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staff. Currently, mobile users  in Dedayae must report  logistics data using both paper reports and 

via mobile transactions. Therefore following the pilot, in order to fully reduce the burden on staff, 

one preferred mode (either paper or mobile) should be selected so that health staff only have to 

report once. 

Areas for further system improvements 

The  Dedayae  pilot  was  implemented  using  a  learning  approach  that  allowed  the  team  to 

understand what went well, why, and how it can be expanded (and conversely what went wrong, 

why,  and  how  it  can  be  addressed).  Two  formal  assessments,  the mid‐line  and  end‐line were 

complemented  by  on‐going  monitoring,  and  in  the  model  of  continuous  improvement,  have 

allowed  system  implementers  to  make  on‐going  enhancements  to  the  system  to  improve 

performance.  

Processes for resupply can be improved, especially to leverage automated system 

There were some challenges  in the timely resupply of health facilities observed  in Dedayae. This 

was  also  observed  in  the  other  pilot  Townships. One  challenge  has  to  do with  the  volume  of 

transactions required at this time –Township staff must review FSRs for all health facilities  in the 

Township, and then issue products. All of this must be done during the course of only one or two 

days when BHS are  in  the Township  for  their monthly meeting. This  can be  time‐consuming as 

there are 57 reporting facilities  in Dedayae Township. As a result only some facilities are able to 

receive  their commodities while  they are  in Dedayae  for  the staff meeting; others have  to wait, 

and  either  depart  late  or  are  not  able  to  bring  back  their  commodities  with  them  from  the 

meeting. As the BHS have to come to township on the 5th of the month to receive EPI products, 

those who did not  receive  their products during  the monthly meeting can  receive  them at  that 

time.  

Because of the limited time when BHS are in the Township for the monthly meeting, and the need 

to check  their FSRs and prepare commodities  to  issue, Township staff are not able  to enter and 

upload the data from the paper reports into the Logistimo system, and use Logistimo as a tool to 

support this process. In addition, the  internet connection  in the township medical office  is weak, 

and  thus oftentimes Township staff go  to  the RI office  to upload data. One  recommendation  to 

lessen  the  burden  on  Township  staff would  be  to  officially  stagger  the  issuing  of  commodities 

between the end of the month meeting and when staff come to pick up their EPI commodities the 

next month. Therefore, some staff would pick up RH commodities at the end of the month, and 

the rest of the staff would pick up both RH and EPI commodities at the beginning of the following 

month. A  specific  schedule by  facility  could be drawn up  indicating when BHS  should expect  to 

receive their commodities according to this schedule. 

Another challenge has to do with roles relating the store room. The Township Health Nurse (THN) 

is not able  to open  the general  store  room without  the  storekeeper being present,  resulting  in 
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