Cadre de Suivi et Evaluation des services différenciés de TAR

Ce document est destiné a servir de guide aux pays ou aux responsables de la mise en ceuvre des programmes pour le passage a échelle ou la supervision des services différenciés de TAR. Les détails des indicateurs peuvent étre adaptés afin de refléter les
priorités nationales, les aspects pertinents des directives nationales pour la prestation de services différenciés mais aussi les systemes de suivi et d’évaluation. Consultez le glossaire pour comprendre la terminologie utilisée dans ce document.

Glossaire

1 |[Service de TAR habituel

Une méthode de prestation de services de TAR similaire aux services de TAR historiques, non différenciés. Elle peut servir de modele de prestation de services différenciés dans certains pays.
Toutefois, elle se distingue des autres modéles existants, car elle comprend un suivi strict par les prestataires de soins de santé. (Par exemple, une consultation clinique a chaque renouvellemen|
du TAR.)

2 |Service de TAR non habituel (soins differenciés)

Tout modele de prestation de services de TAR différent des modeles habituels et universels. Modéles au sein desquels moment, le lieu, le responsable ou la méthode de prestation des services|
sont adaptés aux besoins spécifiques des groupes de patients concernés.

3 |Passage a échelle

Période au cours de laquelle le nombre d’établissements proposant des soins differenciés de TAR augmente de maniére systématique. Il peut aussi s’agir de la période au cours de laquelle un
nouveau modeéle de soins differenciés de TAR est ajouté a un systeme de soins differenciés de TAR existant. Plusieurs indicateurs de suivi de I'amélioration sont proposés pendant cette période.

3 |Prestation de services différenciés

Services de soins de santé pour les personnes vivant avec le VIH qui fournissent de maniére officielle des modéles de soins differenciés de TAR distincts des services habituels de TARV et qui
repartissent les patients dans I'un des modéles en fonction de critéres d’éligilité prédéfinis.

Distinction entre les indicateurs de suivi général et les indicateurs de suivi du programme

Suivi général

Données agrégées

Seuls les indicateurs généraux prioritaires sont rapportés a un échelon supérieur. Résu Itats
Résultats : Rétention, Suppression de la charge virale
Couverture : Nombre d'approvisionnement en ARV, Nombre de visites cliniques

Couverture

Suivi du programme

Indicateurs prioritaires définis par pays

Indicateurs sélectionnés a partir du cadre de suivi et évaluation selon :
- I'étape actuelle de la mise en ceuvre de la prestation de services différenciés,

- les priorités du pays,
- tout autre facteur si necessaire.

Efficacité

Résultats

Adoption et couverture

Expérience
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Type de dossier a 4 M A q Utilisation des 4 A Bl i 4
N° Mesure |3 . Numérateur Dénominateur Source des données Echantillon . Fréquence Désagrégations Comment utiliser ces données
clinique données
. . Un questionnaire complet peut fournir des données détaillées sur I'expérience
Si disponible (pas . N " ,
dans les plans de des patients, y compris les facteurs contextuels susceptibles d'influer sur les
" . . Amélioration de la . perceptions des services de santé et le niveau de satisfaction.
n/a Composite n/a Etude de recherche A déterminer e travail du n/a L Lo N N
qualité (AQ) Ministére de la Les pays peuvent réviser les priorités, les approches éventuelles et la faisabili
. de I'évaluation soit par le ministére de la Santé soit a travers une étude menée
Expérience globale du patient avec les services liés au VIH Santé) avec un partenaire.
11 (incluant les services de TAR habituels et differenciés), y
compris I'expérience des patients ayant arrété leur Un bref sondage peut fournir des données pour le suivi régulier de I'expérience
traitement . . B X des patients. Ces données peuvent étre utilisées a un haut niveau afin d’estime
Un échantillon d’établissements de Selon le niveau de N . s : 5
) Bref sondage du . P N " . . la satisfaction générale des patients entre deux études de recherches plus
n/a Composite n/a N .| santé (une sélection de patients et AQ Tous les ans I'établissement de santé et A . . N L . e
Ministére de la Santé . , N poussées. Ces données peuvent également étre utilisées pour identifier les sou
d’agents de santé) le type de modéle P B . P P P
régions géographiques ou les établissements de santé a évaluer plus en détail
afin de mieux comprendre I'expérience des patients.
Plusieurs facteurs peuvent influer sur la satisfaction des agents de santé, dont
L . . . " PN . certains ne sont pas liés au modéle de TAR. Les évaluations doivent contenir de:
Expérience globale des agents de santé avec la prestation Un échantillon d’établissements de Selon le niveau de ) . ) PR )
. " . ) . " . . " N . . |informations suffisamment détaillées pour permettre de bien comprendre le
1.2 |de services liés au VIH (services habituels de TAR et service] n/a Composite n/a Etude de recherche | santé (tous les patients et agents de AQ Tous les ans I'établissement de santéet | . . ee s L . N .
e ” . | role de la prestation de services différenciés dans la satisfaction. Les résultats
différenciés de TAR) santé) le type de modéle s . e "
obtenus peuvent aider a planifier les activités d’amélioration de la qualité, de
développement du personnel ou de formation.
. - N B . S apanl Selon le niveau de e . . N . .
Connaissances, attitudes et pratiques (CAP) des agents de s . | Un échantillon d’établissements de v atabli . 1.|L’évaluation des connaissances, des attitudes et des pratiques peut fournir des
. - N 3 ) ) N Ministére de la Santé, . . I'établissement de santé, la| 3 N . . R
1.3 [santé en matiére de prestation de services differenciés de n/a Composite n/a . . santé (tous les patients et agents d¢ AQ ior P informations contextuelles afin de mieux comprendre les résultats obtenus a
Diverses méthodes . région et la catégorie e L L .
TAR santé) . . I'étape 1.2 et les indicateurs de la qualité des services.
d'agents de santé
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Adoption et couverture

Type de dossier a P 5 q Utilisation des q PR - 5
N Mesure Lt Numérateur Dénominateur Source des données | Echantillon ! Fréquence Désagrégations Comment utiliser ces données
clinique données
Au niveau national et au-dessus, il peut étre difficile de mesurer la
Nombre total de patients couverture de la prestation de services différenciés dans un vaste rayon
INDICATEUR GENERAL PRIORITAIRE " . N L sous TAR recevant leur étant donné que le déploiement a grande échelle n’est pas terminé dans
e " N . Nombre d'interactions avec le systeme de santé ou un| . . Tous les . ol " . ol ) . .
Nombre de visites de réapprovsionnement en ARV par Papier ou " > e traitement dans Données extraites des| , Rapport national Selon la région et le niveau de | plusieurs régions et que les modéles mis en ceuvre varient. Le nombre de]
21 ] X h patient a recu des médicaments pendant la période | ., - " ) établissements de ’ Tous les ans O ) - \ )
personne vivant avec le VIH actuellement sous électronique de rapportage I'établissement en milieu dossiers existants santé ou aux bailleurs I'établissement de santé visites de réapprovsionnement en ARV est une mesure de la couverture
traitement sur une période de 12 mois Pportag dannée (exclure les de la prestation de services différenciés qui peut étre utilisée dans les
transférés-out) établissements de santé, les districts et méme les pays, que les modéles
de soins différenciés proposés soient les mémes ou non.
Nombre total de patients
Al'instar de I'étape 2.1 ci-dessus, le nombre de visites de consultations
INDICATEUR GENERAL PRIORITAIRE - N N sous TAR recevant leur " a P "
7 ; X Nombre total d’interactions entre les patients et le ! . . Tous les . - X cliniques peut étre utilisé pour comprendre la couverture de la
Nombre de visites de consultation clinique par personne Papier ou N . . traitement dans Données extraites des| , . Rapport national Selon la région et le niveau de . . el . .
22 | . N . . systéme de santé au cours desquelles a eu lieu une e . . N établissements de . Tous les ans S N prestation de services différenciés en mesurant la réduction du nombre
vivant avec le VIH actuellement sous traitement sur une électronique L I'établissement en milieu dossiers existants . ou aux bailleurs I'établissement de santé L . .
P " consultation clinique o santé total de visites de consultations cliniques lorsque les patients passent
période de 12 mois d’année (exclure les ) . N N o
L d'une ades moins fréquentes
transférés-out)
Suivi et évaluation I peut étre utile d’effectuer le suivi du nombre de patients enrélés en
au niveau soins différenciées afin de comparer les tendances des nouveaux
Nombre de patients sous TAR nouvellement enrdlés Données agrégées Tous les national, des Tous les Selon la région, le niveau de | enrdlements au fil du temps. Lorsque des systémes de suivi et évaluation
Papier dans un modéle de soins differenciés pendant la n/a rapportées en | établissementsde | programmeset | o0 I'établissement de santé et le |utilisent des outils papier, il serait cotteux de recueillir un
période de rapportage routine santé des modéle dénominateur (dans ce cas, le nombre de patients nouvellement éligible:
établissements de pour les soins différenciés). Par conséquent, cette mesure est un simple
5 |Adoption des services ifférenciés de TAR parmi les santé décompte lorsque des outils papier de suivi et évaluation sont utilisés.
2. . . 4
patients infectés par le VIH
Suivi et évaluation
Nombre de patients sous TAR| Etablissements de au niveau Selon la région, le niveau de
Nombre de patients sous TAR nouvellement enrdlés | nouvellement éligibles pour | Données du dossier | santé ayantdes | national, des Tousles I'établissement de santé, le  |Lorsque des systémes de suivi et évaluation électroniques sont utilisés, il
Electronique dans un modele de soins differenciés pendant la un modele de soins électronique des données programmes et trimestres modele, I'dge, le sexe, le statut de| est possible de mesurer la proportion d’adoption parmi tous les patients
période de rapportage differenciés pendant la patients. individuelles des des grossesse, le type de population |&ligibles.
période de rapportage patients établissements de clé (si disponible)
santé
Suivi et évaluation : Al .
au niveau La couverture mesure tous les patients actuellement enrélés en soins
. alg N " ok ) différenciés, y compris ceux nouvellement enrdlés et ceux deja enrélés
Nombre total de patients sous TAR enrdlés dans un |Nombre de patients sous TAR  Données agrégées Tous les national, des . _ =%, ¥ compl )
. | ’ e o L - ) o Tous les Selon la région et le niveau de |avant la période de rapportage.
Papier modele de soins differenciés a la fin de la période de ala fin de la période de rapportées en établissementsde | programmes et . e . N o . . . s
N c trimestres I'établissement de santé Lorsque des systémes de suivi et d’évaluation sur papier sont utilisés, un
rapportage rapportage routine santé des o N N N
. proxy du dénominateur 4 savoir le nombre de patients nouvellement
établissements de o N " A ik
o _ : éligibles aux soins differenciés, peut étre utilisé
24 Couverture des services différenciés de TAR parmi les santé
patients infectés par le VIH Suivi ot évaluation
. Etablissements de au niveau Selon la région, le niveau de
. "~ Nombre de patients sous TAR ) ) . A . N RO o . o
Nombre total de patients sous TAR enrdlés dans un || i 2 PEI0 =0 ) Données du dossier | santé ayantdes | national, des Tousles I'établissement de santé, le  |Lorsque des systémes de suivi et d’évaluation électroniques sont utilisés,
Electronique modele de soins differenciés a la fin de la période de Sjms dih?erenciés 3 1a fin de électronique des données programmes et trimestres modele, I'age, le sexe, le statut de|il est possible de mesurer la couverture, a savoir la proportion de tous le]
rapportage o patients individuelles des des grossesse, le type de population |patients éligibles enrolés en soins differenciés
la période de rapportage . . , ]
patients établissements de clé (si disponible)
santé
Nombre d’établissements ayant nouvellement débuté Selon la région.
I'offre des services différenciés de TAR pendant la . glon. Lors du déploiement du systéme national de prestation des services
e N . Aussi selon le type de modale etld - PO N > A >
période de rapportage Suivi et évaluation ° L) différenciés, il peut étre utile pour les ministéres de la Santé d’effectuer
au niveau niveau de Fétablissement de _ ||’ i1 4 nombre d'établissements de santé nouvellement deéfinis
INDICATEUR DE SUIVI DE L'AMELIORATION ot o " 5 bod N santé (si les rapports sont réalisé: N N el Lo
) P, ) (Il peut s'agir du nombre d’établissements dont les Données agrégées Tous les national, des A " comme capables de fournir des services différenciés.
Adoption des services différenciés de TAR par les Papier ou ") s . . ) A P Tous les a partir des données
25 [0 o ) X ! capacités ont été renforcées pour fournir des services| n/a rapportéesen | établissementsde | programmes et N ) i N
pendant la phase | électronique rentorcee ¢ e trimestres électroniques des patients) . o . .
e différenciés de TARV routine santé des En outre, si cela est intéressant pour le pays, il est possible de mesurer
de passage a échelle) PN . . : . P . .
ou établissements de § I'adoption de divers modéles de soins différenciés en désagrégeant les
B R : Facultatif : selon le nombre de |-, " ’ bl
du nombre d’établissements ayant plus d'1 patient santé X , i} établissements fournissant des services différenciés selon le nombre de
a1g N g is modeles proposés (1 modéle ou N .
enrdlé dans un modéle de soins differenciés, selon les| > 1 modéle) modeles proposés.
priorités du pays.)
Nombre d’établissements offrant des services
différenciés de TAR, ayant rapporté au moins un
patient enrdlé dans un modgle de soins differenciés 2 o . . _ILors du passage 4 échelle, il peut atre utile pour les ministéres de la Santt
N L Suivi et évaluation Selon le type de modéle, le niveau| -~ 2 A ;
la fin de la période de rapportage au niveau de I'établissement de santé et la d’effectuer le suivi de la proportion d’établissements qui fournissent des
INDICATEUR DE SUIVI DE L'AMELIORATION Nombre d’établissements . o N . services différenciés.
PR o . o . ! Données agrégées Tous les national, des région
Couverture en établissements sanitaires offrant les Papier ou (Il peut s’agir du nombre d’établissements dont les | offrant des services de TAR A P Tous les
2.6 e N X ! . o ) - y - rapportéesen | établissementsde | programmes et N . - I .
services différenciés de TAR (uniquement pendant la électronique s ont été renforcées pour fournir des services|  pendant la période de B tine ots e trimestres | L colon le nombre de | E" ©UtTe: si cela est intéressant pourle pays, il est également possible de
phase de passage a échelle) différenciés de TAR rapportage P N . . N mesurer la proportion d’établissements fournissant divers modéles
établissements de modeles proposés (1 modéle ou 2 b o
ou S A differenciés de TAR en désagrégeant ces établissements selon le nombre
P P santé > 1 modéle) N ¢
du nombre d’établissements ayant plus d'1 patient de modeles proposés.
enrélé dans un modele de soins differenciés, selon les|
priorités du pays.)
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Résultats c
. Type de dossier . ; : )
N Mesure i Numérateur Dénominateur Source des données Echantillon Utilsation des données Fréquence Désagrégations Comment utiliser ces données
Cet indicateur est identique a Findicateur TX_RET du PEPFAR. Il peut étre utilisé pour évaluer
les résultats de rétention suivants : patients sous TAR, patients décédés, patients perdus de
Vue, patients ayant arrété le TAR, patients transférés.
Nombre de patients de la cohorte encore sous | Nombre de patients ayant initié | ~ Données agrégées I : .
el . . Suivi et évaluation au niveau Selon la région, le niveau de . i i
Papier ou traitement 12 mois aprés l'nitiation duTAR | le TAR il y a 12 mois, exclus les | rapportées en routine | Tous les établissementsde Tousles | " La rétention sous TAR est utilisée comme proxy pour mesurer la retention en soins différencié
. " N N s . N N . national, des programmes et N I'établissement de santé mais aussi N o N . N o N
électronique | (aussi 24, 36, 48, 60 mois, etc. aprés lnitiation | patients transférés-out (aussil y| (Registre TAR, dossier santé ey > | trimestres . dans les systemes utilisant les outils papier du fait de la difficulté d'obtenir la date
egistre des établissements de santé Vage et le sexe du patient ans e o5 Oulls pap cead e e
duTAR) 224,36, 48,60 mois, etc.) | médical électronique) denrélement en soins différenciés a I'aide des outils papier de suivi et d'évaluation. L'éligibilte]
INDICATEUR GENERAL PRIORITAIRE 4 la plupart des modeles de soins différenciés s'applique aux patients retenus sous TAR 2 6-
41 |Retention en soinsdifferenciés chez s patients 12 mois, raison pour laquelle les cohortes pour cet indicateur sont identiques aux cohortes de
" |vivant avec le VIH tous les 12 mois aprés patients sous TAR.
I'enrélement
Nombre de patients de la cohorte encore sous | Nombre de patients enrélés dans| Selon la région, le niveau de . i I
N o N y . ) . . . . . ) ) Comme pour la rétention sous TAR, la rétention en soins différenciés constitue une mesure
traitement 12 mois aprés I'enrdlement dans un |un modéle de soins differenciés il Données du dossier |  Etablissements ayant des | Suivi et évaluation au niveau I'établissement de santé, le modéle del ) e : v : PR
; ! o - . ’ : ‘ P Tousles avlssement o8 son essentielle de la qualité des services. Elle permet d"évaluer les résultats de rétention suivants |
Electronique | modele de soins differenciés (aussi 24, 36, 48, | ya 12 mois, exclus les patients des données des | national, des programmeset | ' soins différenciés, Iage et le sexe du | ***° © des services. Elle p : ‘
e . o . > | trimestres patients retenus en soins différenciés, patients retournés dans le model de soins habituel,
60 mois, etc. aprés l'enrélement dans le modgle | transférés-out (aussiily 24, 36, patients patients des établissements de santé patient, le statut de grossesse, le type[ P21 o~ o O 0 , o o
hooiaio) AL patients décéds, patients perdus de vue, patients ayant arrété le TAR, patients transférés.
de soins différenciés) 48, 60 mois, etc.) de population clé (si disponible)
) - N ; Cetindicateur est similaire a indicateur TX_PVLS du PEPFAR. Il évalue la proportion de tests
) Nombre de patients ayant initié e i Suivi et évaluation au niveau ; . . e
Nombre de patients de Ia cohorte dont la 2 Données agrégées . de la charge virale documentés dont les résultats ont indiqué une suppression, ce qui permet
o .| leTARilya 12 mois dont le ° . national, des programmes et Selon la région, le niveau de ‘
Papierou | suppression de la charge virale a été documentéd rapportées en routine |  Tous les établissementsde . " aux programmes d'effectuer un suivi de la reponse des patients et des programmes au TAR. L)
. ) ion & & A résultat de la charge virale a été ! : des établissements de santé; | Tous lesans | I'établissement de santé mais aussi ' e ° i
électronique | 12 mois aprés I'initiation du TAR (aussi 24, 36, ; (Registre TAR, dossier santé . suppression de la charge virale au sein d’une cohorte de patients sous TAR est utilisée comme
48, 60 mols,etc. aprés linitiation du TAR) | OCUMENtE (@USSTYa 24,36, |y e tronique) Rapport soumis au niveau Vge et e sexe du patient roxy pour la suppression de la charge virale au sein dune cohorte de patients en soins
INDICATEUR GENERAL PRIORITAIRE , , etc. ap 48, 60 mois, otc) q ational ou au donateur proxy pour la suppy & 2
12 de la charge virale chez les patients différenciés
2 |vivant avec le ViH tous les 12 mois apres
Yenrd N s . Nombre de patients de la cohorte dontla | Nombre de patients enrélés dans| . o o ) )
enrdlement dans un modgle de soins differenciés : " @ conort . X e o Selon la région, le niveaude | Cet indicateur supplémentaire vise a faire le suivi de la suppression de la charge virale au sein
suppression de la charge virale a été documentéeun modele de soins differencies il i ) ) I : " ’ " . -V X uppression de v
o ot . ) Données dudossier | Etablissements ayantdes | Suivi et évaluation au niveau I'établissement de santé, le modéle deld’une cohorte de patients enrdlés dans un modéle de soins différenciés. Il devrait se limiter
12 mois aprés I'enrélement dans un modele de |y a 12 mois, dont le résultat de la| e ’ Tous les b ; ! . ) ° o
Electronique | =" . o "2 électronique des données individuelles des | national, des programmes et | | soins différenciés, I'age et le sexe du | aux établissements de santé dotés de dossiers médicaux électroniques et devrait faire Iobjet
soins differenciés (aussi 24, 36, 48, 60 mois, etc. | charge virale a été documentée ey > | trimestres | * " ) . 9 ’
Lo o . > ) patients. patients. des établissements de santé patient, le statut de grossesse, le type|d’un suivi en plus de la suppression de la charge virale au sein d’une cohorte de patients sous
aprés l'enrlement dans le modéle de soins | (aussiily a 24, 36, 48, 60 mois, ¢
cans de population clé (si disponible) | TAR.
différenciés) etc)
i . - Tout comme les résultats de rétention, le suivi des infections opportunistes peut mettre en
Nombre de patients de la cohorte atteints d’une | Nombre de patients ayant initié | Données agrégées Un échantillon . . ! A " PP o N
Suivi et évaluation au niveau Selon la région, le niveaude  [evidence des problémes de qualité. Les systémes utilisant des outils papier sont confrontés
infection opportuniste documentée 12 mois | le TAR il y a 12 mois, exclus les | rapportées en routine | détablissements de santé (une e e ) ”
Papier Lo OP o : : . . national, des programmes et | Touslesans | I'établissement de santé mais aussi |des defis pour la collecte d sur les infections opp envue du
aprés l'nitiation du TAR (aussi 24, 36,48, | patients transférés-out (aussiil y| (Registre TAR, dossier | sélection de patients et nal, d t " ° ‘ lstes en
L ) ) N ) des établissements de santé I'age et le sexe du patient rapportage. Toutefois, si les pays le souhaitent, cet indicateur peut étre mis en place en tant
60 mois, etc. aprés lnitiation du TAR) 224,36, 48,60 mois, etc) | médical électronique) d'agents de santé) Ppot )
. e it quindicateur de suivi supplémentaire.
Patients sous TAR ayant développé une infection
3.3 | opportuniste tous les 12 mois aprés I'enrdlement - -
b ) Nombre de patients de Ia cohorte atteints d'une . .
dans un modele de soins differenciés ! Nombre de patients enrélés dans| Selon la région, le niveau de . .
infection opportuniste documentée 12 mois N . 3 ) Tout comme les résultats de rétention, le suivi des infections opportunistes peut mettre en
ction opi ; ' |un modéle de soins differenciés l] Données du dossier | Etablissements de santé ayant | Suivi et évaluation au niveau I'établissement de santé, le modele de] ] - vees > o
: aprés I'enrdlement dans un modle de soins ) " ° ‘ nene s Tous les el ence des problemes de qualité. Les systémes électroniques peuvent faciliter le processus
Electronique | i . " | va12mois, exclus les patients |  électronique des | des données individuelles des | national, des programmes et | soins différenciés, I'age et le sexe du [ ! : “ A !
differenciés (aussi 24, 36, 48, 60 mois, etc. aprés trimestres d'élaboration des rapports sur les infections opportunistes selon le modele de soins TAR. Cet

Ienrblement dans le modele de soins
différenciés)

transférés-out (aussi il y a 24, 36,
48, 60 mois, etc.)

patients

patients

des établissements de santé

patient, le statut de grossesse, le type|
de population clé (si disponible)

indicateur peut étre mis en place en tant qu'indicateur de suivi supplémentaire.




Cadre de Suivi et Evaluation des services différenciés de TAR

Ce document est destiné a servir de guide aux pays ou aux responsables de la mise en ceuvre des programmes pour le passage a échelle ou la supervision des services différenciés de TAR. Les détails des indicateurs peuvent étre adaptés afin de refléter les priorités nationales, les aspects pertinents des directives nationales pour la prestation de servi
différenciés mais aussi les systémes de suivi et d’évaluation. Consultez le glossaire pour comprendre la termi ie utilisée dans ce

Type de dossier . PR . q Utilisation des 3 P, - q
N° Mesure \ " Numérateur Dénominateur Source des données Echantillon . Fréquence Désagrégations Comment utiliser ces données
clinique données
o " . Un échantillon
N . . . Codts relatifs aux services . b aabl 5 . S . o
Co(it moyen des prestations du point de vue du prestataire pour les " Nombre de patients sous TAR d’établissements de santé . PR . . Pour chaque indicateur d’efficacité, les pays peuvent réviser les priorités, les|
41 S move y - ' n/a liés au VIH (selon le A Etude de recherche eee - Rapport national | Périodique A déterminer € €s pays €
services liés au VIH par patient sur une période de 12 mois prestataire) en milieu d’année (une sélection de patients et approches et la faisabilité de I' ion soit par le ministére de
d’agents de santé) la Santé soit a travers une étude réalisée avec un partenaire. Il est essentiel d
ot B B B ® B Nombre de patients sous TAR Un échantillon connaitre I'impact de la prestation de services différenciés sur le cott de la
oGt moyen des soins de santé du point de vue du prestataire pour . . . Stahli < i i i in dai i
4.2 |les serv'cyes liés au VIH par patient gont la charge vi?'ale est sul ¢ rimés n/a Colts relatifs aux services dontla charge virale est Etude de recherche détablissements de santé Rapport national | Périodique A déterminer prestation de services par patient afin d'aider les bailleurs et es responsablej
i i imég " s ot N i iodiqu N 45 i a
; par p 8 PP liés au VIH supprimée & la fin de la (une sélection de patients et [ """ 4 des systemes de santé a prendre des décisions éclairées.
sur une période de 12 mois . , L
période d’agents de santé)
Selon la région, le niveau
de I'établissement de . " . . ol
. . " . . |La durée moyenne d’une consultation clinique peut mettre en évidence les
Temps total passé par un Un échantillon santé, le status en soins e o o . X i
. . . . . . . . . Etude de recherche ” . . ooy i modifications des activités quotidiennes de prestation de services de soins
Durée moyenne d’une consultation clinique pour un patient prestataire de soins de santé| Nombre de prestataires de AN détablissements de santé P différenciés ou non R - MR
4.3 e . L . n/a . . . du ministére de la . AQ Périodique " L . de santé suite a la mise en ceuvre de la prestation de services différenciés. L
bénéficiant des services liés au VIH par visite pour une consultation soins de santé . (tous les patients et agents dg differenciés des patients . o I . P
- Santé . : lonnées obtenues peuvent étre utilisées pour informer la planification des
clinique santé) recevant des soins, et e -
N _|activités d’amélioration de la qualité.
selon le modéle de soins
différenciés
Nombre moyen d’employés en
Nombre moyen de P " . " : " .
. y L équivalent temps plein Un échantillon . Le nombre de cas pris en charge par prestataire de santé permet de mesurer]
: . . : consultations cliniques liées | . . . b . Selon le niveau de . N g 4
Nombre moyen de patients infectés par le VIH pris en charge par S impliqués dans la prestation d’établissements de santé R . N . |1a charge de travail pesant sur les agents. Il peut étre utilisé pour évaluer
44 . . . - . n/a au VIH au sein d’un . s Etude de recherche N AQ Périodique | I'établissement de santé |, -~ N : : e g ig "
prestataire de soins de santé sur une période de 6 mois e ! directe de services liés au VIH (tous les patients et agents de - Iefficacité du systéme de prestation des services différenciés, puis
établissement de santé par . e ) . et la région . ) ) PR . e
semaine au sein de I'établissement de santé) d’informer la planification des activités d’amélioration de la qualité.
santé
Nombre moyen du total des | Nombre moyen d’employés en . ) T
. . - " . . Cet indicateur prend en compte tous les types de patients dans la répartition|
) ) consultations cliniques par équivalent temps plein Un échantillon : )
Nombre moyen global de patients (y compris ceux souffrant de . . P I . Bref sondage de " : . Selon le niveau de des prestataires dans les centres de lutte contre le VIH et les autres
" N . N prestataires de services liés | impliqués dans la prestation . N d’établissements de santé PR Al P P . r &tahli .
4.5 [maladies autre que le VIH) pris en charge par prestataire de soins de n/a . : . - départ du ministére . AQ Périodique | I de santé 1ts de santé. Cette mesure permet d’établir une comparaison
) L . au VIH au sein d’un directe de services liés au VIH . (tous les patients et agents dg L . . . . .
santé sur une période de 6 mois o i e r de la Santé > et la région avec la charge de travail pour la prise en charge des patients infectés par le
établissement de santé par | au sein de I'établissement de santé) , s
N ) VIH évaluée a 'étape 4.4.
semaine santé
Temps total passé par les
patients pour accéder aux
services liés au VIH par type Cette évaluation compléte, via plusieurs questions, visant a comprendre le
de services pour chaque Si disponible temps moyen mis par les patients pour bénéficier des services liés au VIH, va|
modeéle de traitement du VIH (pas dans les diviser le temps total en trois catégories, a savoir le temps de déplacement,
Nombre de patients ayant 4 " lans de le temps d’attente et le temps passé avec un prestataire de soins de santé. Il
n/a . . N P Y Etude de recherche A déterminer AQ P ; n/a " N N ,.p s p‘ . ) ”
Temps décomposé en répondu travail du est essentiel de connaitre I'impact de la prestation de services différenciés
plusieurs catégories : temps Ministére de la sur le temps passé par les patients pour accéder aux services liés au VIH afin
de déplacement, temps santé) d'aider les bailleurs et les responsables des systémes de santé a prendre des
dattente et temps passé décisions éclairées.
avec le prestataire de soins
de santé
Temps total moyen passé par les patients pour bénéficier de services
4.6 |de traitement du VIH (y compris le tempsde dépl; etle
temps d’attente) sur une période de 6 mois
Temps total passé par les
patients pour accéder aux
services liés au VIH par type Dans le cadre d’un bref sondage de départ, de simples questions permettant|
de services pour chaque de comprendre la durée d’une seule consultation fournissent des données
modeéle de traitement du VIH Un échantillon . utiles au suivi régulier du temps investi par les patients. Ces données
Bref sondage de o . . Selon le niveau de N PN . . .
Nombre de patients ayant . e d'établissements de santé Lo . | peuvent étre utilisées a un haut niveau, entre deux évaluations plus
n/a . . . départ du ministére P . AQ Tous les ans | I'établissement de santé 4 e e e . .
Temps décomposé en répondu > (une sélection de patients et 2" [pousses, afin d’estimer I'efficacité générale de la prestation de services
. PR de la Santé . . et le type de modele el L . N . .
plusieurs catégories : temps d’agents de santé) différenciés du point de vue des patients. Ces données peuvent également
de déplacement, temps étre utilisées pour identifier les établi de santé ou les égi
dattente et temps passé géographiques afin d’évaluer plus en détail I'efficacité des services.
avec le prestataire de soins
de santé




4.7

n/a

A déterminer

A déterminer

Etude de recherche

A déterminer

AQ

Si disponible
(pas dans les
plans de
travail du
Ministere de la
Santé)

n/a

Cette mesure compléte indique le cot moyen des services liés au VIH pour
les patients. Ces frais sont répartis en plusieurs catégories, a savoir les frais df
déplacement, les frais des médicaments prescrits sur ordonnance et les frais
liés aux centres de santé. (Tous ces colts ne s'appliquent pas a tous les pays.|
Une étude de recherche permet également de comprendre le codt social &
I'aide de questions ciblées. Il est essentiel de connaitre I'impact de la
prestation de services différenciés sur le colit d’accés aux services liés au VIH|
ala charge des patients afin d’aider les bailleurs et les responsables des
systémes de santé a prendre des décisions éclairées.

Codts moyens a la charge des patients pour recevoir les services de
traitement du VIH (y compris les codts de transport, les codits des.
édi et les frais liés aux centres de|

prescrits sur or
santé, le cas échéant) sur une période de 6 mois

n/a

Colt total a la charge des
patients pour accéder aux
services liés au VIH par type
de services pour chaque
modele de traitement du VIH

Colts décomposés en
plusieurs catégories : coilts
de déplacement, cots des

meédicaments et frais liés aux
centres de santé

Nombre de patients ayant
répondu

Bref sondage de
départ du ministére
de la Santé

Un échantillon
d’établissements de santé
(une sélection de patients et
d’agents de santé)

AQ

Tous les
semestres

Selon le niveau de

I'établissement de santé

et le type de modéle

Dans le cadre d’un bref sondage de départ, de simples questions permettant
de comprendre le colt d’une seule consultation fournissent des données
utiles au suivi régulier de la charge financiére pour les patients. Ces données
peuvent étre utilisées & un haut niveau, entre deux évaluations plus
poussées, afin d’estimer I'efficacité générale de la prestation de services
différenciés du point de vue des patients. Ces données peuvent également
étre utilisées pour identifier les é de santé ou les égi
géographiques afin d’évaluer plus en détail I'efficacité des services.




