
HOPIPHARM 2010 SYNPREFHSYNPREFHSYNPREFHSYNPREFH

Synergie Pharmacie - DIMSynergie Pharmacie Synergie Pharmacie -- DIMDIM

HOPIPHARM 2010 SYNPREFHSYNPREFHSYNPREFHSYNPREFH

Place dans l’organisation de l’hôpitalPlace dans lPlace dans l’’organisation de lorganisation de l’’hôpitalhôpital

©© Centres de ResponsabilitCentres de Responsabilitéé mméédicodico--techniquestechniques
¨̈ Prestataires des centres de responsabilitPrestataires des centres de responsabilitéé

cliniquescliniques
♠♠ Action indirecte auprAction indirecte auprèès du malade*s du malade*
♠♠ AccAccèès aux s aux ééllééments du dossier mments du dossier méédicaldical
♠♠ Logistique (livraisons)Logistique (livraisons)

¨̈ Gestion : pas ou peu de ressources propres* Gestion : pas ou peu de ressources propres* 
©© Rôle dans lRôle dans l’é’équilibre financier de lquilibre financier de l’’hôpitalhôpital

¨̈ Recettes en hospitalisationRecettes en hospitalisation
¨̈ DDéépenses mpenses méédicalesdicales

*: hors rétrocession
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Acteurs du système d’informationActeurs du systActeurs du systèème dme d’’informationinformation

Ensemble des moyens (organisation, acteurs, Ensemble des moyens (organisation, acteurs, 
procprocéédures, systdures, systèèmes informatiques) nmes informatiques) néécessaires cessaires 
au traitement et au traitement et àà ll’’exploitation des informations exploitation des informations 
dans le cadre ddans le cadre d’’objectifs dobjectifs dééfinis au niveau de la finis au niveau de la 
stratstratéégie de lgie de l’é’établissement, des mtablissement, des méétiers, de la tiers, de la 
rrééglementation.glementation.

©© ExpExpéérience brestoiserience brestoise
¨̈ 1997 : projet dossier m1997 : projet dossier méédical documentairedical documentaire

♠♠ 2003 : d2003 : dééploiement version minimale en MCOploiement version minimale en MCO
¨̈ 2003 : projet 2003 : projet «« informatisation processus de soininformatisation processus de soin »»

♠♠ 2010 : 32010 : 3--5 lits tests5 lits tests
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©© ExpExpéérience brestoiserience brestoise
¨̈ 1997 : projet dossier m1997 : projet dossier méédical documentairedical documentaire
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♠♠ 2010 : 32010 : 3--5 lits tests5 lits tests

1997 – 2010
•PMSI-SSR
•Accréditations 
•Contrat bon usage
•CCAM, RIMP
•T2a, DMI-MO
•FICHSUP - FICHCOMP
•Contrôles externes
•Médicaments orphelins
•…
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Acteurs du système d’informationActeurs du systActeurs du systèème dme d’’informationinformation

©© Usages du SystUsages du Systèème dme d’’Information Hospitalier Information Hospitalier 
¨̈ Informations complInformations compléémentairesmentaires
¨̈ Recueil coordonnRecueil coordonnéé
¨̈ Extraction / interprExtraction / interpréétation / rapprochements de tation / rapprochements de 

donndonnéées disperses disperséées au sein des au sein d’’un dossier patient un dossier patient 
éélectronique distribulectronique distribuéé

©© Domaines dDomaines d’’applicationapplication
¨̈ Valorisation des soinsValorisation des soins
¨̈ QualitQualitéé des soins / des soins / tratraççabilitabilitéé
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Atelier 
Pharmacie – DIM - Unités de soins

Atelier 
Pharmacie – DIM - Unités de soins

CHRU Brest
Pharmacie: Joachim Lelièvre , Virginie Cogulet

DIM: Anthony Gourmelen, Clara Le Guillou, Jean Michel Cauvin

Mardi et jeudi 18 et 20 mai 2010
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IntroductionIntroduction
♦ Décret 2005-1023 du 24 août 2005 relatif au 

contrat de bon usage (CBU) des médicaments

♣ Remboursement des molécules onéreuses (MO) 
« hors GHS » en MCO conditionné à leur 
prescription dans le cadre des référentiels 
nationaux ou régionaux (AMM, PTT)

♣ Prescription hors référentiels possible mais 
justification nécessaire

♦ Sanctions financières pour l ’établissement en 
cas de non respect des engagements du CBU
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IntroductionIntroduction
♦ Mise en place d’une fiche de prescription hors 

référentiel:
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IntroductionIntroduction
♦ Tarification à l’activité

♣ Remboursement en sus des GHS des MO
♣ Facturation des MO via le fichier FichComp 

♥ Transmission chaque mois par l’établissement à la 
CPAM

♥ Lien entre consommation d’une MO et le séjour ayant 
motivé sa consommation

♣ En 2009, lien (tableau 35E sur e-pmsi) entre consommation 
d’une MO et diagnostic principal du séjour:
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IntroductionIntroduction

Date d'entrDate d'entrééee
MCOMCO

Date de sortieDate de sortie
MCOMCO

J0J0 J+6J+6J+1J+1 J+3J+3 J+4J+4

PassagePassage
auxaux

UrgencesUrgences

ChirurgieChirurgie
viscviscééralerale

RRééanimationanimation
ChirurgicaleChirurgicale

MMéédecinedecine

SEJOURSEJOUR

MouvementsMouvements

Résumé Standardisé de Sortie (RSS)

UF Med1UF Med1 UF Med2UF Med2

J+9J+9

Pasage 3Pasage 3

RUM 3
Passage 1Passage 1

RUM 1
Passage 2Passage 2

RUM 2

���� PMSI-MCO : RUM et RSS
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ObjectifsObjectifs

♦ Croisement des données DIM et Pharmacie
♣ Repérer des prescriptions hors référentiels
♣ Mettre en évidence des codages PMSI inadaptés
♣ Impact financier potentiel pour l’établissement?

♦ Définition et validation d’une méthode de travail et 
d’outils

♦ Amélioration des pratiques médicales
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MatérielMatériel
♦ DIM:

♣ Logiciel PMSI (Cora®)

♣ RUM: 
♥ N° de séjour (IEP)
♥ N° de patient (IPP)
♥ Codes diagnostics CIM 10 (DP/DA/DR)

♦ Pharmacie:
♣ Logiciel Pharmacie (Pharma®)

♥ FichComp: UCD/N° de séjour
♣ Référentiels de bon usage (INCA, AFSSaPS, OMEDIT)

♣ Bases de données sur le médicament 
(Ex: Thériaque® pour lien AMM/PTT ����CIM 10) 
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MéthodeMéthode
♦ Construction de tables de correspondances entre les 

indications des MO et la CIM10:
♣ A partir de Thériaque® : recherche et re-saisie du lien 

indications/CIM10
♣ A partir de la CIM10 pour les indications non 

renseignées ou renseignées « non attribuable » dans 
Thériaque

♦ Validation des tables de correspondances
♣ Tests par l’application des tables sur les utilisations 

réalisées à Brest en 2009 sur 2 MO:
♥ Epoprosténol Flolan®

♥ Rituximab Mabthera®
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MéthodeMéthode
♦ Extraction des données:

♣ Identification d’un code UCD ou ATC de MO
♣ Extraction des données FichComp 2009 pour la MO à

analyser (01/10/2008����31/12/2009)
♣ Lien UCD/N° de Séjour
♣ Extraction des données PMSI  des n° de séjours identifiés 

dans FichComp de Cora®

♣ Lien n° de séjour et codes diagnostics CIM 10 (DP, DR, DA) 
sur la période

♦ Croisement données avec la table de correspondance pour 
la MO étudiée:

♣ Dénominateur commun attendu: codes CIM 10
♣ Identification des n° de séjour sans codes diagnostics 

attendus d’après la table de correspondance
����Utilisation hors référentiel?
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Résultats : Cas n°1 Flolan®Résultats : Cas n°1 Flolan®

♦ Référentiels de bon usage:
♣ AMM: 

♥ Hypertension Artérielle Pulmonaire
Dans Les Formes Idiopathiques
Dans Les Formes Familiales
Ou

Dans Les Formes Sporadiques
Dans Les Formes Stade III de la NYHA/OMS
Dans Les Formes Stade IV de la NYHA/OMS

♥ Hypertension Artérielle Pulmonaire en cas de collagénose 
systémique

Dans Les Formes Stade III de la NYHA/OMS
Dans Les Formes Stade IV de la NYHA/OMS

♣ Pas de PTT

♦ CIM 10
♣ I 27.0: hypertension pulmonaire (primitive)

♦ Table de correspondance
♣ 1 UCD (Epoprosténol: 9184881) �������� 1code CIM 10 (I 27.0)
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Résultats : Cas n°1 Flolan®Résultats : Cas n°1 Flolan®

♦ Données FichComp 2009:
♣ 5 n° de séjours avec prescription de Flolan®

♦ Données PMSI Cora®

♣ 1 n° de séjour avec code I 27.0
♣ 4 n° de séjour avec code P 29.3 

( = Persistance de la circulation fœtale)

♦ Application de la table de correspondance pour le Flolan®: 
♣ 1 n° de séjour avec un code diagnostic attendu ( ie présent 

dans la table de correspondance)
♣ 4 n° de séjour dont le RUM ne contient pas le code CIM 10 

attendu I 27.0
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Résultats : Cas n°1 Flolan®Résultats : Cas n°1 Flolan®

♦ Identification des patients correspondant aux n° de 
séjours sans I 27.0

♣ Nourrissons hospitalisés en Réanimation Pédiatrique
♣ Discussion avec pédiatres

♥ Prescription de Flolan® dans le cadre de l’AMM (HTAP 
sporadique)

� Imprécision dans le libellé de l’AMM (notion d’âge absente)
� Inadéquation CIM 10/AMM 
�Table de correspondance insuffisante
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Résultats : Cas n°2 Mabthera®Résultats : Cas n°2 Mabthera®

♦ Choix du Mabthera®:
♣ Utilisation plus large: indications multiples, nb de patients.
♣ Utilisations hors référentiels déclarées (fiche de prescription HR).

♣ Pôle position des dépenses des MO (> 1,5M€ sur la période)

♦ Volume des données à traiter: 
♣ 248 patients, 630 séjours, 1060 administrations, environ 

17000 codes CIM10 pour ces 248 patients

♦ Référentiels de bon usage:
♣ 6 AMM 

♥ Hématologie: Lymphomes (4), LLC
♥ Hors hématologie: PAR

♣ 10 PTT
♥ Hématologie: Réaction GVH, Prévention infections sur greffe, 

Lymphomes manteau, LLC 1ère intention
♥ Hors hématologie: Vascularites (2), LED, PTI, AHAI, Pemphigus.
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Résultats: Cas n°2 Mabthera®Résultats: Cas n°2 Mabthera®

♦ Création d’une table de correspondance indications/CIM10
♣ THERIAQUE: Focus sur les lymphomes ����C82 et C83
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Résultats: Cas n°2 Mabthera®Résultats: Cas n°2 Mabthera®

♦ Création d’une table de correspondance indications/CIM10
♣ CIM10 et Lymphomes ���� C82, C83, C84 et C85
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Résultats: Cas n°2 Mabthera®Résultats: Cas n°2 Mabthera®

♦ Fiche d’aide au codage proposée aux hématologues au 
CHRU de Brest pour les LNH:

HOPIPHARM 2010 SYNPREFHSYNPREFHSYNPREFHSYNPREFH

Résultats: Cas n°2 Mabthera®Résultats: Cas n°2 Mabthera®

♦ Deux tables de correspondance testées :
♣ Référentiels stricts

♥ Volume des cas « hors référentiel » important

♣ Référentiels élargis
♥ Pour tenir compte:

♠ Des niveaux de précision différents entre indications 
des référentiels et CIM10

♠ Des habitudes locales de codage
♠ Des oublis ou erreurs de codage

♥ En pratique, les extensions ne portent que sur les 
lymphomes dont la classification est complexe

♥ Pour ne repérer, dans un premier temps, que les situations 
les plus « hors cadre »
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Résultats: Cas n°2 Mabthera®Résultats: Cas n°2 Mabthera®

♦ Hypothèse Référentiels stricts: sur les 248 patients
♣ Résultats globaux:

♣ Résultats par indications conformes au BU : 163 patients.
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Résultats: Cas n°2 Mabthera®Résultats: Cas n°2 Mabthera®

♦ Hypothèse Référentiels élargis: sur les 248 patients
♣ Résultats globaux:

♣ Résultats par indications:
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Résultats: Cas n°2 Mabthera®Résultats: Cas n°2 Mabthera®

♦ Hypothèse Référentiels élargis: sur les 248 patients
♣ Focus sur les indications hors référentiels en hématologie

♣ Analyse des cas :
♥ Waldenstrom : 

♠ SMA OMIT B PL vs SMJ INCa (en cours PTT)
♠ 17 cas sur 23 (soit 74%)

♣ Aucune utilisation hors 10 déclarée via fiche de prescription hors 
référentiel.
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Résultats: Cas n°2 Mabthera®Résultats: Cas n°2 Mabthera®

♦ Hypothèse Référentiels élargis: sur les 248 patients
♣ Focus sur les indications hors référentiels autres (hors 11):

♣ Analyse des cas:
♥ Greffe de rein: PHRC en cours
♠ 1 cas déclaré sur 3

♥ Syndrome néphrotique:
♠ 1 cas déclaré sur 2

♥ Sclérodermie et Polymyosite:
♠ 2 cas déclarés sur 4
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Résultats: Cas n°2 Mabthera®Résultats: Cas n°2 Mabthera®

♦ Analyse des fiches de prescription hors référentiels retournées à la 
pharmacie pour le Mabthera sur la période:

� 4 cas déclarés sur 32 patients (dont 1 était un PTT)
Système déclaratif, conforme au décret CBU mais peu efficient.
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ConclusionConclusion
♦ Des limites à cette approche:

♣ L’absence de table de correspondance Indications/CIM10 validée et 
directement exploitable

♣ Des indications parfois moins précises que la CIM10 (Ex.: 
FLOLAN/Pédiatrie)

♣ Des indications parfois beaucoup plus précises que la CIM10,
♣ Des indications en format texte, non codifiées, libellées par les 

laboratoires, avec des niveaux de précision variables pouvant 
comporter 

♥ des associations thérapeutiques, 
♥ des notions de ligne de traitement, 
♥ d’âge ou de terrains particuliers…

à mettre en lien avec une classification (CIM10) codifiée, précisant 
plus l’activité médicale que la thérapeutique médicamenteuse 

♣ Des outils avec objectifs initialement différents devant se retrouver 
autour de la nouvelle problématique T2A/BU:

♥ Les référentiels de BU: aspect qualitatif des prescriptions
♥ Le codage pmsi: déclaratif de l’activité médicale à des fins de 

facturation
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ConclusionConclusion

♦ Mais… une collaboration DIM/Pharmacie pertinente
♣ Malgré des imprécisions, une approche « macroscopique »

qui permet:
♥ De repérer des utilisations hors référentiels, de manière plus 

« efficace » que le seul système déclaratif prévu dans le 
CBU

♥ De cibler des catégories de prescripteurs à rencontrer
♠ Pour discuter de certaines utilisations des MO
♠ Pour retravailler autour des pratiques de codage

♣ Une approche à automatiser…
♥ Nécessité d’améliorer les outils, notamment les tables de 

correspondances
♥ De faire évoluer nos SIH

♦ De nombreuses portes ouvertes…
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Et vous, quelles sont vos approches?

MERCI DE VOTRE ATTENTION
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Détection et évaluation des 
associations entre les 

nomenclatures CCAM et LPP

DDéétection et tection et éévaluation des valuation des 
associations entre les associations entre les 

nomenclatures CCAM et LPPnomenclatures CCAM et LPP

M Carpentier, I Le Du, C Le Guillou, JM Cauvin.M Carpentier, I Le Du, C Le Guillou, JM Cauvin.
Pharmacie Pharmacie –– DIM. DIM. 

CHU Brest.CHU Brest.
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Les problèmesLes problLes problèèmesmes

La vision du DIMLa vision du DIM……
Pour les recettes T2A, Pour les recettes T2A, 

acte opacte opéératoire trratoire trèès s 
souvent souvent «« classantclassant »» et et 
indispensable indispensable àà une une 
juste valorisation du juste valorisation du 
ssééjour.jour.

……et de la pharmacieet de la pharmacie
Ecart important entre les Ecart important entre les 

DMI achetDMI achetéés et les DMI s et les DMI 
remboursrembourséés via le s via le 
fichier FICHCOMP.fichier FICHCOMP.

Problèmes accrus en codage décentralisé.

Les séjours avec actes impliquant l’utilisation d’un DMI
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Les objectifsLes objectifsLes objectifs

Identification des sIdentification des sééjours :jours :
11 : dont le codage des actes est imparfait et/ou manquant: dont le codage des actes est imparfait et/ou manquant
22 : pour lesquels des DMI n: pour lesquels des DMI n’’ont pas ont pas ééttéé ddééclarclarééss

Séjours avec 
un acte 

impliquant au 
moins un DMI

Séjours avec 
au moins un 

DMI

Séjours avec
acte et DMI cohérents

Objectif  1

Objectif  2

RSS FICHCOMP
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Préalable :
table d’associations CCAM-LPP

PrPrééalable :alable :
table dtable d’’associations CCAMassociations CCAM--LPPLPP

Associations cohAssociations cohéérentes entre des actes et des DMIrentes entre des actes et des DMI

Des séjours avec 
des actes 

CCAM

Des séjours avec 
des DMI 

LPP
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Méthode
Table d’associations CCAM-LPP

MMééthodethode
Table dTable d’’associations CCAMassociations CCAM--LPPLPP
©© Constitution de familles homogConstitution de familles homogèènes de DMInes de DMI
©© Pour chacune, recensement des actes des Pour chacune, recensement des actes des 

ssééjours avec DMIjours avec DMI
©© CohCohéérence des associations :rence des associations :

¨̈ Censure des chapitres 17, 18 et 19 de la CCAMCensure des chapitres 17, 18 et 19 de la CCAM
¨̈ Censure des sousCensure des sous--chapitres 01 de la CCAMchapitres 01 de la CCAM
¨̈ Expertise mExpertise méédicaledicale

©© ExhaustivitExhaustivitéé des associations :des associations :
¨̈ Ajout des actes de la fratrie pour les actions Ajout des actes de la fratrie pour les actions 

K K «« remplacerremplacer »» et L et L «« implanterimplanter »»
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Evaluation : premier trimestre 2009Evaluation : premier trimestre 2009Evaluation : premier trimestre 2009

Non
contrôle 
dossier

Séjours avec DMI

Acte 
associé ?

Oui : OK

Séjours avec acte
(arthroplasties)

DMI 
associé ?

Oui : OK
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Résultats
DMI sans acte cohérent

RRéésultatssultats
DMI sans acte cohDMI sans acte cohéérentrent

1er trimestre 2009 :1er trimestre 2009 : NN %% CorrigCorrigééss
SSééjours contrôljours contrôlééss 655655
SSééjours suspectsjours suspects 3838 6%6%
Alertes pertinentesAlertes pertinentes 3434 5%5%

¨̈ Codage inappropriCodage inappropriéé 1515 99
¨̈ Intervention non codIntervention non codééee 1515 1414
¨̈ Autres problAutres problèèmes mes 44 33

AnnAnnéée 2009 :e 2009 :
Toujours en alerteToujours en alerte 188188
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Résultats
Acte sans DMI cohérent

RRéésultatssultats
Acte sans DMI cohActe sans DMI cohéérentrent

Evaluation pour des familles dEvaluation pour des familles d’’implants orthopimplants orthopéédiques :diques :

ArthroplastiesArthroplasties AlertesAlertes Pertinence Pertinence CorrectionsCorrections
1er trimestre 2009 :1er trimestre 2009 :
-- EpauleEpaule 1111 88 66 22
-- GenouGenou 3333 1010 99 44
-- HancheHanche 114114 77 77 44

AnnAnnéée 2009 :e 2009 :
-- EpauleEpaule …… 2727 …… ……
-- GenouGenou …… 2626 …… ……
-- HancheHanche …… 2424 …… ……
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Discussion : LPP-CCAMDiscussion : LPPDiscussion : LPP--CCAMCCAM
Détection… …acte manquant …DMI Manquant

Intérêt Pertinent Pertinent 
pour familles ciblées

Quantification
Identification des séjours litigieux
(Implants articulaires 2009 : - 200.000 €)

Limites Associations non recensées 
Associations peu spécifiques

Granularité de l’arborescence LPP
Devenir Autres méthodes ?

Moyens pour maintenir la table ?
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©© Projet med1dexProjet med1dex

©© FinancementFinancement
ANR : projet TecSan 2008ANR : projet TecSan 2008

©© Partenariat Partenariat 

CHU Brest, TELECOM Bretagne, Latim, PrismedicaCHU Brest, TELECOM Bretagne, Latim, Prismedica

©© Mise Mise àà disposition de la tabledisposition de la table
jeanjean--michel.cauvin@chumichel.cauvin@chu--brest.frbrest.fr

dexmed
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Atelier Pharmacie-DIM-Unités de 
soins

Atelier Pharmacie-DIM-Unités de 
soins

Mardi et jeudi 18 et 20 mai 2010

S Wisniewski, Pharmacien,
Hôpitaux Universitaires de Strasbourg
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Organisation actuelleOrganisation actuelle

♦ Acteurs importants 
♣ CRIH
♣ Direction contrôle de gestion
♣ DIM
♣ DSSI
♣ Pharmacie

♦ Qbloc dans les blocs opératoires et salle de 
cardiologie interventionnelle
♣ radiologie interventionnelle en procédure 

dégradée papier
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Organisation actuelleOrganisation actuelle

♦ Saisie ou lecture CAB des implants et autres
♣ apprentissage des CAB dans QBloc

♦ Fichier produits géré par la pharmacie
♣ champ référence externe fournisseur
♣ attribut « traçabilité sanitaire » : Oui/Non
♣ attribut « T2A »
♣ attribut LPPR avec date validité et prix de 

remboursement
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Organisation actuelleOrganisation actuelle

♦ Qbloc = image du fichier produit (par interface)
♦ Fichcomp :

♣ Extraction des infos à partir de Qbloc
♣ Tableau excel pour les services de radiologie
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Organisation en cours de déploiement Organisation en cours de déploiement 

♦ Qbloc
♣ Impression d’un courrier traçabilité sanitaire, image 

de la saisie en per-opératoire
♣ Impression d’un registre quotidien

♥ Nom patient, intervenant, intervention
♥ DMX associés
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Contrôles existants et à venirContrôles existants et à venir

♦ Dans les unités de soins
♣ Relecture des fiches « registre »

♥ Détection des anomalies : OP sans DMI associé
♣ Ecart DMI commandés-DMI tracés avec PUHT

♦ Pharmacie-DIM-Contrôle gestion-CRIH
♣ Ecart Fichsup-Fichcomp
♣ OP sans DMI associé
♣ Extraction des informations dans des champs 

non dédiés

1/J

1/sem

1/mois
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EvaluationEvaluation

♦ EPP traçabilité sanitaire
♣ Échantillonnage sur 8 blocs d’un site clinique
♣ Deux vérifications

♥ Existence d’un courrier traçabilité sanitaire
♥ Conformité de la saisie Qbloc par rapport aux feuilles 

de salle
♠ Aucune erreur de saisie sur la référence
♠ Erreur ou absence sur la saisie des numéros de lots : 

32/342
♠ Oubli de saisie : 10/342 implants

���� Nécessité d’une lecture CAB facilitée
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Autres coordinations DIM-PharmacieAutres coordinations DIM-Pharmacie

♦ Rédaction d’un mémento sur la Tarification à
l’Activité

♣ Pour corps médical
♣ Principes et bases

♦ Intervention commune et avec d’autres acteurs 
pour nouveaux personnels médicaux

♣ Présentation T2A
♣ Facturation
♣ Codification
♣ Traçabilités sanitaire et financière
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Projet commun Pharmacie-DIM-CRIHProjet commun Pharmacie-DIM-CRIH

♦ Facturation au fil de l’eau
♦ Traçabilité financière et sanitaire correcte 
♦ CIO DM
♦ Mise en œuvre opérationnelle de la lecture de 

code-barre (travail sur le référentiel et/ou CIO)

♦ Ouverture : mutualisation inter-établissement du 
travail sur le référentiel de manière à palier 
l’absence de standardisation des fournisseurs
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Atelier Pharmacie-DIM-Unités de 
soins

Atelier Pharmacie-DIM-Unités de 
soins

Mardi et jeudi 18 et 20 mai 2010
Anne MAHEUST

Pharmacien - Phast

Quelle organisation et quels outils proposer ?
Rapprochement  UCD…CIM-X

Quelle organisation et quels outils proposerQuelle organisation et quels outils proposer ??
Rapprochement  UCDRapprochement  UCD……CIMCIM--XX
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Contexte et périmètreContexte et pContexte et péérimrimèètretre

©© PPéérimrimèètre : tre : les sples spéécialitcialitéés rembourss rembourséées en sus es en sus 
des GHSdes GHS

©© Contexte : Contexte : ss’’assurer du bon usage de ces assurer du bon usage de ces 
spspéécialitcialitéés au sein de son s au sein de son éétablissementtablissement

©© Une piste : Une piste : un rapprochement Pharmacieun rapprochement Pharmacie--
DIM_UnitDIM_Unitéés de soins :s de soins :

�� ss’’assurer de la cohassurer de la cohéérence entre les indications rence entre les indications 
de ces spde ces spéécialitcialitéés et les diagnostics identifis et les diagnostics identifiéés s 
lors du slors du sééjour du patientjour du patient
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ObjectifsObjectifsObjectifs

©© Transmettre Transmettre àà la tutelle une information la tutelle une information 
exhaustive et cohexhaustive et cohéérente entre le point de vue rente entre le point de vue 
mméédicament (FICHCOMP) et le contexte mdicament (FICHCOMP) et le contexte méédico dico 
ééconomique du sconomique du sééjour (PMSI)jour (PMSI)

©© Etablir un Etablir un ééchange interopchange interopéérable entre les rable entre les 
applications qui ont applications qui ont àà traiter de ces indicationstraiter de ces indications

�� atteindre latteindre l’’automatisation du repautomatisation du repéérage des rage des 
ssééjours pour lesquels il y a un jours pour lesquels il y a un éécart entre le cart entre le 
contenu de FICHCOMP et celui du RSScontenu de FICHCOMP et celui du RSS
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Rapprochement FICHCOMP-RSS : 
les données à disposition

Rapprochement FICHCOMPRapprochement FICHCOMP--RSS : RSS : 
les donnles donnéées es àà dispositiondisposition

©© Un fichier FICHCOMP avec des consommations Un fichier FICHCOMP avec des consommations 
dd’’UCD par sUCD par sééjourjour

©© Un fichier PMSI avec des diagnostics par sUn fichier PMSI avec des diagnostics par sééjourjour
©© Le rLe rééfféérentiel CIOsp qui transporte l'intrentiel CIOsp qui transporte l'intéégralitgralitéé

des indications officiellement reconnues (AMM des indications officiellement reconnues (AMM 
et PTT) et seulement celleset PTT) et seulement celles--llàà

©© PrPréé--requis au rapprochement :requis au rapprochement :
�� Disposer dDisposer d’’une formulation structurune formulation structuréée, code, codéée, des e, des 

indications reconnues au titre du financement indications reconnues au titre du financement 
hors GHS pour chaque sphors GHS pour chaque spéécialitcialitéé concernconcernéée e 
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Méthodologie de l’encodage des 
indications en CIM-X

MMééthodologie de lthodologie de l’’encodage des encodage des 
indications en CIMindications en CIM--XX

1.1. Analyse sAnalyse séémantique de lmantique de l’’indication indication 
2.2. CrCrééation de lation de l’’expression rexpression rééguligulièère encodant les re encodant les 

concepts extraits de cette indicationconcepts extraits de cette indication
3.3. Distribution pour chaque UCD facturable en sus Distribution pour chaque UCD facturable en sus 

des GHS de ldes GHS de l’’expression rexpression rééguligulièère correspondantere correspondante
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1ere étape : analyse sémantique1ere 1ere éétape : analyse stape : analyse séémantiquemantique
code 
indic
ation

libellé de 
l'indication

expression 
clinique 
clé

Axe   
pathologie

Axe 
protocole 
soins 

Axe 
patient

Axe 
recomm 
générale

Codifiable code

264

Infections 
récidivantes 
chez 
l'enfant 
infecté par 
le VIH

Infections oui - - - CIM10 B20
récidivant
es oui - - - non -

l'enfant - - oui -
classe 
d'âge

classe 
d'âge

VIH oui - - - CIM10 B20
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2ème étape : encodage en expression 
régulière

22èèmeme éétape : encodage en expression tape : encodage en expression 
rrééguligulièèrere

©© C'est un ensemble de concepts chaC'est un ensemble de concepts chaîînnéés par les s par les 
opopéérateurs logiques ET, OU, NON et ().rateurs logiques ET, OU, NON et ().

©© Un concept est identifiUn concept est identifiéé par son type, son par son type, son 
systsystèème d'encodage, la version du systme d'encodage, la version du systèème me 
d'encodage (facultatif), son code et sa valeur.d'encodage (facultatif), son code et sa valeur.

�� La nomenclature des types de concept : La nomenclature des types de concept : 
diagnostics (1), classe ddiagnostics (1), classe d’’âge (2) et sexe (3)âge (2) et sexe (3)

�� La nomenclature des systLa nomenclature des systèèmes dmes d’’encodage : encodage : 
CIMCIM--10 (1), [CIM10 (1), [CIM--O(2), TNM(3), SIPhO(2), TNM(3), SIPh--Sexe(4)]Sexe(4)]
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1^1^^[D50..D64]&2^^^[18~an..]&(1^1^^[
C00..C80]o1^1^^[C82..C85]o1^1^^C90)

1^1^^[D50..D64]&2^^^[18~an..]&(1^1^^[1^1^^[D50..D64]&2^^^[18~an..]&(1^1^^[
C00..C80]o1^1^^[C82..C85]o1^1^^C90)C00..C80]o1^1^^[C82..C85]o1^1^^C90)

©© «« AnAnéémie et rmie et rééduction des besoins transfusionnels chez duction des besoins transfusionnels chez 
les patients adultes traitles patients adultes traitéés par chimioths par chimiothéérapie pour des rapie pour des 
tumeurs solides, des lymphomes malins ou des tumeurs solides, des lymphomes malins ou des 
mymyéélomes multiples et lomes multiples et àà risque de transfusion en raison risque de transfusion en raison 
de leur de leur éétat gtat géénnééral ral »»..

n(1) op(1) Concept Type Système Valeur Encodage du concept

1 Anémie 1CIM‐10 D50 à D64 1^CIM-10^^[D50..D64] 

1ET
chez les patients 
adultes 2 >= 18 ans 2^^^[18~an..]

1ET Type de cancer

2 tumeurs solides 1CIM‐10 C00 à C80 1^CIM‐10^^[C00..C80]

2OU
des lymphomes 
malins 1CIM‐10 C82 à C85 1^CIM‐10^^[C82..C85]

2OU
des myélomes 
multiples 1CIM‐10 C90 1^CIM‐10^^C90
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3ème étape : la distribution des données 33èèmeme éétape : la distribution des donntape : la distribution des donnéées es 

©© Fichier HORSGHS_INDIC.txtFichier HORSGHS_INDIC.txt
�� 92333619233361|1|1|20010608||20060414131552|||1|1|20010608||20060414131552||123123|3400892333618 |3400892333618 
�� 92333619233361|2|1|20030811||20060414131552|||2|1|20030811||20060414131552||456456|3400892333618 |3400892333618 
�� 92333619233361|3|2|20050601||20060414131552|||3|2|20050601||20060414131552||789789|3400892333618 |3400892333618 

©© Fichier DICO_INDICATION.txtFichier DICO_INDICATION.txt
�� 123123|An|Anéémie limie liéée e àà l'insuffisance rl'insuffisance réénale chronique chez l'adulte nale chronique chez l'adulte 

et l'enfant et l'enfant àà partir de 11 ans|Anpartir de 11 ans|Anéémie insuf. rmie insuf. réén. chronique, age n. chronique, age 
>11a|>11a|1^1^^D638&1^1^^N18 1^1^^D638&1^1^^N18 

�� 456456|An|Anéémie chez des patients adultes atteints de pathologies mie chez des patients adultes atteints de pathologies 
malignes non mymalignes non myééloloïïdes et recevant une des et recevant une 
chimiothchimiothéérapie|Anrapie|Anéémie ad. tum.maligne non mie ad. tum.maligne non 
mymyéél.+chimio|l.+chimio|1^1^^D642& (1^1^^[C00..C91]o1^1^^[C93..C97]) 1^1^^D642& (1^1^^[C00..C91]o1^1^^[C93..C97]) 

�� 789789|Syndromes my|Syndromes myéélodysplasiques|Syndromes lodysplasiques|Syndromes 
mymyéélodysplasiques|lodysplasiques|1^1^^D461^1^^D46
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Le rapprochementLe rapprochementLe rapprochement
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Les outilsLes outilsLes outils
©© CIOsp V4.1.0CIOsp V4.1.0

� Cette version disponible à compter du 15 juin 2010 
permet l'encodage des indications reconnues des 
spécialités financées hors GHS

©© Un logiciel PMSI qui intUn logiciel PMSI qui intèègre le fichier FICHCOMP gre le fichier FICHCOMP 
et le ret le rééfféérentiel CIOsp V4.1.0rentiel CIOsp V4.1.0
� Le résultat de ce rapprochement sera présenté lors 

de la prochaine Journée Nationale Phast le 15 Juin 
2010 à Paris



HOPIPHARM 2010 SYNPREFHSYNPREFHSYNPREFHSYNPREFH
61

ConclusionConclusion

♦ Intérêt d’établir un lien formel Pharmacie-DIM
♣ Créer des synergies en terme de gestion et de bon 

usage des produits 
♣ Mutualiser les expériences

♦ Construire ensemble des préconisations pour :
♣ Améliorer la chaîne de traçabilité et de facturation à

l’hôpital
♣ Inciter les tutelles et éditeurs à prendre en compte les 

maillons manquants des systèmes d’information
♦ Un programme d’action à proposer  


