
HIV STRATEGIC INFORMATION FOR IMPACT

AUGUST 2018

DATA QUALITY 
ASSESSMENT OF NATIONAL 
AND PARTNER HIV 
TREATMENT AND PATIENT 
MONITORING SYSTEMS

IM
PL

EM
EN

TA
TI

ON
 TO

OL





HIV STRATEGIC INFORMATION FOR IMPACT

IMPLEMENTATION TOOL

AUGUST 2018

DATA QUALITY 
ASSESSMENT OF NATIONAL 
AND PARTNER HIV 
TREATMENT AND PATIENT 
MONITORING SYSTEMS



iii

WHO/CDS/HIV/18.43

© World Health Organization 2018

Some rights reserved. This work is available under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO 
licence (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo). 

Under the terms of this licence, you may copy, redistribute and adapt the work for non-commercial purposes, provided the 
work is appropriately cited, as indicated below. In any use of this work, there should be no suggestion that WHO endorses 
any specific organization, products or services. The use of the WHO logo is not permitted. If you adapt the work, then you 
must license your work under the same or equivalent Creative Commons licence. If you create a translation of this work, 
you should add the following disclaimer along with the suggested citation: “This translation was not created by the World 
Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the content or accuracy of this translation. The original English 
edition shall be the binding and authentic edition”.

Any mediation relating to disputes arising under the licence shall be conducted in accordance with the mediation rules of 
the World Intellectual Property Organization.

Suggested citation. Data quality assessment of national and partner HIV treatment and patient monitoring data and systems 
implementation tool. Geneva: World Health Organization; 2018. (WHO/CDS/HIV/18.43). Licence: CC BYNC-SA 3.0 IGO.

Cataloguing-in-Publication (CIP) data. CIP data are available at http://apps.who.int/iris.

Sales, rights and licensing. To purchase WHO publications, see http://apps.who.int/bookorders. To submit requests for 
commercial use and queries on rights and licensing, see http://www.who.int/about/licensing.

Third-party materials. If you wish to reuse material from this work that is attributed to a third party, such as tables, 
figures or images, it is your responsibility to determine whether permission is needed for that reuse and to obtain 
permission from the copyright holder. The risk of claims resulting from infringement of any third-party-owned component 
in the work rests solely with the user.

General disclaimers. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply 
the expression of any opinion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, territory, city or 
area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps 
represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. 

The mention of specific companies or of certain manufacturers’ products does not imply that they are endorsed or 
recommended by WHO in preference to others of a similar nature that are not mentioned. Errors and omissions excepted, 
the names of proprietary products are distinguished by initial capital letters.

All reasonable precautions have been taken by WHO to verify the information contained in this publication. 

However, the published material is being distributed without warranty of any kind, either expressed or implied.  
The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall WHO be liable  
for damages arising from its use. 

Layout by 400.co.uk

Printed in Switzerland 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
http://apps.who.int/iris
http://apps.who.int/bookorders
http://www.who.int/about/licensing
http://400.co.uk


iv

ABBREVIATIONS AND ACRONYMS �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  v

KEY DEFINITIONS �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  vi

ACKNOWLEDGEMENTS ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  vii

1. INTRODUCTION �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 1

2. GOALS AND OBJECTIVES ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 2

2.1. Goal �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 2
2.2. Objectives ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 2

3. IMPLEMENTATION ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 3

3.1. Step 1: Set up a multistakeholder implementation team ��������������������������������������������������������������������������������������� 3
3.2. Step 2: Decide on the sampling frame and indicators and finalize the instruments ����������������������������������������������� 5
3.3. Step 3. Site-level assessment ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  8
3.4. Step 4: Desk review of ART data submitted to the national level �������������������������������������������������������������������������  11
3.5. Step 5: Analyse the results and reset the numbers of people receiving ART for the site and nationally �����������������  11
3.6. Step 6: Disseminating, notifying and reporting results �����������������������������������������������������������������������������������������  13

4. ETHICAL CONSIDERATIONS ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  14

5. REFERENCES ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  15

Annex A. Checklist for assessing site-level patient monitoring systems ���������������������������������������������������������������������������  16
Annex B. Estimating a ratio ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  34
Annex C. DQA sample size calculator �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  36
Annex D. Informed consent ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  37
Annex E. Tool for mapping data flow �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  38
Annex F. Site-level validation �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  41
Annex G. Method for validating data on ART �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������  48
Annex H. Record and tally sheets for data quality assessment ����������������������������������������������������������������������������������������  51
Annex I. Site summary template for data quality assessment ������������������������������������������������������������������������������������������  58
Annex J. Example of how to adjust ART data at the national level ����������������������������������������������������������������������������������  59

CONTENTS



v

ABBREVIATIONS AND ACRONYMS

ART 		  Antiretroviral therapy

ARV		  Antiretroviral

DATIM		  Data for Accountability, Transparency and Impact Monitoring

DHIS2		  District Health Information Software

DQA		  Data quality assessment

EMR		  Electronic Medical Record

Global Fund	 The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

PEPFAR		  United States President’s Emergency Plan for AIDS Relief

TB		  Tuberculosis

UNAIDS		 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

USAID		  United States Agency for International Development

US-CDC		 United States Centre for Disease Control and Prevention 

WHO		  World Health Organization 



vi

KEY DEFINITIONS

Key operational definitions used in this tool are 
presented below.
•	Correction factor: factor used to correct the national 

antiretroviral therapy (ART) data to adjust for errors 
from over- or underreporting of the number of people 
receiving ART. The correction factor is applied as a key 
objective of this data quality assessment to correct the 
nationally reported number receiving ART to improve 
planning based on the results.

•	Data quality assessment: standardized review of data 
quality, including verifying and recounting reported data, 
assessing the system generating the data and using a 
standardized approach for addressing the data quality 
issues identified, including adjusting national data on  
HIV treatment.

•	Lost to follow-up: people who have not been seen at 
the health facility for at least 90 days (three months) 
after the last missed appointment. The 90-day period 
also applies in contexts with differentiated care service 
delivery models.

•	Patient monitoring: also called patient tracking: the 
routine collection, compilation and analysis of data on 
patients over time and across service delivery points, 
using information taken from patient records and 
registers: either paper-based or entered directly into a 
computer. The primary purpose of patient monitoring is 
to enable clinical personnel to record and use individual 
patient data to guide the clinical management of patients 
over time and ensure the continuity of care between 
health facilities.

•	Recreating indicators: the process undertaken as part 
of the data quality assessment at the health facility level 
in which the assessment team calculates and recreates 
the reported numbers for HIV treatment using standard 
indicator definitions and using the same data source as 
health facilities.
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