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Agence Régionale de l’Hospitalisation






             Agence Régionale de l’Hospitalisation

  
 Rhône-Alpes







         
                      Auvergne


OMEDIT Rhône Alpes-Auvergne
Recueil sur les produits ciblés - Expérimentation 2008
Evaluation du logiciel e-OMEDIT
Méthode : 
A l’issue du recueil, compléter une fiche d’évaluation par établissement (sauf pour les HCL : une fiche par groupement hospitalier) et la retourner à l’OMEDIT Rhône Alpes-Auvergne avant le 13 février 2009.

Pour un certain nombre d’items, il est possible de cocher plusieurs cases.
1. Nom de l’établissement : ………………………………………………………………………………….
2. Participation au recueil 2008 : 

( OUI
( NON

Si OUI, poursuivre question 3


Si NON, justifier l’absence de participation de l’établissement :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Organisation retenue :

· Professionnels responsables de la saisie des données :

        
( Médecins           (   Pharmaciens                  ( Autres. Préciser : …………….………
· Professionnels responsables de la validation des fiches :



( Médecins           (   Pharmaciens                  ( Autres. Préciser : …………….………
· Modèle appliqué :



( Saisie et validation en 1 seule étape avec 1 code « valideur »



( Saisie et validation en 2 temps avec 1 code « valideur »



( Saisie avec 1 code « opérateur de saisie » et validation avec 1 code « valideur »



( Contrôle des données saisies avec 1 code « lecteur »



( Autre. Préciser :………………………………………………………………………………..

4. Déroulement du projet en amont de la période de recueil :
· Présentation du dispositif aux instances de l’établissement :


( OUI
( NON


Si OUI :

· Préciser l’(les) instance(s) concernée(s)

        
( COMEDIMS       
( Direction/Conseil exécutif


( 3C

( CME 



( Pôles d’activité médicale (PAM). Préciser lesquels :………………………………….


( Autres. Préciser :……….…………………………………………………………………
· Indiquer si les enjeux ont été :


( Plutôt bien perçus
( Plutôt mal perçus 
( Indifférence
· Mise en place d’une communication spécifique autour de ce projet dans l’établissement (par exemple, information écrite ou orale aux chefs de service, aux prescripteurs concernés, aux services etc.) :


( OUI
( NON


Si OUI, préciser :


…………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Attribution des codes d’accès à e-OMEDIT par l’administrateur e-PMSI de l’établissement :



( Plutôt simple
( Plutôt compliqué

· Formation d’utilisateurs à l’outil e-OMEDIT par les correspondants :

( OUI
( NON


Si OUI :

· Préciser le nombre de professionnels formés dans l’établissement par les correspondants : …………………………………………………………………….………..
· Evaluer le temps total concerné à la formation (en heures) : ……………………………
· Evaluer le degré de difficulté pour les correspondants dans la formation des utilisateurs : 


( Plutôt simple
( Plutôt compliqué

· Evaluer la perception de l’outil par les utilisateurs formés


( Plutôt bien perçu
( Plutôt mal perçu
5. Retour d’expérience sur le recueil :
· Ressenti, à l’issue du recueil, sur la saisie des données :
· En terme d’appréhension : 



( Plutôt simple
( Plutôt compliqué

· En terme de temps :


( Peu chronophage 
( Très chronophage
· Evaluer le temps moyen de saisie d’une fiche (en minutes) :……………………………
· Ressenti, à l’issue du recueil, sur la validation des fiches :

· En terme d’appréhension : 



( Plutôt simple
( Plutôt compliqué

· En terme de temps :


( Peu chronophage 

( Très chronophage

· Evaluer le temps moyen de validation d’une fiche (en minutes) : ………………………

·  Mise en place d’une méthode de prévention des doublons :

( OUI
( NON


Si OUI, préciser les modalités de prévention :



(
Création d’une base dans l’établissement.


Préciser la fonction du(des) professionnel(s) chargé(s) de son alimentation :


…………………………………………………………………………………….…………….
(
Extraction des données FICHCOMP de l’établissement (informations relatives aux molécules remboursées en sus des GHS rapportées au numéro de séjour)
(
Autre. Préciser : ……………………………………………………………………………….
· Contrôle de l’exhaustivité des données : 


( OUI
( NON


Si OUI,
· Préciser les modalités de contrôle :




( 
Création d’une base dans l’établissement.





Préciser la fonction du(des) professionnel(s) chargé(s) de son alimentation :



………………………………………………………………………………………………

(
Extraction des données FICHCOMP de l’établissement (informations relatives aux molécules remboursées en sus des GHS rapportées au numéro de séjour)



(
Autre. Préciser : …………………………………………………………………………..
· Indiquer la fonction du(des) professionnel(s) chargé(s) du contrôle :

……………………………………………………………………………………..……………

· Evaluation de l’exhaustivité des fiches saisies (en pourcentage) : ……………………………….
· Sollicitation des correspondants par les utilisateurs :

· Nombre de sollicitations : …………………………………………………………………….
· Temps total consacré par les correspondants (en heures) : ……………………………..
· Sollicitation des utilisateurs par les correspondants (relances, demandes de modifications de fiches, etc.) :
· Nombre de sollicitations : …………………………………………………………………….
· Temps total consacré par les correspondants (en heures) : ……………………….........
· Lister les problèmes rencontrés : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Conclusion :

Globalement, le recueil 2008 s’est : 



                                    (Compléter l’échelle analogique)

7. Commentaires et suggestions éventuels :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Très mal passé





Très bien passé
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