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PRESENTATION URC

e "University Research Company (URC), est une
agence Américaine de santé publique spécialisée
dans I'amélioration de la qualité des soins

* Partenaire technique du PEPFAR qui est charge

d’'implémenter les projets d’'amélioration de |la
qgualité des soins de "'USAID

 URC intervient en Cote d’lvoire depuis 2008 avec

pi prOJEtS: = Health care improvement ( 2008-2013)

- Application de la Science pour le Renforcement et 'Amélioration des Systemes
(2013- 2017)
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PROJETS MIS EN OEUVRE
1- le projet Health Care Improvement (HCl)

— MSLS pour I'amélioration des soins aux PVVIH et la
PTME a travers le PNPEC en collaboration avec les
PMO ( Aconda-EGPAF-ICAP-CARE-HAI);

— MSLS pour I'amélioration de la prévention par la pair
éducation

— MSLS pour le renforcement de |la gestion des
systemes de LABM selon le schéma OMS-AFRO en vue
de l'accréditation

— MFFAS pour I'amélioration des services offerts aux
OEV a travers le PNOEV
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METHODOLOGIES (1)

Deux approches:

1- Assurance qualité:

Basée sur la recherche de conformité entre les
pratiques et des référentiels.

Référentiels élaborés:
- Norme nationale des programmes d’education par les pairs pour la prevention
de I'infection a vih (2010, mls/dic)
- Standards pour 'amelioration de la qualite des services offerts aux oev (2010,
mffas/pnoev)

- Référentiel national de |a prise en charge des personnes vivant avec le
vih/niveau i : structures de sante (2014, msls/dgls)
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RESULTAT 4¢™e EVALUATION DES LABM

Graphe global des 4 évaluations

12.Infrastructures/Securité

11.Gestion des Incidents/Processus Amélioration

10.Action Corrective

9.CQl/EEQ

8.Gestion de l'info

m Cible

7.Achats/ Inventaires ® Evaluation 4 (Avril 2013) n=17

) M Evaluation 3 (Ao(t 2012) n=21
6.Audit Interne.
M Evaluation 2 (Septembre 2011) n=21
5.Equipements B Evaluation 1 (Mai 2010) n=25

4.Gestion des Clients

3.Personnel et Organisation

2.Revue de Direction

1.Documents et Enregistrements
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RESULTATS CLES OBTENUS :
Evaluation du bien-étre des enfants avec le CSI

e - 27%
6 35%
38% 42% s79s I 42% 44%
51%
58%
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METHODOLOGIES (2)

2- Amélioration continue de la qualité: approche
collaborative
C’est un effort structuré d’apprentissage mutuel par un

réseau d’équipes pour adapter un modele de soins de
meilleure pratigue a un important probleme de santé.

Cette approche nous donne des résultats significatifs en
une courte période de temps et a colts réduits (# du
prix);

Ensuite les meilleurs pratiques sont étendues et diffusées
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Ameélioration de la qualité en réseau ou
Approche collaborative

Synthése des meilleurs
pratiques au niveau

Quelles sont les pratiques

collaboratif
avérées émanant des
Equipes AQ? Données au niveau du
Collaboratif
\

, ]
Site-level summar‘)ﬂ?

Synthese au niveau de
chaque site
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Valeur ajoutée de ’approche collaboratif
d’amélioration de la qualité des soins de santé

Traditionnel
Normes, formation, aides mémoire, matériel/équipement,
supervision, autorisation, accréditation

e

Méthodes modernes d’amélioration

de la qualité
Travail en équipe, analyse de processus, monitoring
des données, orientation vers les clients, coaching

S

Collaboratif d’amélioration
Plusieurs sites travaillant sur des objectifs et indicateurs com-
muns, partage d’expériences, meilleures pratiques, saine compé-
tition, extension rapide a des nouveaux sites (mise a 'échelle)



Adapting Collaborative Improvement

Methodology to Developing Country Setting

Preparation

Define collaborative focus
Topic identified problem areas,
improvement objectives

Select implementation package
Evidence-based practices,
desired procedures, process
and result indicators

Design collaborative structure
Organizational structure,
spread strategy, initial sites

Prepare for implementation
Tools, training materials,
monitoring system, support
and sharing mechanisms,
site preparation

Adapted from the Breakthrough Series Model (IHI 2003)
FOR NURSES AND MIDWIVES

Testing/Implementing Changes

} Model for Improvement
. i ish?
a % What are we trying to accomplish’
P * How will we know that a change

v

is an improvement?
Study Do i
+ What changes can we make that
{ will result in improvement?

Learning
Session

Learning
Session

Learning

Session

d h \‘ / lterative d R / lterative

P
\spJ  testingof \sp/  testingof \spj  testingof
\4/ p changes by \1/ p changes by \0/ 7 changes by

Ql team Ql team Ql team

Regular documentation and reporting on changes/improvements and results

Ongoing shared learning: Coaching visits; periodic meetings/workshops; telephone, internet, e-mail

Adapting Collaborative Improvement Methodology to Developing Country Settings

Synthesis
workshop/
conference

Hold the gains: Sustain
improvements over time

to define Implement spread strategy to scale
best practices up improvements/best practices

and enhance
: < Institutionalize Ql activities
|mpIementat|on for ongoing improvement

package
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Cadre conceptuel pour 'amélioration-

Design Design continue itérativement tout le long du projet

Design, implémentation & mise a échelle avec institutionnalisation a I’esprit Perennisation

Activivtés subséquentes

Apprentissage: Gestion des savoirs et Recherche
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/
Modele d>amélioration

Que cherchons-nous a améliorer ?

Comment saurons-nous qu’un
changement meéene a une amélioration ?

Quels changements mettrons-nous en ocsuvre
et qui résulteront en une amélioration ?

Planifier

Etudier Introduire
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Modele d’'amelioration

Modeéle d’amélioration : —
Se fixer des objectifs

" N 7 Je ? ’ rge =
Que cherchons-nous a améliorer d’amélioration

) Comment saurons-nous f}” un . Définir le paquet de mise en
changement mene a une amelioration ! ceuvre pour I’amélioration

Quels cl?a?gements mettrons-nous en ceuvre _ S’oraaniser bour
et qui résulteront en une amélioration ?

Planifier

Etudier Introduire
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Modele d’'amelioration

Modele d’amélioration

Que cherchons-nous a améliorer ?

Comment saurons-nous qu’un
changement méne a une amélioration ?

Quels changements mettrons-nous en ceuvre
et qui résulteront en une amélioration ?

Planifier

Etudier Introduire

: African HEALTH PROFESSIONS
Regional
Collaborative

FOR NURSES AND MIDWIVES

Se donner des indicateurs
pour suivre I’évolution de
I’amélioration ou le maintien
des acquis
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Modele d’'amelioration

-

\
Modeéele d’amélioration

Que cherchons-nous a améliorer ?

Comment saurons-nous qu’un
changement méne a une amélioration ?

Quels changements mettrons-nous en ceuvre

et qui résulteront en une amélioration ?

Planifier

Etudier Introduire

African HEALTH PROFESSIONS
Regional
Collaborative

FOR NURSES AND MIDWIVES

Identifier les barrieres
Tester des changements

Documenter les meilleurs
changements

Etendre les meilleures
pratiques a toute
organisation
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ZONES D’INTERVENTION

Loh-Djiboua

Gboklé
San Pedro
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PARTENAIRES

» MSHP
e La Direction générale de la santé
e La Direction de la médecine hospitaliere
* Les programmes de santé (Le programme national de lutte contre le Sida...)

» Partenaires PEPFAR
« ACONDA-VS
 EGPAF (The Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation)
 ARIEL Foundation,
e |ICAP (Columbia University)
 HAI (Health Alliance International),
 SEV-CI (Santé Espoir Vie, Cote d'lvoire),
* PNLS (Programme National de Lutte contre le SIDA)
e SHOPS (Strengthening Health Outcomes Through Private Sector)
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Resultats: Pourcentage de dossiers médicaux (DIC) avec
tous les items renseignés sur 59 sites
(Mai 2015- Mai 2016)

Change introduced

Empowering paramedical staff to notify the constants in
the DIC

FlOrganize group meetings and individual meetings for

service providers involved in the filling of the file
BIDaily recall for each health providers to the notification A
of the WHO / CDC classification by written and verbal A

messages.

1st Learning session
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Award of recognition to the best
sites in the pilot phase of the
ART/PMTCT improvement
collaborative. (2009)
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