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Child Health Task Force
Goal

To strengthen equitable and comprehensive child
health programs - focused on children aged 0-19 in
line with the Global Strategy for Women’s,
Children’s, and Adolescents’ Health (2016-2030) -
through primary health care, inclusive of community
health systems.
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L’Objectif du Task Force sur la
Santé de PEnfant

Renforcer des programmes équitables et complets en
Santé de I'Enfant - ciblant les enfants agés de 0 a 18
ans, conformément a la Stratégie Mondiale pour la
Santé de la Femme, de I'Enfant et de I'Adolescent
(2016-2030) - a travers les Soins de Santé Primaires, y
compris les Systemes de Santé Communautaires.




Child Health Task Force

To strengthen equitable and comprehensive child
health programs - focused on children aged 0-19 in
line with the Global Strategy for Women’s,
Children’s, and Adolescents’ Health (2016-2030) -
through primary health care, inclusive of community
health systems.

Quality of Care (QoC) Subgroup

Goal: To create a platform in the child health
community to advocate for and provide targeted
support to countries to improve QoC for children
in countries where Task Force members are active.

Review and suggest subgroup activities here:
http://bit.ly/QoCworkingdoc

Task Force sur la Santé de PEnfant

Renforcer des programmes équitables et complets en
Santé de I'Enfant - ciblant les enfants agés de 0 a 18
ans, conformément a la Stratégie Mondiale pour la
Santé de la Femme, de I'Enfant et de I'Adolescent
(2016-2030) - a travers les Soins de Santé Primaires, y
compris les Systemes de Santé Communautaires.

Le Sous-groupe de la qualité des
soins (QoC)

Objectif: Créer une plate-forme dans la
communauteé de la santé infantile pour plaider et
fournir un soutien ciblé aux pays pour améliorer la
qualite de soins des enfants dans les pays ou les
membres du task force sont actifs.

Revisez et suggerez les activites du sous-groupe ici:
http://bit.ly/QoCworkingdoc




The Presenters / Les Présentateurs

Part I: Principles and approaches to Part Il: Lessons from the Clinical
improve pediatric QoC Information Network in Kenya

Partie l: Principes et approches pour Partie ll: Lecons tirées du réseau
améliorer la qualité des soins pédiatriques d'information clinique au Kenya

Mike English

Kathleen Hill Prof. International Child Health
Senior Quality Advisor / Dr. Sodzi Sodzi-Tettey Ambrose Agweyu Co-Lead, Health Services Unit /
Conseiller Principal en Vice President, Global Head of Epidemiology and Professeur de la Santé Mondiale
Qualité, MOMENTUM Health /Vice Président, Demography / Chef d’ Infantile, Codirigeant, Unité des
Country and Global Santé Mondiale, Institute for épidémiologie et de Services de Santé,
Leadership/Jhpiego Healthcare Improvement démographie, KEMRI-Wellcome KEMRI-Wellcome Trust

Trust Research Programme,

Programme
Kenya
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Why Quality Matters: Serious Deficits

Persist in MNCH Care Quality

* In low-resource settings,

Eoor—quality care is a bigger
arrier to reducing mortality

than lack of access to care

* High-quality health systems
could prevent one million
newborn deaths and half of all
maternal deaths.

e US $6 trillion — estimated cost
of poor quality care in
low-resource settings in 2015

Lancet Global Health Commission

on high quality health systems,

September 2018

“Unless there is a deliberate
effort to improve the quality of
health care services globally,
Universal Health Care will prove

to be an empty vessel.” Crossing
the Global Quality Chasm, 2018

« A moins qu'il n'y ait un effort
delibére pour améliorer la
qualité des services de santé
dans le monde, les soins de santé
universels s'avéreront etre un
réservoir vide. » Traverser le

gouffre de la qualité mondiale,
2018

Ses Deéficits Graves Persistent dans la
Qualité des Soins SMNI

Dans les milieux a faibles
ressources, des soins de
mauvaise qualité constituent
un obstacle plus important a la
réduction de la mortalité que
le manque d'acces aux soins

Des systemes de santé de
haute qualité pourraient éviter
un million de déces de
nouveau-nés et la moitié de
tous les déces maternels.

6 billions de dollars américains
— colt estimé des soins de
mauvaise qualité dans les
milieux a faibles ressources en

2015



Three Global Health Quality Reports Trois rapports sur la qualite de la sante

Published in 2018 mondiale publies en 2018
- all 3 reports emphasize health systems and -les 3 rapports mettent ['accent sur les
governance for quality systemes de santé et la gouvernance pour la
qualité
e The Lancet Global Health Commission on vt e kg
High-Quality Health Systems in the SDG Era: Time A,
for a Revolution —Sept 2018 1 comsmsussuoraon o /) S
* WHO, OECD,World Bank: Delivering Quality el TN/
Health Services:A Global Imperative for Universal il eI
Health Coverage — July 2018 o )

| THE LANCET L5

* NASEM: Crossing the Global Quality Chasm:
Improving Healthcare Worldwide-

Sept 2018




Gouvernance pour des systémes sanitaires de qualité -
Systeme intégré de gestion de la qualité
(Ia trilogie de Juran)

Governance for Quality Health Systems —
Integrated Quality Management System
(Juran’s Trilogy)

Quality Planning Planification Qualité

Exemples: Stratégie de qualité national;
Structures de la gestion de qualité;
Réglementation du personnel de santé
(autorisation d'exercer)

Examples: National Quality Strategy;
Quality Management structures; Health
workforce regulation (licensure)

Quality
Planning

Assurance Qualité (AQ)

*Assurer la performance d’un
systeme est maintenu

Exemples: Accréditation; Veérification
externe

Quality Improvement
*Changing performance of a
system to a higher level
-Measurable aims/goals; Rapid
cycle improvement; Continuous
measurement; team work

Learning

Quality
Improvement

Assurance

Quality Assurance

*Assuring performance of

a system is maintained

Examples: Accreditation; External verification (QA)

Amélioration Qualité
*Changer la performance d'un
systeme a un niveau supérieur




Conceptualizing and Measuring Quality - Conceptualiser et Mesurer la

Moving Beyond Inputs and Health System Qualite - Aller au-dela des intrants
Building Blocks et des élements constitutifs du
(Source: Donabedian) systeme de sante
. Inputs Care & Il?trants . Processus de Soins
Skilled workers Management * Travailleurs qualifiés Gesti
Commodities P * Produits de base et de Gestion
: o rocesses i 4
Policy, guidelines e Politi | Des soins compétents
: Competent que, Ies normes ;
Finances P e Infrastruct axes sur la personne
Infrastructure People-Centered Care nirastructure

\

Outcomes
Health and

people-
centered




Child Health Care: Common
Quality Gaps and Drivers

Inputs

Weak provider
skills/not enough
providers

Lack of clear
standards

Weak
infrastructure &
commodities
(water, power,
drugs, supplies)

Lack of HMIS
data to track

quality

Processes

Results

Soins de Santé Infantile:

Exemples des Lacunes de Qualite

Intrants

Processus

Clinical care
processes do not
adhere to
standards

Weakly
organized services
(e.g. no triage
system)

Care is
“uncaring”

Weak data-driven
management
systems

Poor quality of
care (inputs,
processes)

Negative health
outcomes (death,
disability)

Poor experience
of care (children,
families)

Low utilization of
care

Faibles
compétences des
prestataires / pas
assez de prestataires

Absence de normes
claires

Faiblesse des
infrastructures et des
produits (eau,
electricite,
médicaments,
fournitures)

Manque de
données HMIS pour
suivre la qualité

Les processus de
soins cliniques ne
respectent pas les
normes

Services faiblement
organisés (par
exemple, pas de
systéeme de triage)

Les soins sont
indifférents

Faiblesse des
systemes de gestion
basés sur les
données

Résultats

Mauvaise qualité
des soins
(intrants,
processus)

Résultats de
santé négatifs
(déces, invalidité)

Mauvaise
expérience des
soins (enfants,
familles)

Faible utilisation
des soins

10




Quality Health Care for
Childrenis....

Effective: Adherentwith
evidence-based standards

Safe: does not harm children

Timely: care provided when needed
Efficient: does not waste resources
Child-centered: Respects & fulfils
children’s rights; emotionally supports

chilqren, families . (-R[]“I"G T-I-lL
Equitable: care does not vary with le LITU CHASM

personal attributes (e.g. children living
in poverty)

Coordinated: services are coordinated Institute °fmedi§';': ,
across time and levels of care (e.g. child

with asthma managed by primary and

specialty providers)

Qualité des Soins pour
les Enfants est....

Efficace: Adhérent aux normes fondées sur
les preuves

Sécure: ne faire pas mal aux enfants
Opportun: les soins sont fournis en temps
opportun

Efficient: ne gacher pas les ressources
Centré sur I’enfant: Respecte et réalise les
droits des enfants; soutien
émotionnellement les enfants, les familles
Equitable: les soins ne varient pas en
fonction des attributs personnels (par
exemple, les enfants vivant dans la pauvreté)
Coordonné: les services sont coordonné au
travers du temps et des niveaux de soins (par
exemple, un enfant avec 'asthme est géré
par les soins primaires et spécialisés



Leadership to Improve Quality of Direction pour Ameéliorer la Qualité des
Pediatric Care —“It takes a System” Soins Pédiatriques — “Il faut un Systeme”

* National — Government leadership - Quality *  National — La direction du gouvernement — la

policy, strategy . ., ;.
* Regional/District Management (e.g. funded politique de qualite, la strategie
Qot

operational plan) * Gestion regional/du district (par exemple, un plan
* Service dellver'y — multi-cadre QI teams de qualité opérationne| et finance)
(community, health centre, hospital, . . . .
public/private) * Prestation de services — equipes multi-cadres

d‘Amélioration de la Qualité (communauté, centre

* Alighed stakeholders (e.g. Civil Society, , LA . ,
Professional Associatimgs, NICEF,WH)ED, partners, de santé, hopital, public / prive)

academic institutions)
* Les intervenants alignés (par exemple, la société civile,
les associations professionnelles, UNICEF OMS; les
partenaires, les institutions universitaires)



Principles of QI — no single “method Principes de '’Amélioration Qualité

No magic bullet — pas de “methode” unique

. . . . 2 I
* Measurable goals/aims focused on priority areas Buts mesurables / axes sur les domaines

(.. WHO pediatric quality statements) prioritaires (par exemple, les déclarations de
* Change management strategy qualité pédiatriques de 'OMYS)
* Regular measurement of selected quality indicators e Changez la stratégie de gestion

(input, process, outcome) to guide improvement

) * Mesure réguliere d'indicateurs de qualité
e  Multi-cadre Team work

sélectionnés (intrants, processus, résultats) pour
guider l'amélioration
. . . *  Travail d'équipe multi-cadres
Common Ql Tools: Driver diagram, Root cause analysis

(e.g. Five whys; fishbone diagram); Process Mapping;
Pareto Analysis; Run charts; PDSAs

Outils AQ communs: Diagrammes de Cause;
Analyse des Causes Profondes (e.g.‘cing pourquois’;
‘diagramme d’aréte de poisson’); la Cartographie des
Processus; I’Analyse de Pareto; les histogrammes;

PDSAs




Exemples d’Approches Amélioration

lllustrative QI Approaches at Scale s
Ql App Qualité a I'echelle

Network of child health care * Reéseau des sites de santé infantile —
sites - shared vision/measurable une vision/objectifs partageés; mesures
aims; common QoC measures communs de la qualité des soins
Build Capabilities — Managerial,
clinical, Ql, measurement
Strengthen health information
systems

Build motivation and trust of
health professionals; shift norms

* Développer des capacités —
Manageriales, cliniques, AQ

* Renforcer les systemes
d'information de santé

 Deévelopper la motivation et la
confiance des agents de santé¢;
changer les normes

Support learning systems

Leverage existing system
structures and processes *  Soutenir les systemes
Engage stakeholders and d’apprentissage
promote partnerships e  Tirer profit des structures et des

processus existants du systeme

* Engager les intervenants et
promouvoir les partenariats



Support Ql teams to identify performance gaps,
analyze root causes, manage change and
continuously measure trends in QoC indicators

Soutenir les équipes d'AQ

QoC Performance Gaps i\
%

System drivers, Root RN
Cause Analysis -

(e.g. infants/children not
weighed routinely)

Ruhengeri RH

40%

Mentorship initiated

35%
30% l
25% LDHF initiated

19% 18%
13%

10% g e
T 4% 5% 4% S5%..45 5%

20%
15%

SMALL TEST

ACT CYCLES THAT

TAP LOCAL
KNOWLEDGE

5%

0%
DN . ST N
F&F & W & W S

Run chart (process, outcome measures)

Ql Team
members
participating in
care of children
(e.g. nurse,
pharmacist,
health
information
officer,
laboratory
technician,
doctor)



Selected Challenges —
Measurement

Moving beyond inputs and coverage to
measure care processes (content) and
outcomes (health and people-centered)

Poor availability of QoC data elements in

HMIS (e.g. patient chart, register, national problem for improving care at
HMIS) scale”

Prioritizing QoC indicators based on Irimu et al. 2018
information needs (e.g. district manager,
facility QI Teams)*

Measuring experience of care, safety,
timeliness of care (beyond routine HMIS)

Weak measurement and data-use skills -
managers, Ql teams

Poor data quality and lack of trust in data

“Many hospitals [and clinics]
have little or no information
on processes and outcomes
of care, a fundamental

« De nombreux hopitaux [et
cliniques] ont peu
d'informations sur les
processus et les résultats des
soins, un probleme
fondamental pour améliorer
les soins a grande échelle »
*QoC Network Monitoring Framework Irimu et al. 2018

—https://www.qualityofcarenetwork.org/knowledge-library/
quality-care-maternal-and-newborn-health-monitoring-fram
ework-network-countries-0

Defis selectionnés — La Mesure

Aller au-dela des intrants et de la
couverture pour mesurer les processus
de soins (contenu) et les résultats (santé
et expérience des soins)

Faible disponibilité des éléments de
données qualite dans le HMIS (e.g.
dossier du patient, registre, HMIS
national)

Priorisant les indicateurs de qualité en
fonction des besoins d'information (e.g.
Chef District, équipes AQ des
établissements)*

Mesurer |'expérience des soins, la

securité et la rapidité des soins (au-dela
du systeme HMIS de routine)

Faibles capacités de mesure et
d'utilisation des données (gestionnaires,
equipes AQ)

Mauvaise qualité des données et manque
de confiance dans les données


https://www.qualityofcarenetwork.org/knowledge-library/quality-care-maternal-and-newborn-health-monitoring-framework-network-countries-0
https://www.qualityofcarenetwork.org/knowledge-library/quality-care-maternal-and-newborn-health-monitoring-framework-network-countries-0
https://www.qualityofcarenetwork.org/knowledge-library/quality-care-maternal-and-newborn-health-monitoring-framework-network-countries-0

Selected Challenges - QIl/Health Systems
and Measurement Capabilities

* Historically, pre- and in-service health worker training
has not included QI competencies

*  Many managers and health workers lack confidence and
skills

* Discrete QI competencies are needed by different
actors; e.g.

* Developing a quality
policy/strategy

* Planning and managing
subnational
improvement programs
(e.g. supporting QI
teams and learning
systems)

* Improving care at the
front-lines (e.g. Ql Team
members)

Défis sélectionnés - Capacités d'AQ,
Systemes de Sante, La mesure

Historiquement, la formation initiale et continue des
agents de santé n'incluait pas les compétences d'AQ

De nombreux gestionnaires et agents de santé
manquent de confiance et de compétences

Différents acteurs ont besoin de compétences
discretes en AQ); par exemple,

* Développement d’une stratégie /
politique de la qualité

* Planification et la gestion des
I'amelioration au niveau
régionale/district (e.g. soutenant
les équipes d’AQ, les systemes
d’apprentissage)

* Améliorer les soins en premiere
ligne (p. Ex. Membres de I'équipe
d'AQ)



Multi-country MNCH QoC
Network - Strategic Objectives

LEADERSHIP: Build and strengthen

national/subnational institutions and
mechanisms for improving quality of heath
care

ACTION: Accelerate and sustain
implementation of quality of care
improvements for women, newborns and
children

LEARNING: Facilitate learning, share

knowledge and generate evidence on quality
of care

: Develop,
strengthen, sustain institutions and
mechanisms for accountability for quality of
care

'® Quality, Equity, Dignity

A A Network for Improving Quality of Care
[_ig for Maternal, Newbom and Child Health

NETWORK FOR
IMPROVING QUALITY
OF CARE FOR
MATERNAL, NEWBORN
AND CHILD HEALTH

Updated February 2019

www.qualityofcarenetwork.org

Plusieurs Pays participent dans un
Réseau de Qualité SMNI -

Objectifs stratégiques

DIRECTION: Développer et renforcer les
institutions et mécanismes nationaux /
infranationaux pour améliorer la qualité des
soins de santé

ACTION: Accélérer et maintenir la mise
en ceuvre des améliorations de la qualité des
soins pour les femmes, les nouveau-nés et les
enfants

APPRENTISSAGE: Faciliter

'apprentissage, partager les connaissances et
générer des preuves sur la qualité des soins

: Développer,
renforcer, soutenir les institutions et les
mécanismes de redevabilité pour la qualité
des soins


http://www.qualityofcarenetwork.org/

. Cadre et Normes de la
WHO Pediatric QoC Qualite des Soins

Framework and Standards Pédiatriques de I'OMS
e Standards for improving the quality

of care for children and young
adolescents in health facilities

Quality of Care

Provision of care

Experience of care

1. Evidence-based practices for routine 4. Effective communication and
care of children and management of meaningful participation
— 5. Respect, protection and fulfilment
2. Actionable information systems of child rights
3. Functioning referral systems 6. Emotional and psychological support

7. Competent, motivated, empathetic human resources

8. Essential child and adolescent-friendly physical resources

Individual and facility-level outcomes

Coverage of key practices Child and family-centred outcomes

@
Organization

Health outcomes




The Status Quo -

“Every system is perfectly designed

to achieve exactly the results it
achieves” (Batalden & Stolz, 1993)

The Next Frontier - Building health
systems capable of continuous
improvement

COMMUNTY KEALTH AT HALT MR 1510 o o
momce W AAZY
HApshy
Tt

SUB-LOCATON

Status Quo — « Chaque systeme est congu pour
atteindre exactement les résultats qu'il obtient »

(Baltalden & Stolz, 1993)
La prochaine frontiere — Construire des systemes

de santé capables de s'améliorer continuellement



QoC Network Resources

Network for Improving Quality of Facility-based Maternal, Newborn and Child / Réseau pour |'amélioration de la
qualité des soins pour la santé maternelle, néonatale et infantile www.qualityofcarenetwork.org

QoC Network Monitoring Framework / Cadre de suivi du Reseau QoC
https://www.qualityofcarenetwork.org/knowledge-library/quality-care-maternal-and-newborn-health-monitoring-fr

amework-network-countries-0
o Includes prioritized MNH QoC measures; Appendices 1,2 / Comprend les mesures de QoC SMN prioritaires; Annexes 1,2
o Global consultations are in progress to prioritize Pediatric & Adolescent and Small & Sick Newborn indicators for incorporation
into QoC Network Monitoring framework / Des consultations mondiales sont en cours pour donner la priorité aux indicateurs
pédiatriques et adolescents et nouveau-nés petits et malades a incorporer dans le Cadre de suivi du Reseau QoC

Standards for improving quality of care for children and adolescents in health facilities / Normes pour améliorer la
qgualité des soins aux enfants et adolescents dans les établissements de santé

(2018) https://www.who.int/maternal_child _adolescent/documents/quality-standards-child-adolescent/en/
Standards for improving quality of care for small and sick newborns in health facilities / Normes pour améliorer la
qgualité des soins pour les nouveau-nés petits et malades dans les établissements de santé (2020)
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010765

Standards for improving quality of maternal and newborn care in health facilities / Normes pour améliorer la qualité
des soins maternels et néonatals dans les établissements de santé

(2016) https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/improving-maternal-newborn-care-quality/en/



http://www.qualityofcarenetwork.org/
https://www.qualityofcarenetwork.org/knowledge-library/quality-care-maternal-and-newborn-health-monitoring-framework-network-countries-0
https://www.qualityofcarenetwork.org/knowledge-library/quality-care-maternal-and-newborn-health-monitoring-framework-network-countries-0
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/quality-standards-child-adolescent/en/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010765
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/improving-maternal-newborn-care-quality/en/

w» Institute for CHTF WEBINAR
-. Healthcare
Improvement

Adaptive Design: The Key Ingredient
for Successful Large-Scale
Improvement Initiatives —

Project Fives Alive!

Conception adaptative: I'ingredient

clé du succes des initiatives

d'amelioration a grande échelle
Sodzi Sodzi- Tettey

MBChB MPH FISQua SEESSSES

| GRS

~ 29ND March 2021
22 mars 2021



Project Fives Alive!

AlIM:

Assist and accelerate
Ghana’s efforts to achieve
Millennium Development
Goal 4 (66% reduction in
Under-5 mortality to 40/1000
live births by 2015) through the
application of quality
improvement methods

LE BUT:

Aider et accélérer les efforts du
Ghana pour atteindre I’'Objectif
4 du millénaire pour le
développement (réduction de
66% de la mortalité des moins
de 5 ans a 40/1000 naissances
vivantes d’ici 2015) grace a

COLLABORATORS /
COLLABORATEURS :

Ambitious Aims
Systems View
Core Metrics with Feedback

Rapid Cycle Tests of local ideas e«

.. , Institute for
I'application de méthodes H Healthcal:e
d’amélioration de la qualité > Improvement

ﬁAl-'l'I.,
* Des objectifs ambitieux v S

* Des opinions de systeme
* Des métriques de base avec

feedback N THE UNIVERSITY
Des tests de cycle rapide d'idées ”m of NORTH CAROLINA
|°ca|es Your Health- Our C — ar CHAPEL HILI

Funded by the Bill & Melinda Gates Foundation

Financé par la Fondation de Bill & Melinda Gates




Scale Up Design /
La conception a lI'échelle

Start Small, Scale up Rapidly with Change Package

, . 350,000 5 million 11 million 11 million 22 million
Total Pop'n: 60,000 500,000 1.7 million 1: 7 million 3.3 million
Under 5 Pop’n:
P\ o | f_“i% i tﬁfﬁ\‘ \
= rJ""' 7 LEEY
- _—. < . <
- - 4.‘“. - —h—b ware '.‘-ﬂ e
Nov 2007  Jul 2008 Sept 2009 Oct 2009 Aug 2012 Jan 2013
Start-up: Wave 1: Wave 2: Wave 3: Wave 1R: Wave 4:
months months  months months months months
1—8 9-22 2363 24 — 89 58 — 89 63 — 89
*Referral project launch

ﬂ 41 Referral Teams

# SUB DISTRICTS 25



The IHI Scale-up Framework /
Le Cadre a I'echelle d’IHI

Em -

“Scalable

Unit”

=

Testing
scale

up

Going to Full

Scale

1. Phased
approach to
rapidly get to
full scale

2. Building will
for change and
spread

3. Developing local
implementation
ideas

4. Building the
infrastructure

and tools for H

scale-up




Will Building & Set Up S’appuyant la volonté & organisation

Harmonisation avec les priorités

Alignment with Local Health Priorities ,
de santé locales

e National Catholic Health ~ ® Le Service catholique
national

Service | \
, — La transformation du systeme au
— System transformation through Ql travers d’AQ est un axe
was major strategic focus stratégique majeur
. * Le Service de Santé du
* Ghana Health Service
Ghana
- MDG4&5 . OMDA4&5
— Use of local data for improvement _ L'utilisation de donnés locaux
— Ql potential to complement pour I'amélioration
existing QA structure — Coaching, — Le potentiel d’AQ & compléter la
mentoring, learning networks, structure existante — Coaching,
rapid cycle tests mentorat, réseaux

d'apprentissage, tests de cycle
rapide




Methodology and Strategy /
La Méethodologie et la stratégie

/ Model for Improvement \

/

What are we trying to
/ accomplish?

\

|

/ How will we know that a
/ change is an improvement? \

|

/ What change can we make that \
/ will result in improvement?

\

Act
|

¢
/

i
Study
\

\\\

o

—~ |

Source: Associates for Process

Improvement

Improvement Collaborative Network

Health
Facilities
ACTIVITY ACTIVITY
m PERIOD PERIOD
‘m Repeated Repeated
m improvement improvement
\ cycles: cycles:
Assessment - . =
. Learning \ ed Learning \ d Learning
and Design » Session 1 ’ Session 2 » Session 3
Period

B
B

7

Intensive support from project staff & DHMT

pi-i
i

- —>|12—24months |— _—— = )]

© Institute for Healthcare Improvement

Change package of process improvements that had been shown to be
effective in similar contexts

Un Paquet de changement des améliorations de processus qui s’était
avéré étre efficace aux contexts similaires

% =
% reduce v

\y,

O’Pe/i,},



PRIMARY SYSTEM DRIVERS HEALTH SYSTEM DESIGN FEATURES/ CHANGE INTERVENTIONS /

OF IMPROVED HEALTH / CARACTERISTIQUES DE _ INTERVENTION DE CHANGEMENT
LES MOTEURS PRINCIPAUX CONCEPTION DU SYSTEME DE SANTE Self-Management Aides
DU SYSTEME DE COMMUNITY Emergency
L'AMELIORATION DE SANTE Risk Awareness/Management Preparedness

Community Education & |_

Mobilization
d Outreach & Domiciliary
™ Financial /INHI Subscription Services

Seeking and
obtaining care
early

Enhanced Value of Lives

. ) Client-centred Design
Proximity to Health Services

Acuity-oriented Design

Attractiveness of Health

Accelerate Services Staff Training, Practice &
reduction of F— HEALTH FACILITY Monitoring
Under-5 roviding Staff Attitude & Behaviour Reminder Systems
mortality in prompt, Supply Chain
Ghana by 60% appropriate, L Staff Clinical Knowledge & Management
Skills
before 2015 a_dequate & T Staff Re-scheduling,
using Ql client-centred Protocol Adherence Re-assignment &
care Task-shiftin
methods | Staff Availability J
- Communications &
Reliable Referral System Transport System
CULTURE OF QUALITY methods at Local Level
Develop culture Use of Local Data to Drive _
of and capacity Performance Improvement Longitudinal Data
for continuous Quality Assessments
i | Regular Supervision, Longitudinal Facilitative
|m_prover_nent Coaching & Mentoring Supgervision
using reliable _
health data Appropriate Data Capture & Development & Use of
Transmission Tools Client Registers,

Reporting Forms,
Databases etc.




Strengthening Community Linkages /
Renforcer les liens communautaires

Infirmiére en Community Traditional

santé | Health Birth Attendant
communautaire

Community
Health Nurse

Volunteer

AT Bénévole en santé

Accoucheuse
traditionnelle




Innovative Changes / Les Changements innovants




Content Theory: U5 deaths in hospitals /
Théorie du contenu : les déces des moins de cinq ans dans les hopitaux

Outcome / Résultat 12 Drivers / Moteurs Process il
= Mésures du processus

Mobilizing Community

Average time of 1st

| . Cultural Barriers encounter with hospital
De ay In EnanCalBaTar after onset of symptoms
SEEking Care R for children U5

Referral from 1° facility Average cervical dilatation

of women in labour

Attractiveness of services v ;
arriving at Hospital

Knowledge of 1° caregiver

Reducing
Average Time critically ill
Under 5 U5 identified in hospital to
. . Emersency response Syst. time first treatment is
Deaths in Delay in gency resp i4 e

Outpatient services

NCHS Providing
Hospitals Care

Average Time spent by
Staff Issues woman in labor from
registration until
assessment by midwife of

Admission Process

A N NN

doctor

. Staff Knowledge and Skills Percentage adherence to

Reliable — - selected protocols
Availability of Drugs, supplies
use of and equipment
el Average stock out for
Protocols e antimalarial, blood and
oxygen




Making Care Processes More Reliable /
Faire les processus des soins plus durables

Driver 3 — Better Protocol
Adherence

Using Bedside Teaching to
Improve Protocol Adherence

Moteur 3 — Meilleure
adhésion au protocole

Utiliser I'enseignement au chevet
pour améliorer I'adhésion au
protocole




Moving to Test of
Scale

Passer au test
d'echelle




Area of

Driver Clinical/
Community Package
Care Change Concept # Description of Successful Change Ideas
Delayin | ¢ . 1A Targeted health education on early care-seeking using
are—seeking | Targeted health interactive platforms
Seeking behaviour education Community engagement and education via durbar or place
Care 18 of worship
Referral Engaging primary 1c Engagement with health providers (both traditional and
providers allopathic)
Triage Triage system for screening and emergency treatment of
. Prompt critically ill children
Dela?y'm Diagnosis and 2A Separate U5 OPD services from adult OPD service
Providing Treatment Fast Track Prioritize U5 outpatient care
Care Prioritize U5 inpatient care
Training staff on protocols followed by regular coaching and
Non-Adher 3A mentoring which include ad hoc testing on site with
ence to immediate feedback.
Protocols Training/ Training postpartum women and other care givers on
Coaching/ 3B hygienic cord care through demonstration, practice and
Adherence to Mentoring immediate feedback. Midwives and nurses teach,
Protocols Mother-to-mother support group on food choices and
3C frequency of feeding while on admission under mentoring of
nurses.
Task-shifting 3D Empowering nurses to start acting on standard treatment

protocols before doctor arrives




National Scale Up of Hospital Change Package /
Mise a |'échelle national du paquet de changement d'hopital

202H

h  68H 4
h 32H 4
W




Hospital Change Package Adoption Oct. 2014 /
Adoption du paquet de changement d’hopital octobre 2014

Drivers of Hospital Based | % of Ql Teams Comments
Deaths Adopting at least one
Change Idea (N=134)
Early Care Seeking 84.3 Three Change Ideas
(H-1A, 1B, 1C)
Prompt Provision of Care 69.4 A Change bundle
(H-2A)
Adherence to treatment 69.4 Four Change Ideas
protocols (H-3Ato 3D)
Change Idea H-
3C
Proportion of teams 231 3.0 694 433 1.5 22 224

testing this change
ldea




Results / Resultats
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Wave 1 Collaborative - Skilled Delivery Coverage
Aim: 275% of deliveries conducted by skilled personnel
NHI free for maternity LS4; spread Incorporation

100% & early infant care; of successful into Wave 2
Project launch; LS1 change ideas

80%

oo — e e A ===
- . — — e g

60%

40%

20%

% of total deliveries conducted by skilled personnel

{Subgroup —~Center —UCL ---LCL




Wave 3: Nine Innovation Hospitals / Neuf hépitaux
d’'innovation

Under 5 Mortality in 9 innovation hospitals | , Weak management
(deaths/1000 admissions)

Faible soutien a la
support gestion
N | « Poor team dynamics ¢« Mauvaise dynamique
: * High Attrition of core  d'équipe
QI team members * Attrition élevée des

* Challenged membres de I'équipe
: reporting of process d'AQ de base
o sBl el RiBEs R0 measures * Rapports difficiles sur
processus
Overall Under 5 Deaths Inhibiting factors

Deces moins cing

globalement Facteurs d’inhibition




140 Hospitals as of August 2015 (Wave 4) /
140 Hopitaux a partir d'aout 2015

* 35% reduction in under-5 mortality / 35% o g T WO
de réduction de la mortalité des enfants in 7 Regions
moins de 5 ans o ;

«  54% reduction in post-neonatal infant ot
mortality / 54% de réduction de la mortalité > 1
infantile dans la période post-néonatale 208 _, \ .

* 38% reduction in under-5 malaria case :2— s R\ v .tw
fatality / 38% de réduction du taux de o
|étalité de malaria dans les moins de 5 ans B O D D Y Y ¥ TR 00000

e A e et b s k-t

B P3283°280288 033833330 38803283538028523283°23
Malaria Case Fatality Rate
(Collaborative - 140 Hospitals)
in 7 Regions

1-11 Months Mortality Rate (Collaborative - 140 Hospitals)
in 7 Regions
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Demographic Health Survey Results (2015) /
Reésultats de I'enquéte démographique et sanitaire (2015)

The Demographic Health  L'enquéte démographique
Survey of Ghana coincided et sanitaire du Ghana a
with the start (2008) and  coincidé avec le début
end (2015) of the Project.  (2008) et la fin (I2015) du
Current results show: projet. Les resultats

actuels montrent:
* Under-5 mortality in P

Ghana reducing from < La mortalité des moins P N
80 to 60 per 1,000 de 5 ans au Ghana e N
live births passe de 80 a 60 pour Y
+ Child mortality (1-4 Tanieassances {
ears) reducing from . - I INNOVATE i
¥1'to 19 per 1,000 Reduction de la ) o
ive birthe ' mortalité infantile (1-4 W
ivé birthns ans) de 31 a 19 pour
* Infant mortality 1000 naissances
2e1ducm Br881|_50 to vivantes e L :
erf, ive * Reéduction de la (7 )\
births (nzatalité in{%rat(ijle de 50 o Lb cappe'Yv e
. i a our <
Ple%%%?rﬁalfr'%%tglgﬁo naisspances vivantes SEM’NATE knoWY
29 per 1,000 live * Reéduction de la

mortalité néonatale de
33 a 29 pour 1000
naissances vivantes

births




Building
Infrastructure for
Scale

_Construire une
iInfrastructure pour
I'echelle




A Good Policy Environment Enables Improvement /
Un bon environnement politique permet
I'amélioration

[\

O T i T
Dr. Afisah Zakariah, Chief Director,

Ministry of Health, Ghana IHI, AFRICA




~ Was PFA! Cost Effective? / “
Etait-ce un rapport cout/efficacite ?

* “... the large expenditures in the pilot phase paid off, not only in
the pilot phase itself, but also in the scale-up phases as
demonstrated by the reductions in under-five mortality that were
significant in the Wave 2 and 4 impact analyses”

* UNC Independent Evaluation



Strategies for Data Quality Improvement /
Stratégies d'amélioration de la qualité des données

Developed Protocol for Data Quality
Improvement

Initially Project Based

Later Standardized by GHS-PPME
and other Partners
(MalariaCare/USAID, PATH, PFA!)

Selected 14 Priority Indicators in
MNCH

Created a Data Learning Network of
Health Information Officers

In Person Meetings with Facility—Based
Coaching & Mentoring Follow Up Visits
DHIOs left with various PDSAs to improve
data quality

Visits Led by National/Regional Data
Validation Teams with Partner Support

Checked for Completeness, Accuracy &
Timeliness

Protocole developpe pour I'amélioration
de la qualité des données

Initialement basé sur un projet

Plus tard normalisé par GHS-PPME et
d'autres partenaires (MalariaCare/USAID,
PATH, PFA!)

Sélection de 14 indicateurs prioritaires en
SMNI

Création d'un réseau d'apprentissage des
données d'agents d'information sur la
santé

Rencontres en personne avec des visites
de suivi de coaching et de mentorat en
établissement

DHIO laissés avec divers PDSA pour
améliorer la qualité des données

Visites dirigées par des équipes
nationales / régionales de validation des
données avec le soutien des partenaires
Vérifié I'exhaustivité, I'exactitude et
I'actualité

45




Capability Building to Support Scale up: ~ 350 Improvement
Coaches Trained /

10 Regional
Quality Advisors

F‘

QUALITY . AND
PATIENT SAFETY
INHEALTH CARE

~ 3000 Site
Visits

~ 4000
frontline
workers trained
in LSs




Africa—based Quality Institute Formed /
Creation d'un institut de la qualitée basé en Afrique

* Centre of QI Excellence for regional support

* Partnership with IHI

Set global standards for development and implementation of
large-scale Ql initiatives

Deliver QI educational content, spur innovation in Ql, and
challenge conventional thinking

Facilitate learning opportunities for organizations,
professionals, and students keen to learn about QI

INSTITUTE implementation

The Science of Quality Improvement Offer basic and advanced online education learning options,
and sponsor periodic benchmarking visits

Ubora Institute - Ghana Objectives




PFA! Lessons Learned Guide /
Un Guide des lecons apprises

This practical guide will serve as a .
roadmap for those also striving to
design and execute improvement
initiatives to achieve results at

scale — sharing what worked, what

challenges exist, and

recommendations for success.

= Project Design
= Relationships
= Leadership

Lessons Learned
from Ghana’s

Project Fives Alive!

A practical guide for designing and executing
large-scale improvement initiatives

Ce guide pratique servira de feuille de
route pour ceux qui s'efforcent
également de concevoir et d'exécuter
des initiatives d'amélioration pour
obtenir des résultats a grande échelle -
en partageant ce qui a fonctionné, les
défis existants et les recommandations
de réussite.

Human Resources
Ql Capability
Measurement
Communication




Lessons Learned /

Need to embrace a broad
approach — QP, QA, & Ql

Need to define mechanism for
ongoing nourishment of health
system capacity

Emphasize co-ownership,
co-design and

co-implementation from the very

beginning for sustainability

Invest in the quality of national
data systems

A design that leverages existing
structures is cost effective, more
sustainable but more
operationally challenging

Besoin d'adopter une approche
large

Nécessité de définir un
mécanisme pour une
alimentation continue de la
capacité du systeme de santé

Mettre |'accent sur la
copropnete la co-conception et
la co-mise en ceuvre dés le début
pour la durabilité

Investir dans la qualité des
systemes de données nationaux

Une conception qui tire parti des

structures existantes est rentable,
plus durable mais plus difficile sur
le plan opérationnel




Thank You / Merci







A Clinical Information
Network (CIN) to
Promote Improvement
and High Quality, Safe
Paediatric Care in
Kenya

@ Keprecon

KEMRI

Un réseau
d'information clinique
(CIN) pour promouvoir

I'amélioration, la
qualité et la livraison
sure des soins
pédiatriques au Kenya

&9

KENYA
PAEDIATRIC
ASSOCIATION




The clinical information network Le réseau d'information clinique

* Collaboration established in 2013 * Collaboration établie en 2013 entre
involving KEMRI-Wellcome Trust, Kenya KEMRI-Wellcome Trust, I'Association
Paediatric Association, Ministry of oédiatrique du Kenya, le ministére de
Health and County Governments la Santé et les gouvernements des
through participating county hospitals départements via la participation des

* Founded on principles of Learning hopitaux des comtés
Health Systems * Fondé sur les principes des systemes
de santé d'apprentissage
 Amélioration de la
qualité des soins par des
audits et feedback
* Couvrant actuellement
oo 20 hopitaux de comté et
T ) de référence, dans 15
des 47 états du Kenya

* Quality improvement through audit
and feedback

* Currently covering 20 county and
referral hospitals, across 15 out of 47
counties in Kenya




Focus on County (District-level) Focus sur les hopitaux de comté
Hospitals (au niveau du district)

Organisation of services/
Organisation des services Coordination

National Referral Facilities National Government/
Centres de référence nationaux Gouvernement national

County Referral Facilities
Centres de référence du comté

: A : County Government
Primary Care Facilities
Centres de soins primaries S R G e TR
A

Community Health Services
Services de santé communautairs




Synchronisé avec le serveur

.‘ Amélioration et mise en ceuvre
de normes pour les soins

Improving and implementing .«V
standards for paediatric

inpatient care ETAT:  Pédiatriques hospitaliers
Continuous learning approach \ = o A’. Approche d'apprentissage continu
1.  Work with MOH and county teams "7 0t 17 Travailler avec le Ministére de la Santé et les
to update eV|.dence and use data to e équipes de comté pour mettre au currant
improve quality of care les preuves et utiliser les données pour

améliorer la qualité des soins

2. Développer les compétences des
prestataires de premiere ligne dans la de
mise en ceuvre, I'amélioration de la qualité

2. Build the implementation, quality
improvement and patient safety
skills of frontline providers

3. Improve hospital medical records so et de sécurité des patients
that data for surveillance is 3. Améliorer les dossiers médicaux afin que les
generated as part of routine care données de surveillance soient générées

dans le cadre des soins de routine

Mener une recherche opérationnelle rapide
et partager les connaissances sur ce qui
fonctionne

4. Conduct rapid, operational research 4
and share learning about what works '



How it works Comment ca fonctionne

CIN Hospitals Comets] Exsimbiatios Data entry on site — Saisie des données
. Thrush YO NO Lymph N >1cm YO NO o oro .
Hopltaux CIN Wrist / Rib signs Rickets YO NOI (REDCGp) & error et vérification des
Jaundice ‘ 0 ‘ + ‘ ¥ ChECking (R) e rre U rS
Oedema ’ ONone OFoot OKnee OFace
Visible severe wasting YO NO -~ * * ~
A Stridor YO NO / , \
B Central Cyanosis Yo NO / \ \
Indrawing Yo NO / \
Grunting YO NO
Acidotic breathing YO NO I / [ S
e _ Synchronisé
Wiheeze vo | no Synchronised to
1 avec le serveur

\ server & error
M\ checking with R

et vérification

N\ \_deserreurs
N 7
~ 7’
Routine analytics
< N
Analyse de
KEMRI-WTRP ' routine et de
\ 3-monthly reports Research analysis recherche |




What learning has
emerged?

* Better routine data - hospitals have
implemented the Paediatric Admission
Record & Discharge Forms

* Improved care by hospitals’ junior
medical and clinical officers

* Policy-relevant research
undertaken/ongoing (observational and

interventional studies & surveillance on:

pneumonia, malaria, diarrhea,
malnutrition, neonatal conditions,
anaemia, antimicrobial resistance,
COVID-19...)

* Capacity building - several
Postgraduate Diplomas, Masters and
PhDs completed/ongoing

Quel apprentissage a
émerge’?

Meilleures données de routine - les
hopitaux ont mis en ceuvre le dossier
d'admission pédiatrique et les
formulaires de sortie

Amélioration des soins par les jeunes
médecins ‘junior’ et cliniciens
Recherches pertinentes aux
politiques entreprises/en cours:
etudes observationnelles et
interventionnelles et surveillance sur:
pneumonie, paludisme, diarrhée,
malnutrition, conditions néonatales,

anémie, résistance aux
antimicrobiens, COVID-19

Renforcement des capacités -
plusieurs diplomes de troisieme cycle,
maitrise et doctorat achevés / en
cours



Measurement of Mesure de |la
Mid-Upper Arm circonférence moyenne
Circumference (MUAC) du bras (MUAC)

100

75 1

Documentation %
(&)1
S
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Ascertaining HIV status to Vérifier le statut VIH pour
prevent missed éviter les occasions
opportunities for treatment manguées de traitement

100 -

Target

Documentation (%)
o ~N
S O

N
O
1




Adoption of pulse Adoption de
oximetry I'oxymétrie de pouls
100

~N
9]
1

7)

Documentation %
(&,
S
[ |

N
(3 |
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Summary

1. Clinical Information Network adopts
Learning Health Systems principles
to create a network of enga%e
stakeholders involved in multiple
aspects of data generation and use

2. Approach focuses on entering
clinical data once as part of routine
care and improving its quality so it
can support multiple activities

3. Platform has helped foster
implementation of evidence into
routine clinical care and improve
quality.

4. We have conducted rapid locally
relevant research using
observational and experimental
methods

Sommaire

Clinical Information Network adopte les
principes de systemes de santé
d'apprentissage pour créer un réseau
d'intervenants engagés impliqués dans
de multiples aspects de la génération et
de |'utilisation des données

L'approche se concentre sur la saisie des
données cliniques dans le cadre des
soins de routine et sur I'amélioration de
leur qualité afin de pouvoir soutenir
plusieurs activités

La plateforme a contribué a favoriser la
mise en ceuvre des données probantes
dans les soins clinigues de routine et a
ameéliorer la qualité.

Nous avons mené des recherches
rapides et pertinentes localement en
utilisant des méthodes d'observation et
expérimentales
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Resources

Engage with the co-chairs:

* Anne:adetjen@unicef.org

* Patty: pjodrey@usaid.gov
» Zaeem: Zaeem.haq@savethechildren.org

Subgroup information, recordings and presentations from
previous meetings and webinars
www.childhealthtaskforce.org/subgroups/qoc

*The recording and presentations from this webinar will be
available on this page later today

Review and suggest subgroup activities here, find resources:
http://bit.ly/QoCworkingdoc

Join the QoC Network for MNH:
www.qualityofcarenetwork.org/engage-peers/register

Become a member of the Child Health Task Force:
www.childhealthtaskforce.org/subscribe

Ressources

Contactez les co-chairs:

* Anne: adetjen@unicef.org

* Patty: pjodrey@usaid.gov

» Zaeem: Zaeem.hag@savethechildren.org

Les informations sur le sous-groupe, les enregistrements et les
présentations des réunions et webinaires précédentst:
www.childhealthtaskforce.org/fr/qoc

*L'enregistrement et les présentations de ce webinaire seront
disponibles sur cette page plus tard dans la journée.

Examinez et suggérez les activités du sous-groupe ici, trouvez
ressources: http://bit.ly/QoCworkingdoc

Joignez le Réseau de la qualité des soins pour la SMN:
www.qualityofcarenetwork.org/engage-peers/register

Joignez le Task Force sur la Santé de I'Enfant:
www.childhealthtaskforce.org/fr/subscribe




The Child Health Task Force is managed byASI
Research & Training Institute, Inc. through the
USAID Advancing Nutrition project and funded by
USAID and the Bill & Melinda Gates Foundation.

This presentation was made possible by the
generous support of the American people through
the United States Agency for International
Development (USAID), under the terms of the
Contract 7200AA18C00070 awarded to JSI
Research & Training Institute, Inc. The contents are
the responsibility of JSI and do not necessarily
reflect the views of USAID or the U.S.
Government.

Le Task Force de la Santé de L'Enfant est géré par
« JSI Research & Training Institute, Inc. » par
I'intermédiaire du projet de 'USAID « Advancin
Nutrition » financé par 'USAID et la Fondation Bill
& Melinda Gates (BMGF).

Cette présentation a été rendue possible grace au
enéereux soutien du peuple americain a travers
Agence des Etats-Unis pour le Développement
International (USAID), aux termes du contrat
7200AA18C00070 attribué a « JSI Research &
Training Institute, Inc. » Le contenu est sous la

responsabilité de JSI et ne refletent pas
nécessairement les vues de I'USAID ou du
gouvernement americain.



