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

Dr. Michel MASSOT – DIM BOURGES

Informations 
médicales des 

séjours

Informations 
administratives 

des séjours

Informations 
autorisation des 

unités 
médicales

Fichier 
complémentaire 

DMI

Fichier 
complémentaire 

MON

Fichier 
complémentaire 

PMO

Fichier 
complémentaire 

PIE

Fichier 
complémentaire 

DP

Fichier 
supplémentaire 

BHN PHN

Fichier 
supplémentaire 

Lactarium

Fichier 
supplémentaire 

ATU FTN

RSF-ACE
Facturation 

actes externes

e-PMSI (ATIH)

↓

Tableaux MAT2A

↓

Arrêté de versement



2

Informations 
médicales des 

séjours

Informations 
administratives 

des séjours

Informations 
autorisation des 

unités 
médicales

Fichier 
complémentaire 

DMI

Fichier 
complémentaire 

MON

Fichier 
complémentaire 

PMO

Fichier 
complémentaire 

PIE

Fichier 
complémentaire 

DP

Fichier 
supplémentaire 

BHN PHN

Fichier 
supplémentaire 

Lactarium

Fichier 
supplémentaire 

ATU FTN

RSF-ACE
Facturation 

actes externes

e-PMSI (ATIH)

↓

Tableaux MAT2A

↓

Arrêté de versement

DIM BE
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EXHAUSTIVITE DES INFORMATIONS CUMULEES

COHERENCE INTERNE DES INFORMATIONS : 

-Dates

-Numéro de séjour

QUALITE DES INFORMATIONS : 

-Codage : diag, actes, PEC Mode E/S, UCD LPP, Prix/Tarifs, Qté…

DIM BE

COHERENCE EXTERNE : même numéro 
de séjours, dates compatibles, corrections 
et mise à jour des fichiers…

De nombreux aller/retour pour les 
fournisseurs d’informations.
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Après cohérence interne et externe.

Analyse des résultats : 

-l’arrêté de versement certes, mais ne pas s’arrêter au montant 

-Les tableaux MAT2A : 

-Nécessiterait une lecture collégiale (les producteurs 
d’information, le contrôle de gestion, la direction)

-Plusieurs tableaux à lire, qui poseront question…

Identiques pour les 
MON et DMI
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2 séjours sans DMI

Mais sans acte de pose, à vérifier, 
mais normal

3 DMI sans acte de pose, erreur 
codage CCAM

In fine…

Evolution mensuelle

Evolution 
annuelle CBU
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Les problèmes qui peuvent surgir : 
•des informations incorrectes : pas de prise en charge par l’assurance 
maladie, des dates incorrectes, des codes erronés…
•des informations manquantes : défaut d’exhaustivité sur les données 
médicales, sur les données pharmaceutiques, plus rarement sur les 
données administratives,
•des informations tardives : congés ou absence, mise à jour de logiciel, 
saturation ou autres priorités de certains professionnels…

Perte de qualité mais aussi  

 Des MON et DMI non valorisés !

Indispensable synchronisation des acteurs

-Obtenir rapidement une exhaustivité pour des flux optimisés :

- A Bourges exhaustivité de 100 % mensuelle , codage des RUM à J8 
et contrôles hebdomadaires

- tout n’est pas réglé : 

-Problème des séances de dialyse sur des RdV récurrents qui 
ne peuvent être traités que tardivement en fin de mois, mettant 
en difficulté la pharmacie pour le contrôle des EPO

-Facturation ne pouvant se faire que par lots mensuels…

-Ecrire les procédures de contrôles, les échanger et prévenir les autres 
producteurs le plus rapidement possible des séjours a priori atypiques

-Procéder par ordre : 

-Les données administratives de mouvement,

-Les données médicales du séjours

-Les données des produits pharmaceutiques

-Les données de prise en charge.

Un planning spécifique à chaque organisation à chaque établissement
Un planning négocié entre acteurs

PAS DE RECETTE MIRACLE !
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Le service informatique et les fournisseurs de logiciels

Les bugs et dysfonctionnement,

Les mises à jour de version règlementaire, 

L’évolution des performances logicielles…

Un dernier acteur 


