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Acteurs du suivi des produits de la liste en sus : 
complémentarité des médecins DIM et des Pharmaciens

RETOUR D’EXPERIENCE
Etablissement Public de Santé : BOURGES

Dr. Michel MASSOT – DIM BOURGES

Activité MCO : 

48196 séjours (RSA)

dont 190 Prestations Inter-Etablissements (PIE)

dont 18000 Séances

dont 7500 Séjours Ambulatoires (HTP)

Molécules Onéreuses hors GHS (MON) : 

fichier de 5000 lignes

5 % des recettes T2A de l’établissement

En 3ième ou 4ième position en poids de dépenses régionales pour les MON.

Evolution 2009/2010 des dépenses AM / MON – 3 % 
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Cohérence entre les fichiers pharmacie et fichiers des séjours : 

-pré-requis : 

-Exhaustivité des producteurs d’informations : unité de soins, 
pharmacie, DIM

-DIM : assure par diverses requête que l’ensemble des 
séjours effectués figure dans le fichier qui va servir à la 
valorisation

-Pharmacie : extraction, comparaison avec les stocks, 
traçabilité et déclaration des unités de soins (EPO)

-Qualité des codages : multiples procédures

 Engagement et Disponibilité des acteurs ++ : pharmacien et 
DIM, polyvalence des personnes pour assurer la continuité…. !

-Automatisation des procédures : récupération des fichiers, 
intégration dans une base, algorithme d’analyse…

Cohérence externe : informations médicales et MON

Des erreurs de numéro de 
séjours : présents dans le 
FICHCOMP mais pas dans 
le fichier des séjours

Des erreurs de dates : date 
d’administration en dehors 
des dates de séjours

Des MON DMI sur des RdV :
-Consultation externe ou 
séjour ?
-Incohérence de dates sur des 
séances de dialyse, EPO
-Imputation à de mauvais 
numéros de séjours

Des aller/retour DIM / Pharmacie

Exhaustivité de la Valorisation
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Codage des diagnostics des séjours avec MON ou DMI :

Exemple : 

Repérage des molécules anti-néoplasiques et vérification du codage des 
diagnostics exemple page suivante

Base de données 
ciblées sur les MON 

anti-néoplasiques
Et codage du 
diagnostic principal 
hors séances de 
chimiothérapie ou 
cancer

Vérification 
des 

diagnostics 
associés

Meilleure valorisation
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Projet : 

Etendre à d’autres classes thérapeutiques

 Nécessite un travail de regroupement des MON / 
Diagnostics. OMéDIT ?

Etendre aux DMI (hors Stents, PM, Défibrillateurs, prothèses de 
hanche)

But pour l’établissement : obtenir une juste valorisation des séjours 
avec MON ou DMI

Contrairement au DMI intérêt…

Tableaux MAT2A

Tableau 35A : les séjours supprimés
Pas de valorisation des MON et DMI

Rechercher les informations pour les vérifier, éventuellement autre 
débiteur 
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BE + DIM

Exhaustivité de la Valorisation

Exemple MEGABASE
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Retour au dossier : 
G93 : HTIC

Cause : post radiothérapie sur métastases cérébrales
Recodage du dossier : code en T de complication ou métastases en C

Codes diagnostics sur 3 caractères : tableaux 35E

Equivalent très approximatif des DMI improbables

Meilleure Valorisation

Prix et tarif de 
responsabilité incohérents

Paramétrage des UCD 
hors GHS

 Pharmacie

Ecart dépenses 
réelles, au tarif de 
responsabilité et 
accordée

 Pharmacie et DAF

Meilleure Valorisation
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PRESTATIONS INTER-ETABLISSEMENTS (PIE)

En tant que PRESTATAIRE : 

adresser les informations médicales et de facturation à l’ETS 
DEMANDEUR

facturation à l’ETS demandeur

En tant que DEMANDEUR : 

permettre un recouvrement des sommes payées à l’ETS 
prestataire en intégrant dans la déclaration d’activité les actes et les 
MON et DMI 

***

BOURGES : essentiellement la cardiologie interventionnelle

Mis en place depuis plusieurs années, procédures automatisées.

MAIS : beaucoup d’informations à traiter par des canaux différents (pas 
de retour sur les tableaux ePMSI du Prestataire car hors AM.

Enjeu FIDES (Facturation Individuelle Des Etablissements de 
Santé) à anticiper

« Facturation au fil de l’eau »

Mise en œuvre début 2013

Actuellement : 

-Codage des séjours à J+8, contrôles DIM terminés à J+15

-Facturation à J+15 prévue 3ième trimestre 2011

-MON et DMI …
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