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I-CONTEXTE ET JUSTIFICATION

La Direction Régionale de la Santé et de l’Hygiène Publique est régie par l’arrêté n° 399 MSHP/CAB du 18 décembre 2007 fixant les attributions, l’organisation et le fonctionnement des Directions Régionales.

L’arrêté n° 401 MSHP/CAB du 18 décembre 2007 complète les modalités de fonctionnement par la définition d’un nouveau  Paquet Minimum d’Activités (PMA) avec plusieurs domaines qui sont : la planification, la formation, la coordination, le suivi évaluation et la supervision.

La supervision est l’action qui vise à s’assurer que le personnel réalise le programme conformément à la planification et selon les standards préalablement établis ; elle a pour but de contribuer à l’amélioration de la performance des agents à tous les niveaux de la pyramide sanitaire.

A ce titre la direction régionale organise chaque trimestre une supervision des  équipes  cadres de district (ECD) et le choix du thème à aborder est fonction des données disponibles et des résultats des supervisions antérieures.

Les dernières supervisions effectuées en 2008 et au premier semestre ont permis de mettre en exergue des difficultés dans le rapportage des données sanitaires des districts vers la direction régionale. Pour déficit de fonctionnalité de l’outil de gestion des données au niveau national (SIGVISION), la plupart des districts éprouvent des difficultés pour compiler et transmettre les données à la DR. En effet, pour l’année 2008, seules les informations recueillies lors de la préparation de la réunion sur le bilan annuel  sont disponibles. En ce qui concerne l’an 2009, aucune donnée n’était disponible au premier semestre. Par ailleurs l’analyse de quelques informations contenues dans les plans d’actions 2009  de deux districts qui sont parvenus à la DR,  a permis de mettre en évidence des discordances avec les données des rapports annuels 

Au regard de cette situation, la direction régionale a jugé utile de mettre l’accent sur l’amélioration de la gestion de l’information sanitaire au cours du deuxième semestre de l’année 2009. 

C’est pour se faire que bénéficiant de l’appui technique et financier de MEASURE EVALUATION /JSI à travers le PEPFAR, la DR Lagunes 2 organise une supervision des ECD en s’appuyant sur le contrôle de la qualité des données produites à travers l’outil RDQA. 

La supervision des  9 ECD de la région s’est déroulée   au cours des mois de juillet et août 2009. 

II-LES OBJECTIFS

Objectif général 

· Contribuer à l’améliorer de la gestion des données sanitaires au niveau des districts 
Objectifs spécifiques :

· -Vérifier la qualité des données produites 

· -Apprécier le système d’information et de gestion 
· -Mettre en œuvre un plan d’action  et faire le suivi

III-Méthodologie

1-La phase préparatoire 

Elle a consisté à : 

· la formation de l’équipe de superviseurs de la DRL2, trois gestionnaires de données des districts et un directeur départemental sur l’outil de contrôle de la qualité des données de routine le RDQA sous l’appui technique de Measure évaluation/JSI .
· la constitution de l’équipe de supervision qui est composée de : 

· Le Directeur Régional (chef d’équipe)  

· Le responsable du service de  suivi évaluation (SSE) 

· Le chargé de surveillance épidémiologique(CSE) de la région 

· Un chauffeur
· la confection des outils de supervision et l’élaboration d’un chronogramme.

Les outils utilisés sont les suivants : l’outil Excel de contrôle qualité des données de routine, 

le questionnaire de l’outil RDQA en en version papier, la fiche synthétique de supervision, la matrice de plan de résolution des problèmes

· Le choix d’un indicateur pour l’application de l’outil RDQA  notamment  « le nombre de femmes enceintes ayant reçu un résultat VIH positif »

· la mise à disposition des ressources 

· Matérielles : Véhicule 4X4 Mitsubishi Pajero de la DR ( D 54 423) 

· Financières comprenant les collations et les frais de carburant  pour le transport
· La diffusion du chronogramme
2/Déroulement

La supervision a débuté par les civilités d’usage entre le DR et le Directeur Départemental  .

Le chef d’équipe a par la suite présenté les objectifs, la démarche à suivre et le contenu de l’outil RDQA . En plus du chef lieu du district un point de prestation a été choisi pour l’exploitation de la fiche de vérification des données et d’évaluation du système d’information.
Après avoir recueilli, les informations  nécessaires à l’aide de la liste de vérification et rempli l’outil  excel, une rétro information immédiate a été faite et à permis d’élaborer un plan d’action avec l’équipe des supervisés.

V-RESULTATS

	Domaines
	Points performants
	Points à améliorer

	Vérification des données
	Le District de Cocody /Bingerville  avait des données concordantes au différents niveau de rapportage         
	Discordance entre les données rapportées et celles recomptées dans (8) huit autres  districts sanitaires.
-Faible  disponibilité (78%) complétude (75%) et promptitude (14%) des rapports

	Capacités, rôles et responsabilités
	-100% des districts sanitaires ont un personnel assigné pour le contrôle de la qualité des données.
	- Le personnel assigné pour le contrôle ne le fait pas.

	Formation
	-2/3 des Gestionnaires de données ont reçus une formation la gestion des données 
	1/3 des Gestionnaires de données doivent être formés

	Exigences de rapportage des données
	-les documents  de politiques et directives  sur les conditions de rapportage existent
	-Aucune directive écrite sur les conditions de rapportage et les dates limites n’a été élaborée par le niveau supérieur (la DR et la DD)

	Collecte des données, outils et supports de rapportage
	66 % des outils et formulaires  sont  conventionnels.


	34 % des outils et formulaires ne sont pas conventionnels.



	Processus de gestion des données et contrôle de la qualité des données
	- La retro-information sur la complétude et la Promptitude des rapports se font lors des réunions de l’Equipe Cadre de Districts(ECD)
-Des sauvegardes sont faites quelquefois sur  ordinateur ; CD ou clé USB dans 4 districts.
-le système pour éviter le double comptage au point de prestation consiste à identifier un code dans le carnet de consultation du patient
-les données personnelles et confidentielles sont maintenues selon les directives nationales et internationales de confidentialité (au niveau des  centres  de santé)

-
	- La retro-information n’est pas écrite et ne prend pas en compte les autres dimensions de la qualité (exactitude, précision, perfection, fiabilités, intégrités…)
-Il n’existe pas de procédure de sauvegarde des données

-le système pour éviter le double comptage au point de prestation a des limites 
Il n’ya pas de système pour identifier les perdu de vue et les décédés au point de prestation

-Absence de procédures pour les rapports en retard, inachevés, imprécis et absents et le suivi sur la qualité des données

-Les anomalies constatées et résolues par le niveau intermédiaire ne sont pas documentées.

	Liens avec le système de rapportage national


	-Les noms de lieux sont enregistrés selon la nomenclature standardisée

	-les données ne sont pas transmises à la direction régionale

-Il existe un système parallèle de rapportage des données dans les 9 DDS et centres de santé.



PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES

	Problèmes
	Causes
	Actions à mener
	Echéance
	Responsable

	-Insuffisance dans la vérification des données
	-1) Discordance des données par erreur arithmétique

- 2) disponibilité à 78%  

- 3) Faible promptitude (14%) des rapports

- 4) faible complétude des  items dans les registres et rapports mensuels  
	-Corriger la discordance

- Prendre des mesures pour s’assurer de la continuité des activités 

- Prendre des mesures pour améliorer la promptitude

- Veiller au remplissage de tous les items
	-31 juillet 2009


	CSE

DD

CSE

point focal  VIH   /   CSE

	- Insuffisance des capacités, rôles et responsabilités de l’unité de gestion des données
	-1) Absence de personne appropriée pour valider les données au point de prestation et au niveau intermédiaire
	-Désigner une personne pour valider les données avant leur transmission
	- 31 juillet 2009
	DD

	- Insuffisance de formation
	- Tout le personnel n’a pas été formé
	-Faire un plaidoyer auprès de la DIPE pour former tout le personnel
	-31 Août 2009
	DD

	-Insuffisance dans la collecte, outils et supports de rapportage 
	- Pas de directives écrites
	- Elabore et diffuser les directives
	-20  Août 2009
	CSE

	-Insuffisance dans le processus de gestion et de contrôle de la qualité des données
	-La retro information est verbale et incomplète

- Absence de procédure de sauve garde des données 

-34 % des outils et formulaires  ne sont pas conventionnels
	- Elabore et diffuser un bulletin de retro information

- Elabore et diffuser une de procédure de sauve garde des données

- Harmoniser les outils en impliquant les DDS ; DR; les CSE ; la DIPE et les partenaires  pour avoir des outils conventionnels à tous les niveaux

-Identifier un seul fournisseur
	31 Août 2009
Décembre 2009
	CSE
DR ;DD ;CSE ;DIPE ;Measure

	- Insuffisance dans le système de rapportage des données
	- Il existe un système parallèle de transmission des données
	-Transmettre les données  à la  DR  et la DIPE  
	- Chaque mois
	CSE/DD


VI-SUIVI 

Le suivi des activités se fera par la vérification de la réalisation des activités prévues deux semaines et un mois après l’échéance par téléphone et trois mois après  par une visite sur le site défaut à .
CONTROLE QUALITE DES DONNEES A L’AIDE DE L’OUTIL RDQA DANS LE DISTRICT SANITAIRE D’ALEPE  
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