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ICAP Methodology Webinar

Using aggregate data for program monitoring 
and evaluation: Case study examining 
decentralization of pediatric care and 

treatment services for HIV 

Suzue Saito

Ruby Fayorsey

Upcoming Methodology Webinars

September:Methods for addressing implementation 
research questions: experiences from ICAP studies 
(Harriet Nuwagaba‐Biribonwoha)

October: Using ICAP’s Interactive Mapping Tool  
(Yingfeng Wu)

November: Methods for estimating retention in care 
and after ART initiation using routinely collected 
data (Matt Lamb)

December: Methods for estimating population size for 
MARP (Anna Deryabina)

Objectives

• To encourage use of routinely collected 
aggregate data for program evaluation

• To orient staff to:

– available tools

– methodological approaches and considerations

Outline
• Review use of routinely collected data on URS

• Developing an evaluation question

• Analysis files
– Wiki location

– Data structure

– Codebooks

– Merging PFaCTS with aggregate program data

• Selecting appropriate measures

• Know the data

• Summary

Outline
• Review use of routinely collected data on URS

• Developing an evaluation question

• Analysis files
– Wiki location

– Data structure

– Codebooks

– Merging PFaCTS with aggregate program data

• Selecting appropriate measures

• Know the data

• Summary

Routinely Collected Data on URS (1): 
Summary Reports



6/22/2011

2

Routinely Collected Data on URS (2): 
Priority Indicator Dashboard

Routinely Collected Data on URS (3):
Summary Data for all Countries

Routinely Collected Data on URS (4):
Summary Reports by Country

Outline
• Review use of routinely collected data on URS

• Developing an evaluation question

• Analysis files
– Wiki location

– Data structure

– Codebooks

– Merging PFaCTS with aggregate program data

• Selecting appropriate measures

• Know the data

• Summary

Developing the Question (1) Developing the Question (2)
• What do we know about availability of pediatric 
services at lower level facilities, is this comparable to 
higher level facilities?

• Literature review on the topic
• Pubmed , Ovid (Go to www.columbia.edu and search for link 
and connect by typing in UNI and password)

• Has pediatric HIV care been decentralized to lower 
level facilities?

• Are there any difference in enrollment between the different 
levels of healthcare delivery structure? (provincial, regional, 
district and health centers)

• Are there differences in outcomes such as (lost to follow‐up 
and death)
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Outline
• Review use of routinely collected data on URS

• Developing an evaluation question

• Analysis files
– Wiki location

– Data structure

– Codebooks

– Merging PFaCTS with aggregate program data

• Selecting appropriate measures

• Know the data

• Summary

Analysis files: Wiki location (1)
http://mericap.columbia.edu

Analysis files: Wiki location (2) 
https://www.socialtext.net/icap_data_dissemin

ation/icap_data_dissemination
Analysis files: Wiki location (3)

Analysis files: Wiki location (4) Analysis files: Data structure
• Track 1 data collection form

110
1131
115
2023
3379

4.1.2010 6.30.2010
Kicukiro Health Center

Rwanda
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Analysis files: Data structure (2) Analysis files: Data structure (3)

Analysis files: Codebook (1) Analysis files: Codebook (2)

Analysis files: Codebook (3)

Variable Description Calculations

firstline_adult Number of adults on first‐line regimens

sum(_51a, _51b, _51d, _51e, _51h, 
_51j, _51k, _51u, _51v, _51wa, _51wf, 
_51wg, _51wn, _51wt, _51wu, _51wv,  
_51wx)

secondline_adult Number of adults on second‐line regimens

sum(_51c,  _51f, _51i,  _51l, _51m, 
_51s, _51wb, _51wc, _51wd, _51we,  
_51wi, _51wj, _51wq, _51wr, _51ww, 
_51wy, _51wz, _51wza, _51wzb)
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Analysis files: Merging PFaCTS with 
aggregate program data (3)

Has pediatric HIV care been decentralized to lower 
level facilities?

• Program data gives you patient information aggregated at site 
level, e.g., number of pediatric patients newly initiating ART at 
a given facility

• Facility level factors (e.g., facility type, location, etc.) 
associated with decentralization

• Need to merge PFaCTS with HIV care and treatment data

• Merged by site_id

• Use last reported PFaCTS

Analysis files: Merging PFaCTS with 
aggregate program data (2)

Outline
• Review use of routinely collected data on URS

• Developing an evaluation question

• Analysis files
– Wiki location

– Data structure

– Codebooks

– Merging PFaCTS with aggregate program data

• Selecting appropriate measures

• Know the data

• Summary Valid and accurate measures

Selecting the appropriate measure 

Decentralization

Measure A

Measure B

Measure C
Measure 

D

Selecting the appropriate measure (1)

1. HIV care v.s. ART?

2. Cumulative v.s. new during the quarter

3. Candidate measures

4. Program v.s. facility cohort trend
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Source: ICAP URS December 2010
Notes: Data are only from clinics supported and reporting. The country boxes depict when the country began contributing data. 
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NEW ENROLLMENT IN CARE AND TREATMENT BY QUARTER

Source: ICAP URS December 2010
Note: New enrollment includes adults and children.  New on treatment include patients who transfer in already on 
ART.  Data are only from clinics currently supported and reporting. The country boxes depict when the country 
began contributing data.
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Valid and accurate measures

Selecting the appropriate measure (1) 

Decentralization

Measure A

Measure B

Measure C
Measure 

D

NEW on ART

HIV care; 
cumulative

Selecting the appropriate measure (2)

1. HIV care v.s. ART?

2. Cumulative v.s. new during the quarter

3. Candidate measures

4. Program v.s. facility cohort trend

Selecting the appropriate measure (2): 
Candidate measures

– Average proportion of children initiating ART 
during the quarter across facilities, by facility 
type 

– Average proportion of children on ART who 
transferred out across facilities, by facility type 

– Proportion of children newly initiating ART at 
primary v.s. secondary/tertiary health facilities

Average proportion of children initiating ART during 
the quarter across facilities, by facility type

(n=398 facilities)
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Average proportion of children on ART who transferred 
out across facilities, by facility type

(n=398 facilities)
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Proportion of children newly initiating ART at primary 
v.s. secondary/tertiary  health facility (n=398 facilities)
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Valid and accurate measures

Selecting the appropriate measure (2) 

Decentralization

Measure A

Measure B

Measure C
Measure 

D

% peds on ART in primary 
v.s. secondary/tertiary

% peds on ART

% peds on 
ART TO

HIV care; 
cumulative

Selecting the appropriate measure (x)

1. HIV care v.s. ART? 

2. Cumulative v.s. new during the quarter?

3. Candidate measures

4. Program v.s. facility cohort trend

Selecting the appropriate measure (4): 
Program v.s. facility cohort trend

• Program trend: trend for ICAP or ICAP country 
program as a whole (include all facilities in the 
analysis regardless of when they started)

• Facility cohort trend: trend for facilities that 
started in the same quarter (exclude facilities 
that started before or after that date)

Proportion of children newly initiating ART at primary 
v.s. secondary/tertiary health facility

Program=398 facilities Cohort=48 facilities
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Average number of children initiating ART during the 
quarter per facility by facility type 

(n=398 facilities)
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Outline
• Review use of routinely collected data on URS
• Developing an evaluation question
• Analysis files

– Wiki location
– Data structure
– Codebooks
– Merging PFaCTS with aggregate program data

• Selecting appropriate measures
• Know the data
• Developing the concept sheet
• Summary

Know the data (1)

• Facilities that reported ≤ 3 quarters

– Exclude effects of start up

• Facilities that do not enroll pediatric patients

– Some facilities do not enroll pediatric patients by 
policy (e.g., other partners doing pediatric care)

• Pediatric centers of excellence 

– Relatively large pediatric numbers and can mask 
trend in less specialized facilities

Know the data (2)

• Impossible observations

– >100%

– Negative values

• Implausible observations

– Take the distribution of the variable (e.g 
histogram)

– Examine whether the values are consistent across 
quarters for the same facility

– Legitimate inconsistencies can arise due to small 
numbers

Know the data (3): Implausible observations
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Know your data (4): Implausible observations

Quarter Numerator Denominator %

July‐Sep 2008 0 0 ‐

Oct‐Dec 2008 0 0 ‐

Jan‐Mar 2009 0 2 0

Apr‐Jun 2009 2 5 40

July‐Sep 2009 0 1 0

Oct‐Dec 2009 1 6 17

Jan‐Mar 2010 0 2 0

Apr‐Jun 2010 1 1 100

Jul‐Sep 2010 0 3 0

Know your data (5): Implausible observations

Quarter Numerator Denominator %

July‐Sep 2008 0 0 ‐

Oct‐Dec 2008 0 0 ‐

Jan‐Mar 2009 50 74 68

Apr‐Jun 2009 10 20 50

July‐Sep 2009 25 48 52

Oct‐Dec 2009 22 567 4

Jan‐Mar 2010 18 32 56

Apr‐Jun 2010 30 49 61

Jul‐Sep 2010 26 42 62
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Summary
• Why program evaluation

• Routinely review URS tables and come up with 
interesting program evaluation questions

• Use the analysis files

• Think carefully when defining your outcome 
measure

• Examine your data carefully before you analyze 
your data

• Further develop your ideas into an manuscript

https://www.socialtext.net/icap‐concept‐
sheets/icap_concept_sheets


