Questionnaire A4: Cout de l’avortement à risque

COUTS DE L’AVORTEMENT A RISQUE SUR LE SYSTEME DE SANTE AU RWANDA
Questionnaire A4
Revise le 02 april 2012

_____________________________________________________________________________
Institut Guttmacher 

et 

ecole de sante publique, universite nationale du rwanda 

_____________________________________________________________________________

pour les répondants au sein des centres de sante
Ce questionnaire doit être complété en interviewant les personnes clés  au sein des centres de santé tels que le titulaire.
Identification du centre de santé
Nom du centre de santé:   _________________________________________________

Date de l’Interview: ___________________________________________
Nom de l’Interviewer:   _________________________________________________
Identification du Répondant
Nom du Répondant 1:   _________________________________________________
Titre du Répondant 1: ___________________________________________
Numéro de téléphone: ___________________________________
Nom du Répondant 2:   _________________________________________________
Titre du Répondant 2: ___________________________________________
Numéro de téléphone: ___________________________________
Nom du Répondant 3:   _________________________________________________
Titre du Répondant 3: ___________________________________________
Numéro de téléphone: ___________________________________

Nom du Répondant 4:   _________________________________________________
Fonction du Répondant 4: ___________________________________________
Numéro de téléphone: ___________________________________
Nom du Répondant 5:   _________________________________________________
Fonction du Répondant 5: ___________________________________________
Numéro de téléphone: ___________________________________

Section 1: Complications de l’Avortement
A301.
Est ce que ce centre de santé conserve les données statistiques sur le 
              nombre de femmes qui consultent pour des complications liées à 

              l’avortement et qui ont été traitées?     







Oui
Non
(Si “Non”, passer à la Question  A304.)

A302.
Quel était le nombre de femmes qui ont consultées ce centre de santé et qui ont été soignées pour des complications liées à l’avortement, au cours de l’année la plus récente pour laquelle les données  statistiques sont disponibles ?        



A303.
Quelle est l’année de référence de la question A302?        

A304.
Donnez votre meilleure estimation du nombre de femmes qui ont consultées 
             Ce centre de santé au cours de l’année passée pour complications liées à 

             l’avortement et qui ont été soignées:       

Note: si le centre de santé ne traite pas les sérieuses complications de l’avortement (car les cas sont référés a un niveau de plus compétent), passe à la section 2. 
Il est important  pour cette étude d’obtenir les meilleures estimations possibles de la distribution des complications sévères dues à un avortement.

La question suivante vous demande de penser à 100 femmes présentant de sérieuses complications dues à un avortement.
A305.
Pensez à 100 femmes  traitées dans ce centre de santé pour 
              complications liées à l’avortement au cours de l’année passée. 
 De ces 100 femmes, combien ont été  traitée pour chacune des  raisons 

 suivantes:  







             Réponses






                               1ere                  2eme 


a. Avortement incomplet 



b. Infection





c. Choc





d. Déchirures cervicales/vaginales

e. Déchirure/perforation uterine 


Note: Le total des nombres rapportés a la question A305 (a. à  e.) peut excéder 100 parce qu’une femme peut être traitée pour 2 ou 3 complications différentes. 

A306.
Il existe d’autres complications liées à l’avortement  qui surviennent rarement (par exemple, la péritonite, l’insuffisance rénale, l’insuffisance cardiaque, la psychose, etc.). Pour 1000 complications, combien de cas représenteraient ces complications rares, c’est à dire les complications non listées à la question A305?        










   Per 1000 

A307.
Le traitement d’une complication post-avortement peut parfois échouer et l’état de la patiente peut nécessiter un retraitement. Pour 100 cas de chacune des complications suivantes, combien auront besoin d’être réadmises pour retraitement.

a. Avortement incomplet



b. Infection





c. Choc





d. Lacerations cervical/vaginal 


e. Laceration/ perforation uterine
Section 2: Coût du Personnel
Cette section doit être complétée en interviewant les personnes appropriées au sein de votre centre de santé. Cette section comprend 5 sous-sections, une pour chaque complication majeure de l’avortement. Ne pas répondre aux questions concernant les complications qui n’ont jamais été traité dans votre hôpital de référence. Cependant, soyez sure de ne pas oublier de répondre à la Question P311.

AVORTEMENT INCOMPLET

Pour l’ensemble des questions suivantes, pensez (de manière hypothétique) à 10 femmes admises dans ce centre de santé pour avortement incomplet.  Considérez que ces femmes ne présentent qu’une seule complication (avortement incomplet) même si en réalité certaines patientes peuvent présenter de multiples complications  

P301.
Combien de femmes sur les 10 admises pour avortement incomplet sont vues par chaque type d’employé du centre de santé listé ci-dessous? (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous)
Pour chaque type d’employé pour lequel “0” est la réponse à la question P301, ne posez pas la question P302 et passez a la question P303.
P302.
En moyenne, combien de minutes va passer chacun des employés ci-dessous listés, avec une femme admise pour avortement incomplet durant toute la durée de son traitement. (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous)  
	
	Catégorie d’Employé /centre de santé
	Nb. de femmes (sur 10 admises pour Avortement incomplet) qui ont été vues par chaque type d’employé (P301)
	Nb. de minutes que passe chaque type d’employé avec une patiente présentant un avortement incomplet 
(P302)

	a.
	Gynecologue/obstetricien
	
	

	b.
	Anesthesiste
	
	

	c.
	Medecin généraliste
	
	

	d.
	Infirmiere A0
	
	

	e.
	Infirmiere A1
	
	

	f.
	Infirmiere A2
	
	

	g.
	Infirmiere A3
	
	

	h.
	Sage-femme
	
	

	i.
	Technicien de Labo
	
	

	j.
	Charge pharmacie distribution
	
	

	k.
	Pharmacien
	
	

	l.
	Assistante sociale 
	
	


SEPTICEMIE

Pour l’ensemble des questions suivantes, pensez (de manière hypothétique) à 10 femmes admises dans cet hôpital de référence pour Infection.  Considérez que ces femmes ne présentent qu’une seule complication (Infection) même si en réalité certaines patientes peuvent présenter des complications multiples.
P303.
Combien de femmes sur les 10 admises pour Infection, sont vues par chaque type d’employé de l’hôpital de référence listé ci-dessous? (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous)
Pour chaque type d’employé pour lequel “0” est la réponse a la question P301, ne posez pas la question P304 et passez à la questionP305.

P304.
En moyenne, combien de minutes va passer chacun des employés ci-dessous listés, avec une femme admise pour Infection durant toute la durée de son traitement. (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous) 

	
	Catégorie d’Employé /centre de santé
	Nb. de femmes (sur 10 admises pour Infection) qui ont été vues par chaque type d’employé 
 (P303)
	Nb. de minutes que passe chaque type d’employé avec une patiente présentant en état de Infection
(P304)

	a.
	Gynecologue/obstetricien
	
	

	b.
	Anesthesiste
	
	

	c.
	Medecin généraliste
	
	

	d.
	Infirmiere A0
	
	

	e.
	Infirmiere A1
	
	

	f.
	Infirmiere A2
	
	

	g.
	Infirmiere A3
	
	

	h.
	Sage-femme
	
	

	i.
	Technicien de Labo
	
	

	j.
	Charge pharmacie distribution
	
	

	k.
	Pharmacien
	
	

	l.
	Assistante sociale 
	
	


CHOC

Pour l’ensemble des questions suivantes, pensez (de manière hypothétique) à 10 femmes admises dans ce centre de santé dans un état de choc.  Considérez que ces femmes ne présentent qu’une seule complication (choc) même si en réalité certaines patientes peuvent présenter des complications multiples.
P305.
Combien de femmes sur les 10 admises pour choc, sont vues par chaque type d’employé de l’hôpital de référence listé ci-dessous? (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous)  
Pour chaque type d’employé pour lequel “0” est la réponse a la question P305, ne posez pas la question P306 et passez a la question P307.

P306.
En moyenne, combien de minutes va passer chacun des employés ci-dessous listés, avec une femme admise pour choc durant toute la durée de son traitement. (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous) 

	
	Catégorie d’Employé /centre de santé
	Nb. de femmes (sur 10 admises pour choc) qui ont été vues par chaque type d’employé 
 (P305)
	Nb. de minutes que passe chaque type d’employé avec une patiente présentant en état de choc
(P306)

	a.
	Gynecologue/obstetricien
	
	

	b.
	Anesthesiste
	
	

	c.
	Medecin généraliste
	
	

	d.
	Infirmiere A0
	
	

	e.
	Infirmiere A1
	
	

	f.
	Infirmiere A2
	
	

	g.
	Infirmiere A3
	
	

	h.
	Sage-femme
	
	

	i.
	Technicien de Labo
	
	

	j.
	Charge pharmacie distribution
	
	

	k.
	Pharmacien
	
	

	l.
	Assistante sociale 
	
	


DECHIRURE CERVICALE/ VAGINALE
Pour l’ensemble des questions suivantes, pensez (de manière hypothétique) à 10 femmes admises dans ce centre de santé pour déchirure cervicale/vaginale.  Considérez que ces femmes ne présentent qu’une seule complication (déchirure cervicale/vaginale) même si en réalité certaines patientes peuvent présenter des complications multiples.
P307.
Combien de femmes sur les 10 admises pour déchirure cervicale/vaginale, sont vues par chaque type d’employé de l’hôpital de référence listé ci-dessous? (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous)  
Pour chaque type d’employé pour lequel “0” est la réponse a la question P307, ne posez pas la question P308 et passez a la question P309.

P308.
En moyenne, combien de minutes va passer chacun des employés ci-dessous listés, avec une femme admise pour déchirure cervicale/vaginale durant toute la durée de son traitement. (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous)  
	
	Catégorie d’Employé /centre de santé
	Nb. de femmes (sur 10 admises pour déchirure cervicale/vaginale) qui ont été vues par chaque type d’employé 
 (P307)
	Nb. de minutes que passe chaque type d’employé avec une patiente présentant une déchirure cervicale/vaginale 
(P308)

	a.
	Gynecologue/obstetricien
	
	

	b.
	Anesthesiste
	
	

	c.
	Medecin généraliste
	
	

	d.
	Infirmiere A0
	
	

	e.
	Infirmiere A1
	
	

	f.
	Infirmiere A2
	
	

	g.
	Infirmiere A3
	
	

	h.
	Sage-femme
	
	

	i.
	Technicien de Labo
	
	

	j.
	Charge pharmacie distribution
	
	

	k.
	Pharmacien
	
	

	l.
	Assistante sociale 
	
	


DECHIRURE/ PERFORATION UTERINE
Pour l’ensemble des questions suivantes, pensez (de manière hypothétique) à 10 femmes admises dans ce centre de santé pour déchirure/perforation utérine.  Considérez que ces femmes ne présentent qu’une seule complication (déchirure/perforation utérine) même si en réalité certaines patientes peuvent présenter des complications multiples.
P309.
Combien de femmes sur les 10 admises pour déchirure/perforation utérine, sont vues par chaque type d’employé de l’hôpital de référence listé ci-dessous? (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous)
Pour chaque type d’employé pour lequel “0” est la réponse a la question P309, ne posez pas la question P310 et passez a la question P311.
P310.
En moyenne, combien de minutes va passer chacun des employés ci-dessous listés, avec une femme admise pour déchirure/perforation utérine durant toute la durée de son traitement. (Ecrire les réponses dans le tableau ci-dessous)
	
	Catégorie d’Employé /centre de santé
	Nb. de femmes (sur 10 admises pour déchirure/perforation utérine qui ont été vues par chaque type d’employé
 (P309)
	Nb. de minutes que passe chaque type d’employé avec une patiente présentant une déchirure/perforation utérine 
 (P310)

	a.
	Gynecologue/obstetricien
	
	

	b.
	Anesthesiste
	
	

	c.
	Medecin généraliste
	
	

	d.
	Infirmiere A0
	
	

	e.
	Infirmiere A1
	
	

	f.
	Infirmiere A2
	
	

	g.
	Infirmiere A3
	
	

	h.
	Sage-femme
	
	

	i.
	Technicien de Labo
	
	

	j.
	Charge pharmacie distribution
	
	

	k.
	Pharmacien
	
	

	l.
	Assistante sociale 
	
	


	P311.
 A part soigner les patients, les employés d’un hôpital de référence ont également  d’autres responsabilités. Estimez le nombre d’heures par semaine que chaque employé dédie à ces activités. (Exemple : remplir les formulaires, participer aux réunions, formations, etc.)

	
	Catégorie d’Employé / Centre de santé
	Nb Heures
	
	Catégorie d’Employé / Centre de santé
	Nb Heures

	a.
	Gynecologue/obstetricien
	
	g.
	Infirmiere A3
	

	b.
	Anesthesiste
	
	h.
	Sage-femme
	

	c.
	Medecin généraliste
	
	i.
	Technicien de Labo
	

	d.
	Infirmiere A0
	
	j.
	Charge pharmacie distribution
	

	e.
	Infirmiere A1
	
	k.
	Pharmacien
	

	f.
	Infirmiere A2
	
	l.
	Assistante sociale 
	


L’ensemble des questions suivantes font référence au cout d’hospitalisation du centre santé (i.e passer la nuit au centre de santé). S’il n’y a jamais d’hospitalisation  dans ce centre de santé, sauter les questions P312 à P319.
Pour les questions P312-P316, le répondant  doit penser à la complication particulièrement citée en l’isolant des autres complications possibles. Le répondant doit penser à 10 femmes présentant uniquement cette complication. Si elles ne sont jamais hospitalisées, écrire.  “0” (zéro) dans la case.
P312.
Combien de femmes, sur 10 admises  pour avortement 
             incomplet, ont besoin d’être hospitalisée? ​​​​​​​​​​​​​  ​​​​​​​    

P313.
Combien de femmes, sur 10 admises  pour Infection, ont 
              besoin d’être hospitalisée? ​​​​​​​​​​​​  
  ​​​​​​​​​​​​​    

P314.
Combien de femmes, sur 10 admises  pour choc, ont 
              besoin d’être hospitalisée?  ​​​​​​​​​​​​​     
​​​​​​​​​​​​​    

P315.
Combien de femmes, sur 10 admises  pour déchirures 
             cervicales/vaginales ont besoin d’être hospitalisée?  ​​​​​​​​​​​​​    
​​​​​​​​​​​​​    

P316.
Combien de femmes, sur 10 admises  pour déchirure/

              perforation utérine ont besoin d’être hospitalisée?  ​​​​​​​​​​​​​    

A l’enquêteur: si aucune femme n’est hospitalisée pour une complication particulière (voir questions P312-316 ci-dessus, ne pas poser cette question pour la complication-mets concernée-Ecrire juste un “0”.
P317.
En pensant uniquement aux femmes hospitalisées, estimez le nombre moyen 
             de nuits d’hospitalisation pour chacune des complications suivantes:  
a. Avortement incomplet




b. Infection





c. Choc





d. Déchirures cervicales/vaginales


e. Déchirure/ perforation utérine 


P318.
Est ce que les patientes paient une partie des frais d’hospitalisation?    








        Oui









        Non (Passer à P320)

P319.
Si oui, combien paient-elles par nuit d’hospitalisation?
             (en Francs Rwandais)?  ​​​​​​​​​​​​​    

P320.
Est ce que  les patientes vues en consultation externe paient des frais additionnels pour des services spéciaux?


​​​​​​​​​​​​​  










Oui

Non (Passer à la










Question P322)  

P321.
Si oui, combien paient-elles par cas? (en Francs Rwandais)?  ​​​​​​​​​​​​​    


P322.
Est ce que  les patientes en hospitalisation paient des frais additionnels pour des services spéciaux?








              





Yes

No (Skip to










Section 3)  

P323.
Si oui, combien paient-elles par cas (en Francs Rwandais)?  ​​​​​​​​​​​​​    

Section 3: Couts d’investissement et généraux 
K301.
Estimez le nombre moyen  total de cas par an dans votre centre de santé:  

Note: Un ”cas” est défini comme un patient (homme ou femme) dans une formation sanitaire ou les services et/ou transfert sont offerts.  Le traitement complet d’un patient peut nécessiter une ou plusieurs visites.

K302.
Estimez le pourcentage de cas en relation avec la sante maternelle et néonatale dans votre hôpital de référence:   

K303.
Pensez uniquement aux femmes qui se sont présentées avec des complications consécutives à l’avortement dans votre centre de santé. Estimez le pourcentage de ces femmes qui sont directement transférés à l’hôpital de district pour traitement:  


Exemple: 
Supposons que K303 est estime à 40%. Ceci signifie que 40% de toutes les femmes présentant des complications post-avortement qui ont consulté votre centre de santé sont immédiatement transférées à l’hôpital de district. 
L’ensemble des questions suivantes vous demande d’estimer quelques couts d’investissement. Il est difficile d’obtenir des chiffres précis pour les éléments suivants. C’est ainsi que nous vous demandons en tant qu’expert, de nous donner vos meilleures estimations pour chaque cout.  Prière d’exprimez tous les couts en Francs Rwandais.

K304.
Pouvez-vous estimer le cout de construction et d’équipement (entièrement 
             équipé) de ce centre de santé ?
K305.
Pouvez-vous estimer la durée de vie moyenne (années de service utile) de ce centre de santé?  
L’ensemble des questions suivantes font référence aux salaires mensuels moyens des employés  d’un centre de santé. En vous basant sur votre expérience, veuillez estimer  les salaires pour un employé moyen de chacune des catégories citées. En estimant les salaires, n’oubliez pas d’y inclure les avantages tels que les contributions a la caisse sociale ou/et a l’assurance maladie ;  les indemnités de logement, transport, de subsistance, de responsabilité  (par exemple : les infirmiers dans les hôpitaux privés peuvent être qualifiés a faire une simple césarienne) et les primes de garde. 

Veillez à ne pas inclure les congés annuels. Laisse vide quand cela n’est pas applicable.

	K306.
Estimez le salaire brut moyen mensuel pour chaque catégorie de personnel médical (en franc Rwandais):


	
	Catégorie d’Employé 
	Salaire brut mensuel moyen  (Centre de santé)
par Employé

	a.
	Gynecologue/obstetricien
	

	b.
	Anesthesiste A0
	

	c.
	Anesthesiste A1
	

	d.
	Medecin généraliste
	

	e.
	Infirmiere A0
	

	f.
	Infirmiere A1
	

	g.
	Infirmiere A2
	

	h.
	Infirmiere A3
	

	j.
	Sage-femme
	

	k.
	Technicien de Labo A0
	

	l.
	Technicien de Labo A1
	

	m.
	Technicien de Labo A2
	

	n.
	Charge pharmacie distribution
	

	o.
	Pharmacien A0
	

	p.
	Pharmacien A1
	

	q.
	Assistante sociale A0
	

	r.
	Assistante sociale A1
	

	s.
	Assistance sociale A2
	


K307.
Quel est le nombre normal d’heures prestées par un médecin, une infirmière ou sage-femme et un technicien de labo dans un centre de santé en une année?



a. Médecin




b. Infirmières/ sage-femme




c. Techniciens de labo
Exemple. Si la norme établie est de 40 heures par semaine et 48 semaines  par an, alors le nombre d’heures prestées par an pour les employés a plein temps, est de: 40 x 48 = 1920 heures. (Cette donnée peut être disponible au département des ressources humaines)
K308. En ce qui concerne le traitement de l’avortement incomplet, combien de fois faites-vous recours à l’aspiration manuelle (manual vacuum aspiration MVA)? Pour 10 cas d’avortement incomplet, pour combien de cas utilisez-vous le MVA? 

K309. Le kit MVA peut etre sterilise et reutilise. Combien de fois votre centre de sante reutilise les MVA kits avant de s’en debarasser ? 

L’ensemble des questions suivantes font référence aux couts  généraux. Ces couts sont généralement des dépenses essentielles de centre de santé  pour assurer son fonctionnement et l’offre de tous ses services. Les réponses doivent représentées vos meilleures estimations.
	Personnel Non-Médical – Ce centre de santé

	K350. Combien de staff de chaque catégorie sont actuellement employés dans cet hôpital de référence ? (Donner les réponses en termes d’Equivalent Temps Plein. Par ex si un employé travaille à mi-temps, écrire “0.5”.)
K351. Quel est le salaire brut mensuel moyen pour chaque catégorie d’employé- à plein temps, inclure les avantages mais pas les congés annuels? (en Francs Rwandais)

	
	
	Nombre d’employés existant
 (K350)
	Salaire brut mensuel moyen (K351)

	
	Personnel de soutien
	
	

	a.
	Gardes/Veilleur
	
	

	b.
	Nettoyeur
	
	

	c.
	Receptionniste
	
	

	d.
	Archiviste/ Data manager
	
	

	e.
	 Chargé de l’approvisionnement
	
	

	f.
	Chargé de l’Immobilier et stocks
	
	

	g.
	Chargé de la Maintenance et charroi
	
	

	h.
	Chargé de sterilisation
	
	

	i.
	Chargé de la pharmacie stock
	
	

	j.
	Chauffeur
	
	

	k.
	Cuisinier
	
	

	
	Management/Supervision
	
	

	n.
	Administrateur gestionnaire
	
	

	o.
	Assistant administratif
	
	

	p.
	Relations publiques
	
	

	q.
	Statisticien
	
	

	r.
	Comptable
	
	

	s.
	Chargé du recouvrement
	
	

	t.
	Chargé de la Facturation
	
	

	u.
	Chargé de la verification des prestations
	
	

	v.
	Caissier
	
	

	w.
	Superviseur
	
	

	x.
	Chargé Hygiène et environnement
	
	

	y.
	Chargé de la santé communautaire
	
	

	
	IEC/Social Marketing
	
	

	z.
	Educateur de la Santé
	
	

	aa.
	Assistant éducateur de la Santé
	
	


K352. Au cas où les services de Nettoyage  et de Sécurité sont sous-traités (contrats avec une compagnie de nettoyage ou sécurité) dans votre formation sanitaire, combien payez-vous par mois pour ces services :


a. Nettoyage

b. Sécurité/ Gardiennage
N.B. Si la question K352a est répondue (cela veut dire que le service de sécurité est sous-traité), alors les réponses aux questions K350a et K351a devront être 0 (aucun garde ne peut être employé par la formation sanitaire). Si la question 352b est répondue (cela veut dire que le service de nettoyage est sous-traité), alors les réponses aux questions K350b et K351b devront être 0 (aucun nettoyeur ne peut être employé par la formation sanitaire).
	Autres Couts généraux

	K353. Estimez le cout annuel de chaque catégorie de frais généraux dans 
             votre centre de santé. (en Francs Rwandais)

	
	Dépenses de votre centre de santé (K353)

	a.
	Cout de la maintenance des bâtiments
	

	b.
	Cout total des services (eau, gaz, électricité, téléphone, transport collection des ordures, etc. 
	

	c.
	Cout de la maintenance des véhicules 
	

	d.
	Dépenses de voyage (transport, carburant, pétrole, logement, restauration, etc.) 
	

	e.
	Cout de la maintenance des équipements médicaux
	

	f.
	Cout de la maintenance des équipements non-médicaux
	

	g.
	Matériels audio-visuels 
	

	h.
	Matériels éducatifs/ de référence pour le personnel médical. 
	

	i.
	Matériels / Documents imprimés 
	

	j.
	Autres frais annuels généraux (spécifier)
	

	k.
	Autres frais annuels généraux (spécifier)
	


Fin de l’Interview.
Pour les répondants des centres de santé
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