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OBJET DU SI OMEDIT

- Recueil et validation de données

- Publication d ’analyses et de rapports

- Consultation d ’informations concernant la 
consommation de médicaments et de DM onéreux (au 
sens de la T2A)
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DESCRIPTION GENERALE (1)
� Le SI OMEDIT doit donc permettre :

1. La remontée à partir des établissements de santé ou structures 
sur 1 site sécurisé national (ATIH) comportant des domaines 
réservés à chaque OMéDIT, de données :

☯ Quantitatives trimestrielles puis mensuelles pour les 
médicaments et DM de la liste hors « GHS »
� téléchargées sur la plateforme e-PMSI :

- via « FICHSUP » directement pour les établissements « MCO » publics 
et privés PSPH

- via les informations transmises sous forme de RSF puis agrégées par 
l ’ATIH pour les établissements « MCO » privés à but lucratif

� ne pouvant être transmises via « FICHSUP » et le e-PMSI
(HAD privées)
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DESCRIPTION GENERALE (2)
☯ Qualitatives en continu ou au maximum mensuelles pour certains 

médicaments et DM ciblés, correspondant aux données 
anonymisées et exhaustives de prescription de ces produits

2. La validation de ces données par les OMéDITs

3. La consultation et le téléchargement de ces données

4. La publication de rapports et/ou d ’analyses concernant ces 
données :
- par les OMéDITs et les ARH pour les données du territoire dont ils ont 
la charge
- par l ’INCa pour l ’ensemble des données relatives à la cancérologie

5. La mise en place d ’1 espace d ’échanges entre les professionnels 
de santé (véritable site internet de l ’OMéDIT)
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DESCRIPTIF TECHNIQUE (1)
Cahier des charges : INCa/MEDCOST 
Réalisation : maîtrise d’oeuvreUNGI + assistant à maîtrise PHAST

1. Accès sécurisé de l ’extranet e-OMEDIT :

� à partir de la plateforme e-PMSI accessible sur le site de l ’ATIH 
(https://www.epmsi.atih.sante.fr)

�gestion décentralisée des comptes :
☯ 1 administrateur principal et 10 lecteurs /ARH
☯ 1 administrateur et 5 à 20 contributeurs par établissement

�saisie de l ’Identifiant et du Mot de passe : ouverture simultanée de 
2 fenêtres du navigateur

☯ 1 fenêtre classique e-PMSI
☯ 1 fenêtre pour l ’extranet e-OMEDIT
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DESCRIPTIF TECHNIQUE (2)

Etablissement
(contributeur)

OMéDIT/ARH
(lecteur)

INCa
(administrateur)

Alimentation OUI NON NON

Validation données
Consultation

OUI
OUI

OUI
OUI

NON
OUI

Téléchargement
Statistiques

NON
NON

OUI
OUI

OUI
OUI

Publication rapport
Consultation

NON
OUI

OUI
OUI

OUI
OUI

Accès à des forums
Paramétrage

Publics
NON

Publics et privés
NON

Privés
OUI

Autorisations/e-OMEDIT
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DESCRIPTIF TECHNIQUE (3)
2. Partie gestion du contenu du site Web :

� Téléchargement d ’image et/ou de texte

� Gestion des documents au format EXCEL ou WORD au niveau local 
et national

� Gestions de forums publics (établissements) ou privés 
(institutions): réponse possible après modération

� Possibilités de mettre des liens URL vers les établissements

3. Partie quantitative :

� Téléchargement par l’OMéDIT des données e-PMSI + référentiels 
externes (codes FINESS, ATC, UCD, LPP) après traitement des 
fichiers RSF et des « FICHSUP » par l’ATIH et validation par l’ARH
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DESCRIPTIF TECHNIQUE (4)
� Consultation et analyse des données par l’OMéDIT : possibilité de 
requêtes par code ATC, UCD…

� Aucune modification possible de ces données dans e-PMSI

� Le recueil des données quantitatives des HAD privées se fera via e-
OMEDIT selon un mode similaire à celui des données qualitatives

4. Partie qualitative :

4.1- Données recueillies :
� Elaboration au niveau des institutions d’1 formulaire limité à un 
médicament ou à un dispositif, avec possibilité de validité limitée

- dans le temps (3 mois) et
- dans l’espace (à une ou plusieurs régions)
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DESCRIPTIF TECHNIQUE (5)
4.2- Modes de recueil et de transmission :
� ES peu informatisés (2 possibilités de recueil) :

� Via un navigateur internet à travers des formulaires accessibles en 
ligne :

- Après identification, saisie de la fiche dans l’extranet sécurisé
par le DIM, l’IDE, la secrétaire ou le prescripteur
- Validation par le prescripteur ou le pharmacien � lecture 
possible du formulaire par l’OMéDIT
- Validation du formulaire par l’OMéDIT � lecture possible par 
l’institution concernée
- Exploitation uniquement possible après validation par l’OMéDIT

� Via des fichiers EXCEL pré-formatés remplis puis chargés dans 
l’extranet sécurisé de l’OMéDIT

� ES bien informatisées : possibilité de charger dans l’extranet
sécurisé de l’OMéDIT des fichiers générés automatiquement par 
le SIH et stockés sur le poste client de l’utilisateur (pas de 
validation de l’ES requise)
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DESCRIPTIF TECHNIQUE (6)
4.3- Identifiant des établissements :
- Numéro FINESS

4.4- Identifiant des patients :
- Aucune donnée directement nominative n’est transmise par e-OMéDIT
- Patients identifiés par un numéro local transmis par l’établissement
- ES devra pouvoir, si nécessaire, identifier le patient concerné à partir 

du numéro local fourni
- Unicité des données (association n° de patient local + identifiant de 

l’ES = clé unique dans le SI)

4.5- Modifications et corrections :
- Toute fiche peut être modifiée par l’ES tant que le prescripteur ne l’a 

pas validée
- L’OMéDIT peut corriger une erreur sur une fiche ou la détruire avant 

validation (après en avoir informé l’ES)
- Toute fiche validée par l’OMéDIT ne peut plus être modifiée 
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PLANNING PREVISIONNEL

� 30 janvier 2007 : application terminée

� 15 février : accès possible des OMéDIT (données quantitatives des ES 
ex-DG visibles)

� 15 février au 31 mars : qualification par les OMéDITs et les ES 
(accompagnement des ES par pharmacien coordinateur avec support 
diapositives)

� Courant février : circulaire DHOS d’explication du recueil des 5 
produits ciblés dans e-OMEDIT (fiches d’initiation, de suivi, durée…)

� 01 avril 2007 : lancement d’e-OMEDIT pour les données qualitatives
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Flux des données relatives aux médicaments et DMI dans 
les Établissements de Santé ex-OQN

Établissement 
de santé ex-OQN

OMEDIT
Suivi et analyse des données 
des médicaments et DMI 
facturables en sus des GHS
e-PMSI après agrégation 
des RSF par l ’ATIH

Fiches de suivi de bon usage 
de 5 produits ciblés 
e-OMEDIT

DREES
Direction de la Recherche, des 
Études, de l’Évaluation et des 

Statistiques

Données globales sur les 
médicaments

- Achat
- Consommation (unités de soins et 
rétrocession)

Assurance Maladie
Données individuelles de 

facturation

Bordereau de Facturation 
S3404

ARH

Rapport 
d ’étape annuel 
du contrat de 
bon usage

Médicaments 
et DMI 
facturables en 
sus des GHS

RSF
(Résumé standardisé de facturation)

RSF-P (DMI)
RSF-H (Médicaments)
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Flux des données relatives aux médicaments et DMI dans 
les Établissements de Santé ex-DG

Établissement 
de santé ex-DG

OMEDIT
Suivi et analyse médicaments 
et DMI facturables en sus des 
GHS               e-PMSI

Fiches de suivi de bon usage 
de 5 produits ciblés 

e-OMEDIT

DREES
Données globales sur le 

médicament :

- Achat

- Consommation (unités de soins et 
rétrocession)

Assurance Maladie
Données individuelles de 

facturation

Facturation des médicaments 
rétrocédés

ARH

Rapport 
d ’étape annuel 
du contrat de 
bon usage

Médicaments 
et DMI 
facturables
en sus des 
GHS

e-PMSI 
« FICHCOMP » 

au RSS

e-PMSI 
« FICHSUP »


