.,
working groups,
steering committees,

or units) are in place

to guide or enforce
compliance with data
exchange, messaging,
and data security
standards. No criteria
for certification and
compliance exist. No
regulatory framework for
compliance exists.

Structures (working
groups, steering
committees, or units)
are in place to guide or
enforce compliance.

The HIS has developed
or adopted and
implemented a
regulatory framework for
compliance.

The government enforces
the regulatory framework
for compliance. The
subsystems in the national
HIS are required to

meet compliance and
certification criteria.

Compliance with
standards for data
exchange, messaging,
and security is regularly
reviewed. The regulatory
framework is reviewed
and updated to reflect
best practices for data
exchange, messaging,
and systems security.

Data ethics

The country lacks

HIS capacity or does
not follow processes
systematically. HIS
activities happen by
chance or represent
isolated, ad hoc efforts.

The country has defined
HIS processes and
structures, but they

are not systematically
documented. No formal
or ongoing monitoring
or measurement protocol
exists.

The country has
documented HIS
processes and structures.
The structures are
functional. Metrics for
performance monitoring,
quality improvement,
and evaluation are
systematically used.

Government and
stakeholders use the
national HIS systems and
follow standard practices.

The government and
stakeholders routinely
review interoperability
activities and modify them
to adapt to changing
conditions.

HIS interoperability
monitoring and
evaluation

No tracking, or ad hoc
tracking, is done of HIS
interoperability activities
related to plans,
resources, and budgets
for the national HIS.

The methods and
tools to report on
HIS interoperability
implementation
are defined and
documented.

HIS interoperability
activities are regularly
monitored and
reviewed accordingly.
Regular reports on
HIS interoperability
performance are
generated and
disseminated to
stakeholders.

Mechanisms to track and
measure performance

of HIS interoperability
work are government-
approved and
governmentled.

Results from monitoring
of HIS interoperability
are used for planning.
Decisions about

future activities take
this analysis info
consideration.

Business continuity

No government-
approved business
continuity plan (BCP) is
in place at the national
or subnational levels of
the HIS.

The HIS has developed
a BCP that outlines

the processes needed
to ensure continuity

of critical business
processes.

The BCP has been
audited. Audit results
show that at least 50%
of the BCP has been
implemented.

The BCP has been
audited. Audit results
show that at least 75%
of the BCP has been
implemented.

The BCP has been
audited. Audit results
show that all or most
of the BCP has been
implemented.
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Domain

Subdomain

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:
Institutionalized

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Leadership and
Governance

Financial
management

No clear plan exists for
financial management
of HIS, including

interoperability activities.

High-level financial
management structures,
including budgets,

are developed for the
national HIS, including
interoperability in the
country based on HIS
work plans.

Detailed financial
management structures,
including budgets for HIS
interoperability at the
national and subnational
levels, are developed
based on the HIS work
plan. HIS expenditures
are monitored against
HIS budgets.

The HIS budget is part of
the Ministry of Health’s
budgeting process.
Financial audit processes
are in place and are
carried out regularly to
promote accountability in
HIS spending.

An established, long-
term HIS financial
management system
is owned, reviewed,
tracked, and updated
by the government,
and is supported by
stakeholders.

Financial resource
mobilization

There is no documented
plan for financial
resources for HIS
strengthening, including
HIS interoperability.

Financial resources for HIS
strengthening, including
HIS interoperability, are
mostly donor driven.

A costed work plan

at national and
subnational levels is

in place that covers

both the information

and communications
technology (ICT)
infrastructure (network,
hardware, and software),
and personnel for

HIS needed for HIS
strengthening, including
HIS interoperability. At a
minimum, this work plan
identifies the activities,
timeframe, costs, and
sources of funding for HIS
interoperability.

Government and
implementing partners
have sufficient funding to
implement the costed work
plan. The government
owns the costed work
plan.

A government-owned,
costed, longterm

work plan (five years
or more) is in place

to support ICT and
human resources for HIS
strengthening, including
HIS interoperability. A
mechanism is in place
to regularly review and
update the work plan.

Maturity level of Leadership and Governance domain:
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Subdomain

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Human
Resources

Human resources
policy

There is no human
resources (HR) policy that
recognizes HIS-related
cadres. Distribution of
HIS human resources is

ad hoc.

A national needs assessment
has been completed showing
the number of staff and

types of skills needed to
support HIS, including digital
HIS and interoperability.
HiS-related cadre roles and
responsibilities are mapped
to the government's workforce
and schemes of work.

An HR policy and/or strategic
plan exists that identifies

the HIS, digital HIS, and
interoperability skills and
functions needed to support
the national HIS and its digital
HIS and interoperability.

Institutionalized

Implementation plans are in
place for growing a cadre
of staff at national and
subnational levels for digital
HIS and interoperability.

A longterm plan is in place
to grow and sustain staff
with the skills needed to
sustain HIS and digital

HIS and interoperability.
Performance management
systems are in place

to monitor growth and
sustainability of the HIS
workforce.

Human resources
capacity (skills and

numbers)

The country has no
dedicated cadre of staff
for maintaining the digital
HIS and interoperability.
Responsibility for the

HIS is added to existing
positions.

The country depends on
technical assistance from
external stakeholders to
support the national and
subnational digital HIS and
interoperability.

The country has a

growing staff with skills

in governance and
leadership, data collection,
data management, data
sources, health information
technology (IT), and
managing information
products. The staff are
sufficient in numbers

and skills at the national
level, but inadequate at
subnational levels.

The country has staff in
sufficient numbers with
relevant skills to support
the digital HIS and
interoperability at national
and subnational levels.

The country has a sufficient
and susfainable number of
staff with an appropriate mix
of skill sets fo support the
digital HIS and interoperability
at national and subnational
levels, and the interoperability
of key systems. A human
resources for health strategic
plan is in place to continuously
upgrade staff skills to

reflect international best
pracfices in digital HIS and
interoperability, preferably
with locally generated funds.

Human resource

capacity
development

The country has no
national fraining programs
to build human resource
capacity on digital HIS,
including interoperability.

A nationally recognized pre-
service training curriculum
exists that outlines needed
competencies for human
resources for digital HIS and
the interoperability of the
HIS.

A plan exists for in-service
training of HIS staff to build
skills around digital HIS and
interoperability based on a
nationally or internationally
recognized HIS curriculum.

The country has the capacity
to train enough staff to
support digital HIS and
interoperability, through
in-couniry preservice and
in-service training institutions
or partnerships with

other fraining institutions.
Government and stakeholders
provide sustainable resources
for health ministry staff to
receive training on HIS,
including digital HIS and
interoperability.

Opportunities and incentives
are in place for continuing
education in digital HIS

and interoperability for HIS-
related cadre staff, to keep
them up-to-date as the HIS
field evolves.

Maturity level of Human Resources domain:
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Domain

Subdomain

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:
Institutionalized

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Technology

National HIS
enterprise
architecture

A national HIS enterprise
architecture document
defining technology
requirements and data
exchange formats for
interoperability does not
exist OR there is a draft
document, but it has not
been validated or shared
with the country’s HIS
community.

A validated national HIS
enterprise architecture
exists that defines
technology requirements
and exchange formats
for interoperability. It is
validated, but not widely
shared or systematically
applied by the HIS
community.

Point to point data
exchange between some
HIS applications exists,
but there is no systematic
implementation of

the agreed-upon
architecture.

Foundational tools

and rules for HIS
interoperability exist.
They include a health
information management
system for routine and
surveillance data,

and core authoritative
registries (Facility
Registry, Metadata
Dictionary, Master
Patient index, and Health
Worker registry). The
Interoperability Service
Layer (ISL) for the HIS is
operational and provides
core functions, such as
data authentication,
translation, and
interpretation.

The government owns,
enforces, and leads
implementation of the
national HIS enterprise
architecture, including
the ISL and core
authoritative registries
(Facility Registry,
Metadata Dictionary,
Master Patient index,
and Health Worker

registry).

The national HIS
enterprise architecture
and its ISL are fully
implemented using
industry standards. The
ISL provides core data
exchange functions and
is periodically reviewed
and updated to meet
the changing country
data needs. There is
continuous learning,
innovation, and quality
control in the work on
HIS interoperability.

Technical standards?

No defined technical
standards exist for use
in the country’s HIS data
exchange.

Applications are hosted
by the providers without
any control from the
government or Ministry
of Health.

An HIS ICT infrastructure
assessment has been
conducted and the needs
for a coherent HIS ICT
infrastructure architecture
have been documented.
The country has adopted
or developed technical
standards for health data
exchange, messaging,
and security.

An interoperability lab
exists for new partners to
test technical standards
or for onboarding new
HIS subsystems, and a
certification mechanism
exists for new HIS
subsystems to be
integrated in the national
HIS.

Technical standards for
national data exchange
have been published
and disseminated in

the country under the
government's leadership.
The ISL is orchestrating
data exchange between
existing HIS applications
hosted by the integrated
ICT infrastructure
supporting the national

HIS.

A routine review

of standards and
requirements compliance
is conducted to ensure
continuous integration of
the various subsystems.

2 Including standards for data exchange, transmission,
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Domain

Subdomain

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:
Institutionalized

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Technology

Data management®

No national document
for data management
procedures exists for the
national HIS.

Electronic data
management procedures
for the HIS are

clearly developed

and documented in @
nationally recognized
document.

A roadmap is in place to
migrate data collection
and reporting from

a paper system to

an electronic system,
complete with necessary
data security safeguards.
A documented
mechanism is in place
for maintaining data
quality throughout the
data supply chain.

National electronic data
management processes
are published and
disseminated for the HIS.
A standard operating
procedure and/or data
use plan is in place

to facilitate data use

by the country and its
stakeholders. A data
warehouse, integrating
data from all HIS
subsystems and allowing
for data triangulation and
quality control, is fully
functional and in use.

Data access and use are
constantly monitored,
and data management
systems are updated
accordingly. Electronic
data transmission is the
default method to move
data among information
systems. Dashboards
displaying information
from multiple sources
are available to decision
makers.

HIS subsystems

The country’s HIS
mainly consists of
stand-alone program-
specific subsystems
working in silos, and
addressing only the
basic information needs
(routine HIS, surveillance
system, and human
resources). Program-
specific parallel systems
exist.

HIS data exchange

is mainly facilitated
by a single subsystem
directly linked to other
subsystems to enable
basic data exchange.

Guidelines for
compliance with
technical standards

for HIS subsystem
interoperability with the
national HIS have been
disseminated.

An increasing number of
HIS subsystems are web-
based and integrated
with the ISL following
the national standards
requirements.

The government requires
all HIS subsystems to
comply with the country's
interoperability plan,
including use of technical
standards.

Most HIS subsystems
are exchanging data
electronically, according
to industry standards/
best practices.

Operations and
maintenance
(for computer
technology)

Operations and
maintenance services for
electronic systems are ad
hoc or non-existent.

Maintenance for network
and hardware is a mix
of reactive and evolving
preventive procedures.

The country is receiving
technical support to
build a strong in-country
capacity for computer
technology maintenance.
Standard operating
procedures exist that
detail protocols for
routine network and
hardware maintenance.

The country has the
capacity for strong
incountry technical
maintenance. Computer
operations and
maintenance services
are part of the HIS plan
or the country’s strategic
plan for health. A disaster
recovery plan for digital
HIS is in place, and it
meets best practices.

The operations and
mainfenance services plan
is continuously reviewed
and adapted fo evolving
HIS interoperability
requirements, and follows
industry-based standards.
Regular simulations are
undertaken fo increase the
ability of technology staff
to respond to a disaster.

3 Procedures on how data are captured, stored, analyzed, transmitted, and packaged for use across the data supply chain
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Domain

Subdomain

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:
Institutionalized

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Technology

Communication
network: local area
network (LAN) and
wide area network
(WAN)

The country has no
reliable network
connection to support a
national HIS.

An ICT infrastructure
assessment has been
conducted to determine
LAN and WAN
requirements for the
country’s HIS.

The country is using
mainly unreliable
wireless (2G, 3G or 4G)
modems to connect to
the HIS services.

A national
implementation plan to
meet the LAN and WAN
requirements in the
country exists. A national
network maintenance
plan exists to ensure
high uptime, including
procedures fo recover
from network failure. The
country has started to
implement a technical
solution fo ensure
permanent connectivity
to the HIS services.

All national offices and
at least 50% of the
subnational offices of
the Ministry of Health
and health service
providers have a strong
and reliable network
connection to the various
HIS network services. An
HIS-dedicated ICT and
network support team is
in place.

All or almost (>75%) all
the Ministry of Health’s
national and subnational
offices and health service
providers have a reliable
and robust network
connection. A team
dedicated to support
connectivity exists and
has adequate financial,
human, and technology
resources. Industry-based
standards are followed.

Hardware

The country has limited/
inadequate hardware
(servers, user computers,
printers, and supportive
accessories) fo support a
national HIS.

An ICT infrastructure
assessment has been
done to identify the
hardware required at
national and subnational
levels. Less than 50% of
the Ministry of Health’s
national and subnational
offices have the required
hardware (computers,
printers, connecting
devices, etc.).

50% or more of the
Ministry of Health’s
national and subnational
offices have the required
hardware, including
back-up hardware.

Seventyfive percent
(75%) of the Ministry of
Health’s national and
subnational offices have
the required hardware.
There is a back-up and
recovery plan for the
national HIS.

The hardware meets
national and/

or infernational
specifications, and a
long-term plan (five years
or more) is in place that
details how to keep
hardware up-o-date.

Maturity level of Technology domain:
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Domain

Leadership and
Governance

EXAMPLE OF A COMPLETED HIS
INTEROPERABILITY MATURITY MODEL WORKSHEET

HEALTH INFORMATION SYSTEMS INTEROPERABILITY MATURITY MODEL WORKSHEET

Subdomain

Governance
structure for HIS

Level 1: Nascent

The country lacks

HIS capacity or does
not follow processes
systematically. HIS
activities happen by
chance or represent
isolated, ad hoc efforts.

Evolving governing body
for health information
systems (HIS) is
constituted on a case-
by-case basis OR no
governing body exists.

Level 2: Emerging

The country has defined
HIS processes and
structures, but they

are not systematically
documented. No formal
or ongoing moniforing
or measurement profocol
exists.

An HIS governing body
is formally constituted
and has a scope of work
that includes the people
responsible for data
governance oversight.
The governing body
oversees interoperability
directly or through

a separate technical
working group (TWG).

Level 3: Established

The country has
documented HIS
processes and structures.
The structures are
functional. Metrics for
performance monitoring,
quality improvement,
and evaluation are
systematically used.

The HIS governing
body conducts
regular meetings
with stakeholder
participation.

Level 4:
Institutionalized

Government and
stakeholders use the
national HIS systems
and follow standard
practices.

The HIS governing
body is government-
led, consults with other
ministries, and monitors
implementation of HIS
interoperability using a
work plan. It mobilizes
resources—financial,
human resources

(HR), and political—to
accomplish its goals.

Level 5: Optimized

The government and
stakeholders routinely
review interoperability
activities and modify
them to adapt to
changing conditions.

The HIS governing body
is legally protected

from inferference or
organizational changes.
The HIS governing

body and its TWGs are
nationally recognized

as the lead for HIS
interoperability. The
governing body works in
liaison with other similar
working groups regionally
and/or around the world.

Subdomain Level

3+

Interoperability
guidance
documents!'

HIS interoperability
guidance documents
are absent, and HIS
interoperability is
implemented on a case-
by-case basis.

The governing body for
HIS interoperability has
drafted the necessary
HIS interoperability
guidance documents.

Interoperability guidance
documents developed,
tested, and adopted,
and include reference
terminologies and
technical standards for
data exchange.

The interoperability
guidance documents are
governmentowned. They
are consistently used and
referenced in efforts to
guide implementation of
HIS interoperability.

Processes are in place

to regularly monitor

the implementation

of the interoperability
guidance documents. The
interoperability guidance
documents are regularly
reviewed and updated
based on lessons learned
from implementation.
These documents reflect
international best practices.

3+

! The approved documents (policies, strategies, and frameworks) that guide HIS and digital health/eHealth work in a country
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Subdomain

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:
Institutionalized

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Leadership and
Governance

Compliance with
data exchange
standards

No structure, processes,
and procedures (e.g.,
working groups,
steering committees,

or units) are in place

to guide or enforce
compliance with data
exchange, messaging,
and data security
standards. No criteria
for certification and
compliance exist. No
regulatory framework for
compliance exists.

Structures (working
groups, steering
committees, or units)
are in place to guide or
enforce compliance.

The HIS has developed
or adopted and
implemented a
regulatory framework for
compliance.

The government enforces
the regulatory framework
for compliance. The
subsystems in the national
HIS are required to

meet compliance and
certification criteria.

Compliance with
standards for data
exchange, messaging,
and security is regularly
reviewed. The regulatory
framework is reviewed
and updated to reflect
best practices for data
exchange, messaging,
and systems security.

Data ethics

The country lacks

HIS capacity or does
not follow processes
systematically. HIS
activities happen by
chance or represent
isolated, ad hoc efforts.

The country has defined
HIS processes and
structures, but they

are not systematically
documented. No formal
or ongoing monitoring
or measurement protocol
exists.

The country has
documented HIS
processes and structures.
The structures are
functional. Metrics for
performance monitoring,
quality improvement,
and evaluation are
systematically used.

Government and
stakeholders use the
national HIS systems and
follow standard practices.

The government and
stakeholders routinely
review interoperability
activities and modify them
to adapt to changing
conditions.

HIS interoperability
monitoring and
evaluation

No tracking, or ad hoc
tracking, is done of HIS
interoperability activities
related to plans,
resources, and budgets
for the national HIS.

The methods and
tools to report on
HIS interoperability
implementation
are defined and
documented.

HIS interoperability
activities are regularly
monitored and
reviewed accordingly.
Regular reports on
HIS interoperability
performance are
generated and
disseminated to
stakeholders.

Mechanisms to track and
measure performance

of HIS interoperability
work are government-
approved and
governmentled.

Results from monitoring
of HIS interoperability
are used for planning.
Decisions about

future activities take
this analysis info
consideration.

Business continuity

No government-
approved business
continuity plan (BCP) is
in place at the national
or subnational levels of
the HIS.

The HIS has developed
a BCP that outlines

the processes needed
to ensure continuity

of critical business
processes.

The BCP has been
audited. Audit results
show that at least 50%
of the BCP has been

implemented.

The BCP has been
audited. Audit results
show that at least 75%
of the BCP has been

implemented.

The BCP has been

audited. Audit results
show that all or most
of the BCP has been

implemented.
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Domain

Subdomain

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Leadership and
Governance

Financial
management

No clear plan exists for
financial management
of HIS, including

interoperability activities.

High-level financial
management structures,
including budgets,

are developed for the
national HIS, including
interoperability in the
country based on HIS
work plans.

Detailed financial
management structures,
including budgets for HIS
interoperability at the
national and subnational
levels, are developed
based on the HIS work
plan. HIS expenditures
are monitored against

HIS budgets.

Institutionalized

The HIS budget is part of
the Ministry of Health’s
budgeting process.
Financial audit processes
are in place and are
carried out regularly to
promote accountability in
HIS spending.

An established, long-
term HIS financial
management system
is owned, reviewed,
tracked, and updated
by the government,
and is supported by
stakeholders.

3+

Financial resource
mobilization

There is no documented
plan for financial
resources for HIS
strengthening, including
HIS interoperability.

Financial resources for HIS
strengthening, including
HIS interoperability, are
mostly donor driven.

A costed work plan

at national and
subnational levels is

in place that covers

both the information

and communications
technology (ICT)
infrastructure (network,
hardware, and software),
and personnel for

HIS needed for HIS
strengthening, including
HIS interoperability. At a
minimum, this work plan
identifies the activities,
timeframe, costs, and
sources of funding for HIS
interoperability.

Government and
implementing partners
have sufficient funding to
implement the costed work
plan. The government
owns the costed work
plan.

A government-owned,
costed, longterm

work plan (five years
or more) is in place

to support ICT and
human resources for HIS
strengthening, including
HIS interoperability. A
mechanism is in place
to regularly review and
update the work plan.

Maturity level of Leadership and Governance domain:
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Subdomain

Level 1: Nascent

Level 2: Emerging

Level 3: Established

Level 4:

Level 5: Optimized

Subdomain Level

Human
Resources

Human resources
policy

There is no human
resources (HR) policy that
recognizes HIS-related
cadres. Distribution of
HIS human resources is

ad hoc.

A national needs assessment
has been completed showing
the number of staff and

types of skills needed to
support HIS, including digital
HIS and interoperability.
HiS-related cadre roles and
responsibilities are mapped
to the government's workforce
and schemes of work.

An HR policy and/or strategic
plan exists that identifies

the HIS, digital HIS, and
interoperability skills and
functions needed to support
the national HIS and its digital
HIS and interoperability.

Institutionalized

Implementation plans are in
place for growing a cadre
of staff at national and
subnational levels for digital
HIS and interoperability.

A longterm plan is in place
to grow and sustain staff
with the skills needed to
sustain HIS and digital

HIS and interoperability.
Performance management
systems are in place

to monitor growth and
sustainability of the HIS
workforce.

Human resources
capacity (skills and
numbers)

The country has no
dedicated cadre of staff
for maintaining the digital
HIS and interoperability.
Responsibility for the

HIS is added to existing
positions.

The country depends on
technical assistance from
external stakeholders to
support the national and
subnational digital HIS and
interoperability.

The country has a

growing staff with skills

in governance and
leadership, data collection,
data management, data
sources, health information
technology (IT), and
managing information
products. The staff are
sufficient in numbers

and skills at the national
level, but inadequate at
subnational levels.

The country has staff in
sufficient numbers with
relevant skills to support
the digital HIS and
interoperability at national
and subnational levels.

The country has a sufficient
and susfainable number of
staff with an appropriate mix
of skill sets fo support the
digital HIS and interoperability
at national and subnational
levels, and the interoperability
of key systems. A human
resources for health strategic
plan is in place to continuously
upgrade staff skills to

reflect international best
pracfices in digital HIS and
interoperability, preferably
with locally generated funds.

Human resource

capacity
development

The country has no
national fraining programs
to build human resource
capacity on digital HIS,
including interoperability.

A nationally recognized pre-
service fraining curriculum
exists that outlines needed
competencies for human
resources for digital HIS and
the interoperability of the
HIS.

A plan exists for in-service
training of HIS staff to build
skills around digital HIS and
interoperability based on a
nationally or internationally
recognized HIS curriculum.

The country has the capacity
to train enough staff to
support digital HIS and
interoperability, through
in-couniry preservice and
in-service training institutions
or partnerships with

other fraining institutions.
Government and stakeholders
provide sustainable resources
for health ministry staff to
receive training on HIS,
including digital HIS and
interoperability.

Opportunities and incentives
are in place for continuing
education in digital HIS

and interoperability for HIS-
related cadre staff, to keep
them up-to-date as the HIS
field evolves.

Maturity level of Human Resources domain:
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Domain

Technology

Subdomain

National HIS
enterprise
architecture

Level 1: Nascent

A national HIS enterprise
architecture document
defining technology
requirements and data
exchange formats for
interoperability does not
exist OR there is a draft
document, but it has not
been validated or shared
with the country’s HIS
community.

Level 2: Emerging

A validated national HIS
enterprise architecture
exists that defines
technology requirements
and exchange formats
for interoperability. It is
validated, but not widely
shared or systematically
applied by the HIS
community.

Point to point data
exchange between some
HIS applications exists,
but there is no systematic
implementation of

the agreed-upon
architecture.

Level 3: Established

Foundational tools

and rules for HIS
interoperability exist.
They include a health
information management
system for routine and
surveillance data,

and core authoritative
registries (Facility
Registry, Metadata
Dictionary, Master
Patient index, and Health
Worker registry). The
Interoperability Service
Layer (ISL) for the HIS is
operational and provides
core functions, such as
data authentication,
translation, and
interpretation.

Level 4:
Institutionalized

The government owns,
enforces, and leads
implementation of the
national HIS enterprise
architecture, including
the ISL and core
authoritative registries
(Facility Registry,
Metadata Dictionary,
Master Patient index,
and Health Worker

registry).

Level 5: Optimized

The national HIS
enterprise architecture
and its ISL are fully
implemented using
industry standards. The
ISL provides core data
exchange functions and
is periodically reviewed
and updated to meet
the changing country
data needs. There is
continuous learning,
innovation, and quality
control in the work on
HIS interoperability.

Subdomain Level

Technical standards?

No defined technical
standards exist for use
in the country’s HIS data
exchange.

Applications are hosted
by the providers without
any control from the
government or Ministry
of Health.

An HIS ICT infrastructure
assessment has been
conducted and the needs
for a coherent HIS ICT
infrastructure architecture
have been documented.
The country has adopted
or developed technical
standards for health data
exchange, messaging,
and security.

An interoperability lab
exists for new partners to
test technical standards
or for onboarding new
HIS subsystems, and a
certification mechanism
exists for new HIS
subsystems to be
integrated in the national
HIS.

Technical standards for
national data exchange
have been published
and disseminated in

the country under the
government's leadership.
The ISL is orchestrating
data exchange between
existing HIS applications
hosted by the integrated
ICT infrastructure
supporting the national

HIS.

A routine review

of standards and
requirements compliance
is conducted to ensure
continuous integration of
the various subsystems.

3+

2 Including standards for data exchange, transmission,
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Domain

Technology

Subdomain

Data management®

Level 1: Nascent

No national document
for data management
procedures exists for the
national HIS.

Level 2: Emerging

Electronic data
management procedures
for the HIS are

clearly developed

and documented in a
nationally recognized
document.

Level 3: Established

A roadmap is in place to
migrate data collection
and reporting from

a paper system to

an electronic system,
complete with necessary
data security safeguards.
A documented
mechanism is in place
for maintaining data
quality throughout the
data supply chain.

Level 4:
Institutionalized

National electronic data
management processes
are published and
disseminated for the HIS.
A standard operating
procedure and/or data
use plan is in place

to facilitate data use

by the country and its
stakeholders. A data
warehouse, integrating
data from all HIS
subsystems and allowing
for data triangulation and
quality control, is fully
functional and in use.

Level 5: Optimized

Data access and use are
constantly monitored,
and data management
systems are updated
accordingly. Electronic
data transmission is the
default method to move
data among information
systems. Dashboards
displaying information
from multiple sources
are available to decision
makers.

Subdomain Level

3+

HIS subsystems

The country’s HIS
mainly consists of
stand-alone program-
specific subsystems
working in silos, and
addressing only the
basic information needs
(routine HIS, surveillance
system, and human
resources). Program-
specific parallel systems
exist.

HIS data exchange

is mainly facilitated
by a single subsystem
directly linked to other
subsystems to enable
basic data exchange.

Guidelines for
compliance with
technical standards

for HIS subsystem
interoperability with the
national HIS have been
disseminated.

An increasing number of
HIS subsystems are web-
based and integrated
with the ISL following
the national standards
requirements.

The government requires
all HIS subsystems to
comply with the country’s
interoperability plan,
including use of technical
standards.

Most HIS subsystems
are exchanging data
electronically, according
to industry standards/
best practices.

Operations and
maintenance
(for computer
technology)

Operations and
maintenance services for
electronic systems are ad
hoc or non-existent.

Maintenance for network
and hardware is a mix
of reactive and evolving
preventive procedures.

The country is receiving
technical support to
build a strong in-country
capacity for computer
technology maintenance.
Standard operating
procedures exist that
detail protocols for
routine network and
hardware maintenance.

The country has the
capacity for strong
in-country technical
maintenance. Computer
operations and
maintenance services
are part of the HIS plan
or the country’s strategic
plan for health. A disaster
recovery plan for digital
HIS is in place, and it
meets best practices.

The operations and
mainfenance services plan
is continuously reviewed
and adapted to evolving
HIS interoperability
requirements, and follows
industry-based standards.
Regular simulations are
undertaken to increase the
ability of technology staff
to respond to a disaster.

3 Procedures on how data are captured, stored, analyzed, transmitted, and packaged for use across the data supply chain
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Domain

Technology

Subdomain

Communication
network: local area
network (LAN) and
wide area network
(WAN)

Level 1: Nascent

The country has no
reliable network
connection to support a
national HIS.

Level 2: Emerging

An ICT infrastructure
assessment has been
conducted to determine
LAN and WAN
requirements for the
country’s HIS.

The country is using
mainly unreliable
wireless (2G, 3G or 4G)
modems to connect to
the HIS services.

Level 3: Established

A national
implementation plan to
meet the LAN and WAN
requirements in the
country exists. A national
network maintenance
plan exists to ensure
high uptime, including
procedures fo recover
from network failure. The
country has started to
implement a technical
solution fo ensure
permanent connectivity
to the HIS services.

Level 4:
Institutionalized

All national offices and
at least 50% of the
subnational offices of
the Ministry of Health
and health service
providers have a strong
and reliable network
connection to the various
HIS network services. An
HIS-dedicated ICT and
network support team is
in place.

Level 5: Optimized

All or almost (>75%) all
the Ministry of Health’s
national and subnational
offices and health service
providers have a reliable
and robust network
connection. A team
dedicated to support
connectivity exists and
has adequate financial,
human, and technology
resources. Industry-based
standards are followed.

Subdomain Level

3+

Hardware

The country has limited/
inadequate hardware
(servers, user computers,
printers, and supportive
accessories) fo support a
national HIS.

An ICT infrastructure
assessment has been
done to identify the
hardware required at
national and subnational
levels. Less than 50% of
the Ministry of Health’s
national and subnational
offices have the required
hardware (computers,
printers, connecting
devices, etc.).

50% or more of the
Ministry of Health’s
national and subnational
offices have the required
hardware, including
back-up hardware.

Seventyfive percent
(75%) of the Ministry of
Health’s national and
subnational offices have
the required hardware.
There is a back-up and
recovery plan for the
national HIS.

The hardware meets
national and/

or international
specifications, and @
long-term plan (five years
or more) is in place that
details how to keep
hardware up-o-date.

Maturity level of Technology domain:
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