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Assurance QUALITE

• La production des données PMSI MCO (RSS) et T2A 
(VIDHOSP, FICHCOMP) est basée sur une extraction 
d’informations:
– administratives
– médicales
– financières

• Il passe par des contrôles réalisés à différents 
moments-clés de la chaîne de production

déclaration d’activité 
de qualité

financement associé 
conforme

plan d’assurance 
qualité
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FONCTIONNALITES

• Traçabilité des contrôles

• Comparatif qualitatif des codages des RUM

• Constitution de la fiche de contrôle en vue des 
concertations entre clinicien et DIM/TIM

• Identification des atypies les plus 
fréquemment corrigées pour optimisation du 
ciblage



OUTIL DE CONTRÔLE QUALITE



IMPORT_DIMXPERT rumsejour actediag

Formulaire 
1

HISTO_ATYPIESHISTO_SEJOUR_ATYPIES

NDADIMXPERT

LISTE DES RUM LISTE 
DES 

DIAG

LISTE 
DES 

ACTES
RUM

ATYPIES

Etape 1 : Import du codage du RUM

GLOSSAIRE_ATYPIES



rumcorr diagcorr

Formulaire 
1

NDADIMXPERT

LISTE DES RUM LISTE 
DES 

DIAG

LISTE 
DES 

ACTES
RUM

ATYPIES

IMPORT RUM 
CORRIGE

LISTE 
DES 

DIAG

Etape 2 : Import du codage corrigé du 
RUM



Formulaire 
1

NDADIMXPERT

LISTE DES RUM LISTE 
DES 

DIAG

LISTE 
DES 

ACTES
RUM

ATYPIES

IMPORT RUM 
CORRIGE

LISTE 
DES 

DIAG

Etape 3 : enregistrement des 
informations AVT-APR

VALIDATION

diagbilan_aprdiagbilan_avtrumbilan



Formulaire 
1

NDADIMXPERT

LISTE DES RUM LISTE 
DES 

DIAG

LISTE 
DES 

ACTES
RUM

ATYPIES

IMPORT RUM 
CORRIGE

LISTE 
DES 

DIAG

Etape 4 : Génération de 
la feuille de contrôle

VALIDATION

GENERER

ReqRUMcourantReqRUMcourant
ReqRUMModeleReqRUMModele

ReqRUMSERVICEcourantReqRUMSERVICEcourant
ReqRUMSERVICEModeleReqRUMSERVICEModele

ReqRUMSIMHcourantReqRUMSIMHcourant
ReqRUMSIMHModeleReqRUMSIMHModele

ReqNDAcontrolecourantReqNDAcontrolecourant
ReqNDAcontroleModeleReqNDAcontroleModele
ReqNDAcontroleSIMHcourantReqNDAcontroleSIMHcourant

ReqNDAcontroleSIMHModeleReqNDAcontroleSIMHModele





Ciblage de dossiers (hors DIMXPERT)

• Dossiers présentant les caractéristiques suivantes :
– RUM sans code CIM de germe bactérien
– Présence d’une prescription antibiotique des classes thérapeutiques 

suivantes:
• R02AB
• S01AA
• J04AB
• J01XC
• J02AA
• J01
• G01BA
• G01AA
• L01D
• D06
• D01AA
• A07AA

– Présence d’un résultat bactérien positif dans les bilans biologiques



Ciblage de dossiers (hors DIMXPERT)

Formulaire 
1

NDADIMXPERT

LISTE DES RUM LISTE 
DES 

DIAG

LISTE 
DES 

ACTES
RUM

ATYPIES

IMPORT RUM 
CORRIGE

LISTE 
DES 

DIAG

VALIDATION

NDA_PRES_ATB NDA_RES_BACT

Rafraichir 
Germes

NDA_CIM_GERME

Formulaire 
4

Liste 
NDA
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Problématique

• Actions parallèles SIMH – BA
– 2 situations rencontrées en fonction de la chronologie :

Ciblage d’un 
dossier

Correction 
du dossier

Facturation 
du dossierBA

SIMH

t

Ciblage d’un 
dossier

Correction 
du dossier

Facturation 
du dossierBA

SIMH

t

Redressement 
du dossier

RE-

du dossier

RE-
Facturation
du dossier

Correction 
du dossier



Solution

• Actions parallèles SIMH – BA
– Modification opérée :

Correction du 
dossier

+ déblocage 
facturation

Facturation 
du dossierBA

SIMH

t
Ciblage en masse 

des  dossiers 
+ blocage 

facturation

« GO » 
Facturation



MoCaVeX

• Pour optimiser le ciblage des non-
conformités et les corriger avant l’export 
du fichier de RSS

• Pour rassembler en un applicatif des 
outils de ciblage et de contrôle 
d’exhaustivité éparses

• Dans l’optique de FIDES SEJOUR et de la 
nécessité de se préparer au 
« GO Facturation »

� création d’un Outil de Contrôle Avant 
Export

Existence du cahier des charge 
ministériel : 

MOCA

(Module de Centralisation et 
Analyse des flux en amont de 
DEFIS)

MoCavEx



MoCAvEx

• Outil développé en VBA Access

• Multi-utilisateur

• Interroge les bases de données
– DxCare (Dossier Patient Informatisé)

– CPAGE (Gestion Administrative des Malades)

– (et accessoirement HEMOSERVICE (gestion des 
produits sanguins) pour 1 module) 
à la recherche d’anomalies ou d’atypies

• Fonctionne par module autonome









MOCAVEX

• 2 parties :
– Modules de contrôle de conformité

• Présence du flag « séance »

• Absence de codes retour de groupage (bloquants)

• Absence de séjours HDJ avec acte externe seul

• Absence de séjours HDJ sans PAU et sans acte

• Absence de séjours HDJ avec PAU et sans acte

• Absence de séjours contigus injustifiés

• Absence de séjours chevauchants

• Identification des PIE (prest) et ME-MS 01

• Corrections post-facturation ME-MS 01

• Anomalies (de mouvements)

• Cohérence des mouvements GAM-DPI

• Supervision des blocages facturation

• …

– Modules de contrôle d’exhaustivité
• Remplissage des diagnostics (DP) des RUM (Tableau de contrôle)

• Suivi des RUM à renseigner

• Remplissage des actes CCAM dans les RUM



CONTRÔLES DE 
CONFORMITE



Alimentation 
Module

Blocage Facturation

Analyse 
dossier par

dossier

Action dans le 
Module

Historisation
Module

déblocage 
Facturation

(sous condition)

Extraction depuis 
DxCare

MOCAVEX



Module 2 : FLAGS SEANCES



• Intérêt du module :
– CPAGE indique automatiquement à DxCare qu’il s’agit d’une séance si le dossier 

est créé dans:
• L’UF 1304 (chimiothérapies tumorales, non tumorales, transfusions)

• L’UF 1411 (hémodialyse, hémodiafiltration, transfusions)

� RUM coché séance � si DP en Z49.1, Z51.1, Z51.2, Z51.30, Z51.31 � séjour groupé en 
CMD 28 : OK

– CPAGE n’indique rien à DxCare si le dossier est créé dans les autres UF:
� RUM non coché séance � si DP en Z49.1, Z51.1, Z51.2, Z51.30, Z51.31 � séjour groupé 
sans erreur… mais non en CMD 28 : pas OK

– On peut aussi trouver :
• Des dossiers d’hospitalisation complète avec DP de séance

• Des dossiers avec RUM coché séance sans DP de séance

� nécessité de contrôle

Module 2 : FLAGS SEANCES



Formulaire 
FLAGSEANCES

Module 2 : FLAGS SEANCES

HISTO_PERIODES VUE_SEANCESVUE_SEANCES

Actualiser Flagguer

Log

LOG_SEANCES

SEANCES



Module 5 : CODES RETOUR DE GROUPAGE



Module 5 : CODES RETOUR DE GROUPAGE

• Intérêt du module :
– DxCare, dans son module de recueil PMSI, ne permet d’afficher dans sa liste 

de travail qu’un seul code retour par RSS, à l’instar de ce qu’on trouve dans un 
fichier de RSS.
Or un code retour peut en cacher un autre !

– Le module permet d’afficher tous les codes retour d’un séjour

– Le module permet de travailler par type de code retour

– Le module permet d’éviter de réaliser l’analyse du même séjour à chaque 
rafraichissement si le code retour signalé est jugé comme ne justifiant pas 
d’un correctif

� nécessité de contrôle



Formulaire 
OCR

Module 5 : CODES RETOUR DE GROUPAGE

HISTO_PERIODES

Actualiser Actions

Log

CR

CR_HISTO

DETAIL_CR

DETAIL_NDA

CR_A_SOUSTRAIRECR_A_SOUSTRAIRE

CR_A_SOUSTRAIRE_TEMPCR_A_SOUSTRAIRE_TEMP

CRBISCRBIS

NDA_VERIF

Vérification 
faite

liste_dossiers_CR_modeleliste_dossiers_CR_modele

liste_dossiers_CR_paramliste_dossiers_CR_param



Module 9 : HDJ avec acte externe



• Intérêt du module :
– Suite aux contrôles T2A menés par l’AM, il est apparu nécessaire de cibler les 

séjours d’HDJ dans lesquels figurait un acte CCAM de la liste des actes « externes » 
• Soit facturable en consultation externe avec un forfait sécurité environnement (FSE 1,2,3,4,5,6)

• Soit facturable en consultation externe avec un forfait petit matériel (FFM)

• Soit facturable en consultation externe avec un forfait sécurité dermatologie (FSD)

• Soit facturable en consultation externe sans forfait

– Ces séjours doivent être ciblés et analysés :

• Pour vérifier qu’il y a, ou non, en dehors de ces actes, des éléments permettant de 
justifier une HDJ (respect de l’instruction frontière N°DGOS/R/2010/201 DU 15 JUIN 
2010)

• Pour requalifier ces dossiers en consultation externe si les éléments du dossier patient 
ne permettent pas de justifier de l’HDJ

Le SIMH a l’accord de la CME pour requalifier les dossiers litigieux sans avis du PH depuis 
Septembre 2012

� nécessité de contrôle

Module 9 : HDJ avec acte externe



Formulaire 
HDJ_ACTES_EXT

Module 9 : HDJ avec acte externe

HDJ1_SSREQ_AVEC_ANESTHHDJ1_TT_SEJ_A_EXT

HDJ1_AVEC_ACTE_EXTHDJ1_AVEC_ACTE_EXT

HDJ1ACTE_NB_NDA_filtreHDJ1ACTE_NB_NDA_filtre

HDJ1ACTE_NB_NDA_modeleHDJ1ACTE_NB_NDA_modele

HISTO_PERIODES

HISTO_BLOCAGE_STATUT

VUE_HDJ1ACTE_EXTVUE_HDJ1ACTE_EXT

HDJ1ACTE_EXT_FILTRE_UMHDJ1ACTE_EXT_FILTRE_UM

HISTO_HDJ1ACTE_EXT

CCAMINFO

CONTIGUS_STATUTHDJ0_ACTIONS

Actualiser Actions

CPAGE

Log Déblocage

Blocage



Module 9 : HDJ avec acte externe



Module 11 : HDJ sans acte sans PAU



• Intérêt du module :
– Suite aux contrôles T2A menés par l’AM et aux contrôles qualité menés dans le 

cadre de la certification des comptes, il est apparu nécessaire de cibler également 
les dossiers d’HDJ sans acte CCAM (ou ne présentant que des actes d’imagerie 
enregistrés dans leur RUM : radiologie conv, IRM, scanner, ECG…)

– Ces séjours doivent être ciblés et analysés :

• Pour vérifier qu’il y a, ou non, des éléments permettant de justifier une HDJ (respect de 
l’instruction frontière N°DGOS/R/2010/201 DU 15 JUIN 2010)

• Pour requalifier ces dossiers en consultation externe si les éléments du dossier patient 
ne permettent pas de justifier de l’HDJ

Le SIMH a l’accord de la CME pour requalifier les dossiers litigieux sans avis du PH depuis 
2016

� nécessité de contrôle

Module 11 : HDJ sans acte sans PAU



Formulaire 
HDJ_ACTES_ADI

Module 11 : HDJ sans acte sans PAU

HISTO_PERIODES

HISTO_BLOCAGE_STATUT

CONTIGUS_STATUTHDJ0_ACTIONS

Actualiser Actions

CPAGE

Log Déblocage

Blocage

HDJ0_SSREQ_SANS_ADIHDJ0_TT_SEJ HDJ0ACTES

HISTO_HDJ0ACTES

VUE_HDJ0ACTESVUE_HDJ0ACTES

HDJ0_TT_SEJ_PAU

HDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADIHDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI

HDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_DP_modeleHDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_DP_modele

HDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_PT_filtreHDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_PT_filtre

HDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_PT_modeleHDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_PT_modele

HDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_DP_filtreHDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_DP_filtre



Module 12 : HDJ sans acte avec PAU



• Intérêt du module :
– Suite aux contrôles T2A menés par l’AM et aux contrôles qualité menés dans le 

cadre de la certification des comptes, il est apparu nécessaire de cibler également 
les dossiers d’HDJ sans acte CCAM (ou ne présentant que des actes d’imagerie 
enregistrés dans leur RUM : radiologie conv, IRM, scanner, ECG…)

– Ces séjours doivent être ciblés et analysés :

• Pour vérifier qu’il y a, ou non, des éléments permettant de justifier une HDJ (respect de 
l’instruction frontière N°DGOS/R/2010/201 DU 15 JUIN 2010)

• Pour requalifier ces dossiers en consultation externe si les éléments du dossier patient 
ne permettent pas de justifier de l’HDJ

Le SIMH a l’accord de la CME pour requalifier les dossiers litigieux sans avis du PH depuis 
2016

� nécessité de contrôle

Module 12 : HDJ sans acte avec PAU



Formulaire 
HDJ_ACTES_ADI_PAU

Module 12 : HDJ sans acte avec PAU

HISTO_PERIODES

HISTO_BLOCAGE_STATUT

CONTIGUS_STATUTHDJ0_ACTIONS

Actualiser Actions

CPAGE

Log Déblocage

Blocage

HDJ0_TT_SEJ_PAU
HDJ0_SSREQ_SANS_ADI_P

AU
HDJ0ACTES_PAU

HISTO_HDJ0ACTES_PAU HDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_PAUHDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_PAU

HDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_PT_PAUHDJ0_AVEC_SEULT_ACTE_ADI_PT_PAU

VUE_HDJ0ACTES_PAUVUE_HDJ0ACTES_PAU



Module 8 : séjours contigus
8« 0 »



Module 8 : séjours contigus
8« 1 »



• Intérêt du module :
– Suite aux contrôles T2A menés par l’AM, il est apparu nécessaire de cibler 

également les dossiers dits « contigus ».

– 2 types : 
- 0 jour : nouveau séjour ouvert le jour de la sortie d’une hospitalisation
- 1 jour : nouveau séjour ouvert le lendemain du jour de la sortie d’une 
hospitalisation

– Ces séjours doivent être ciblés et analysés :
• Cas des « 0 jour » : ces séjours doivent être fusionnés pour ne devenir qu’1 (sauf exception 

médicale précisée dans le guide méthodologique)

• Cas des « 1 jour » : ces séjours doivent être fusionnés pour ne devenir qu’1 s’il s’agit de 
permissions mal gérées (mouvemento-vigilance)

� nécessité de contrôle

Module 8 : séjours contigus



Formulaire 
CONTIGUS

Module 8 : séjours contigus

HISTO_PERIODES

HISTO_BLOCAGE_STATUT

CONTIGUS_STATUT

Actualiser Actions

CPAGE

Log Déblocage

Blocage

CONTIGUS_ACTIONS

CONTIGUS_S1 CONTIGUS_S2

CONTIGUS0

HISTOCONTIGUS0

ReqREMPLISSAGE_CONTIGUS0ReqREMPLISSAGE_CONTIGUS0 ReqREMPLISSAGE_CONTIGUS1ReqREMPLISSAGE_CONTIGUS1

CONTIGUS1

VUECONTIGUS0JVUECONTIGUS0J VUECONTIGUS1JVUECONTIGUS1J

HISTOCONTIGUS1

Contigus 0 jour
Contigus 1 jour



Module 14 : séjours chevauchants



• Intérêt du module :
– Les séjours dits « chevauchants » : 

la date d’entrée d’un séjour est antérieure à la date de sortie d’un autre séjour du même patient 
ou 
la date de sortie d’un séjour est postérieure à la date d’entrée d’un autre séjour du même patient
ou
les dates d’entrée-sortie d’un séjour sont comprises entre les dates d’entrée-sortie d’un autre séjour 
du même patient

� anomalies de mouvements voire de création de dossiers
(mouvemento-vigilance)

– Ces séjours doivent être ciblés et analysés :

• Plusieurs actions correctrices possibles selon les situations

� nécessité de contrôle

Module 14 : séjours chevauchants



Formulaire 
CONTIGUS « adapté »

Module 14 : séjours chevauchants

HISTO_PERIODES

HISTO_BLOCAGE_STATUT

CONTIGUS_STATUT

Actualiser Actions

CPAGE

Log Déblocage

Blocage

CONTIGUS_ACTIONS

CHEVAUCHANTS

HISTOCHEVAUCHANT

VUECHEVAUCHANTVUECHEVAUCHANT

DOUBLONS_CHEVAUCHANTDOUBLONS_CHEVAUCHANT



Module 6 : PIE PRESTATAIRES



• Intérêt du module :
– Les Prestations Inter-Etablissements (PIE) sont des prestations à facturer à l’établissement demandeur 

lorsque le CHH est prestataire. Nous parlons, par abus de langage, de « PIE Prestataires »

– Pour que la facturation soit correcte, le séjour réalisé (la prestation hospitalière) doit 
présenter :

• Une DDS d’1 jour maximum (une présence à minuit au CHH au maximum)
• Des modes d’entrée-sortie PMSI de type « 01 »

– Le renseignement de ces modes particuliers dans CPAGE pour ces situations est « délicat ». 
Par ailleurs, certains patients peuvent rester plus longtemps que prévu et les modes 01 
seraient en ce cas à corriger, ce qui est également « délicat » à opérer dans CPAGE. Le choix a 
été fait de corriger les modes en « 01 » a posteriori.

– Ces séjours doivent être ciblés et analysés :
Le ciblage passe par 
• la sélection de transmissions ciblées renseignées par les soignants à l’entrée et à la sortie des 

séjours des patients 
(on affiche les 30 caractères avant et après le nom d’un établissement repéré dans les 
transmissions  + le nom de l’établissement (ville))

• les séjours ayant des modes d’entrée-sortie de type 71-71.

� nécessité de contrôle

Module 6 : PIE PRESTATAIRES



Formulaire 
PIE_PREST

Module 6 : PIE PRESTATAIRES

HISTO_PERIODES

HISTO_BLOCAGE_STATUT

Actualiser

N’est pas 
une PIE

CPAGE

Log

Blocage

Déblocage 
facturation

HISTO_PIE_PREST PIE_PREST

PIE_PREST_ADM

PIE_PREST_EXCLUSION

PIE_PREST_SOR

REQ_constr_PIE_PRESTREQ_constr_PIE_PREST REQ_constr2_PIE_PRESTREQ_constr2_PIE_PREST

PIE_PRESTATAIRESPIE_PRESTATAIRES

PIE_PRESTATAIRES_MEMSPIE_PRESTATAIRES_MEMS

PIE_PRESTATAIRES_NDA

Rafraichir le 
NDA sélectionné

Déblocage



Module 13 : MODES ENTREE-SORTIE PIE



• Intérêt du module :
– Une fois les « PIE prestataires » identifiées et leurs modes d’entrée-

sortie corrigés, des manipulations de facturation dans CPAGE 
provoquent la génération intempestive de messages d’interface qui 
modifient les modes d’entrée-sortie sus-corrigés.
Il faut donc recontrôler les modes d’E-S des PIE identifiées avant 
l’export d’un fichier de RSS.

� nécessité de contrôle

Module 13 : MODES ENTREE-SORTIE PIE



Formulaire 
PIE_CTRL

Module 13 : MODES ENTREE-SORTIE PIE

HISTO_PERIODES

Actualiser

Log

PIE_CTRL

PIE_CTL_NDAPIE_CTL_NDA



Module 10 : Anomalies



• Intérêt du module :
– Des anomalies de mouvement de toute nature existent (CPAGE très permissif) et les dossiers 

concernés doivent être aisément identifié pour permettre la correction rapide et la facturation 
correcte soit en consultation, soit en hospitalisation.

– Des dossiers peuvent être concernés par plusieurs types d’anomalie en même temps
� Le module a été développé pour afficher toutes les anomalies ciblées par dossier

Liste des anomalies ciblées (ajoutées au gré des découvertes) :
- Dossier de consultation enregistré avec une UF d’hospitalisation
- Dossier d’hospitalisation enregistré avec une UF de consultation
- Dossier d’hospitalisation enregistré avec une UF d’hospitalisation mais un mouvement de 

consultation
- Dossier de consultation enregistré avec plusieurs (mêmes) UF de consultation
- Retour permission dans une autre UM que celle du départ permission
- Date de retour permission antérieur à la date de départ permission
- Dossier d’hospitalisation enregistré avec plusieurs passages aux urgences
- Dossier d’hospitalisation présentant un RUM sur une UF de passages aux urgences
- RUM de moins d’1 heure

� nécessité de contrôle

Module 10 : Anomalies



Formulaire 
ANO

Module 10 : Anomalies

HISTO_PERIODES

Actualiser

Log

ANO__CE_NBRE_MVT

ANO__HO_NBRE_MVT

ANO__PERMISSIONS

ANO__RUM_D1H

ANO__RUM_PAU

ANO__TYPE_DOS_UF

ANO__TYPE_MVT_UF

ANO_LISTE_ANO ANO_VUE_NDA

REQ_ANO_VUE_NDA_1REQ_ANO_VUE_NDA_1

REQ_ANO_VUE_NDA_2REQ_ANO_VUE_NDA_2

REQ_ANO_VUE_NDA_3REQ_ANO_VUE_NDA_3

REQ_ANO_VUE_NDA_4REQ_ANO_VUE_NDA_4

REQ_ANO_VUE_NDA_5REQ_ANO_VUE_NDA_5

REQ_ANO_VUE_NDA_6REQ_ANO_VUE_NDA_6

REQ_ANO_VUE_NDA_7REQ_ANO_VUE_NDA_7

REQ_ANO_VUE_NDA_8REQ_ANO_VUE_NDA_8

REQ_ANO_VUE_NDA_9REQ_ANO_VUE_NDA_9

ANO__RUM_MVT

ANO__MVT_PAU

REQ_ANO_VUE_LISTEREQ_ANO_VUE_LISTE



Module 16 : COHERENCE MVTS



• Intérêt du module :
– Les interfaces IMS (Identité-mouvements-séjours) entre le logiciel de gestion 

administrative des malades (GAM) CPAGE et le Dossier Patient Informatisé (DPI) DxCare 
ne sont pas exemptes d’erreur. Une « désynchronisation » des mouvements peut 
apparaitre entre les deux progiciels au gré des actions des utilisateurs (création, 
modification, suppression)

– Le module va rapprocher les informations « séjours » et « mouvements » des 2 
progiciels, dossier par dossier, et ce dans les cas suivants :

• Nombre de séjours actifs CPAGE et DxCare non identiques  (partie 1 du module)

• Nombre de mouvements CPAGE et DxCare non identiques (partie 2 du module)

• Dossiers ayant le même nombre de mouvements mais le contenu diffère sur : les 
dates d’entrée ou de sortie, l’unité de localisation, les modes d’entrée ou de sortie 
(partie 3 du module)

� nécessité de contrôle (mouvemento-vigilance)

Module 16 : COHERENCE MVTS



Formulaire 
COHERENCE_MVTS

Module 16 : COHERENCE MVTS

HISTO_PERIODES

Log

MVT_CPAGE MVT_DXCARE

MVT_CPAGE_PROV1 MVT_DXCARE_PROV1

TEMP_NUM_MVT_CPAGE TEMP_NUM_MVT_DXCARE

REQ_COHERENCE_MVT_
NUM_MVT_CPAGE2

REQ_COHERENCE_MVT_
NUM_MVT_CPAGE2

REQ_COHERENCE_MVT_
NUM_MVT_DXCARE2

COHERENCE_MVT_
ECART_NB_MVTS_VUE_

DXCARE

COHERENCE_MVT_
SOR_CPAGE_DXCARE

COHERENCE_MVTS_NDA_ABS_CPAGECOHERENCE_MVTS_NDA_ABS_CPAGE

COHERENCE_MVTS_NDA_ABS_DXCCOHERENCE_MVTS_NDA_ABS_DXC

REQ_COHERENCE_MVT_ECART_NB_MVTSREQ_COHERENCE_MVT_ECART_NB_MVTS

REQ_COHERENCE_
MVT_NB_MVT_NDA

_CPAGE

REQ_COHERENCE_
MVT_NB_MVT_NDA

_DXC

REQ_COHERENCE_MVT_REQ_COHERENCE_MVT_
NUM_MVT_DXCARE

COHERENCE_MVT_
ENT_CPAGE_DXCARE

COHERENCE_MVT_
ECART_NB_MVTS_VUE_

CPAGE

REQ_COHERENCE_MVT_
NUM_MVT_CPAGE

REQ_COHERENCE_MVT_
NUM_MVT_CPAGE

Actualiser Détail

REQ_COHERENCE_MVTS_FILTRE_NDA_ECARTREQ_COHERENCE_MVTS_FILTRE_NDA_ECART



Module 900 : BLOCAGE



• Intérêt du module :
• Ce module transversal recense tous les dossiers bloqués (ou débloqués) en facturation.

• Chaque module de MOCAVEX ne débloque la facturation du dossier que si le motif de blocage 
lui correspond. Cela peut poser problème.

Exemple :
Un dossier peut avoir été bloqué par le module 11 (HDJ sans acte). Puis, avant que le contrôle 
n’ait eu lieu, un acte CCAM (externe) est renseigné par l’unité. Le dossier sera bloqué sur le motif 
11 mais n’apparaitra plus au prochain rafraichissement de ce module puisqu’un acte a été saisi, 
Il apparaitra bloqué dans le module 9. Le module 11 ne peut plus débloquer le séjour et le 
module 9 ne doit débloquer que le motif 9.

Ce module 900 permet de garder la vision globale des dossiers bloqués en facturation et de les 
débloquer (en masse le cas échéant) au cas par cas si besoin.

• Il permet de voir la liste des dossiers qui ont été débloqués (et éventuellement de les rebloquer
au besoin) 

• Module réservé aux DIM (accès selon login MOCAVEX)

� nécessité de contrôle

Module 900 : BLOCAGE



Formulaire 
BLOCAGE

Actualiser Actions

LISTE_DOSSIERS_BLOQUESLISTE_DOSSIERS_BLOQUES

MAX_NDA_BLOCAGEMAX_NDA_BLOCAGE

HISTO_BLOCAGE_STATUT VUE_HDJ0ACTESVUE_HDJ0ACTESMODULES

CPAGE

Déblocage 
facturation

DéblocageBlocage

BLOCAGE_filtre_moduleBLOCAGE_filtre_module

BLOCAGE_Filtre_ANULHOBLOCAGE_Filtre_ANULHO
BLOCAGE_Filtre_ETAT_DOSBLOCAGE_Filtre_ETAT_DOS

BLOCAGE_Filtre_ETATHOBLOCAGE_Filtre_ETATHO
BLOCAGE_Filtre_TYPE_DOSBLOCAGE_Filtre_TYPE_DOS

Module 900 : BLOCAGE



Remarque

Les dossiers corrigés dans les modules
disparaissent des listes de travail (sauf les
dossiers à laisser en l’état) puisqu’au prochain
rafraichissement, ils ne seront plus ciblés par les
requêtes. Il reste néanmoins possible
d’interroger un module sur un NDA pour savoir
s’il a été corrigé et ciblé par celui-ci.



CONTRÔLES 
D’EXHAUSTIVITE PMSI



Module 100 : EXHAUSTIVITE - RUM SANS DP



Module 100 : EXHAUSTIVITE - RUM SANS DP



• Intérêt du module :
Devant l’obligation de produire et de déclarer tous les RSS produits à 
l’occasion d’une hospitalisation, il faut bien entendu veiller à ce qu’ils 
soient tous renseignés sur l’ensemble de leurs RUM.

Le contrôle d’exhaustivité se fait : 

- par UM

- par médecin responsable (désigné comme tel dans CPAGE 
à chaque mouvement d’entrée dans une unité de localisation)

� nécessité de contrôle

Module 100 : EXHAUSTIVITE - RUM SANS DP



Formulaire 
EXHAUSTIVITE_RUM

Module 100 : EXHAUSTIVITE - RUM SANS DP

HISTO_PERIODES

Actualiser

Log

Destinataires 
sans email

EXHAUSTIVITE

EXHAUSTIVITE_MED_RUM_PREXHAUSTIVITE_MED_RUM_REXHAUSTIVITE_RUM_PRODUITS_SEXHAUSTIVITE_RUM_REMPLIS_S

EXHAUSTIVITE_MEDECINSEXHAUSTIVITE_MEDECINS

Req_EXHAUSTIVITE_
MED_RUM_PRODUITS

Req_EXHAUSTIVITE_
MED_RUM_REMPLIS

Req_EXHAUSTIVITE_
RUM_PRODUITS

Req_EXHAUSTIVITE_
RUM_REMPLIS

EXHAUSTIVITE_MED_RUM_PRODUITSEXHAUSTIVITE_MED_RUM_PRODUITSEXHAUSTIVITE_MED_RUM_REMPLISEXHAUSTIVITE_MED_RUM_REMPLISEXHAUSTIVITE_RUM_PRODUITSEXHAUSTIVITE_RUM_PRODUITSEXHAUSTIVITE_RUM_REMPLISEXHAUSTIVITE_RUM_REMPLIS

EXHAUSTIVITE_DEST_SANS_EMAILEXHAUSTIVITE_DEST_SANS_EMAIL

EXHAUSTIVITE_EMAIL_DETAILEXHAUSTIVITE_EMAIL_DETAIL

EXHAUSTIVITE_EMAIL_DETAIL_CORREXHAUSTIVITE_EMAIL_DETAIL_CORR

HISTO_GEN_EMAIL

Responsables typo 
non médecins

EXHAUSTIVITE_
LASTNUMEMAIL

GEN_EMAIL

GEN_EMAIL_DEST

GEN_EMAIL_SELECT

EXHAUSTIVITE_SYNTHESEEXHAUSTIVITE_SYNTHESE

Génération email

ADRESSES_EMAIL

EXHAUSTIVITE_DEST_AVEC_EMAILEXHAUSTIVITE_DEST_AVEC_EMAIL

REQ_EXHAUSTIVITE_EMAIL_DETAIL_TOTALREQ_EXHAUSTIVITE_EMAIL_DETAIL_TOTAL

REQ_EXHAUSTIVITE_HISTO_GEN_EMAIL_MAXREQ_EXHAUSTIVITE_HISTO_GEN_EMAIL_MAX

EXHAUSTIVITE_HISTO_GEN_EMAIL_MAXEXHAUSTIVITE_HISTO_GEN_EMAIL_MAX

HISTO_EXHAUSTIVITE



• Un mécanisme d’envoi automatique d’email est en cours de réalisation. Il 
permettra à chaque médecin responsable de recevoir par email la liste des 
RUM sans DP renseigné.

(concerne les services non professionnalisés dans le codage PMSI)

Module 100 : EXHAUSTIVITE - RUM SANS DP



Module 101 : SUIVI DES RUM



• Intérêt du module :
• Les TIM de 1er niveau ont besoin d’une vue leur servant de liste de 

travail (filtrant les unités médicales pour n’afficher que celles dont 
elles ont la charge)

• Elles doivent pouvoir suivre l’avancée de leurs remplissages de RUM, 
distinguer les séjours mono-spécialités, etc…

• Elles doivent pouvoir signaler aux TIM de 2ème niveau des anomalies 
ou atypies relevées :

– L’absence de compte-rendu d’hospitalisation / compte-rendu opératoire / lettre de 
liaison

– Une précision insuffisante (pour coder) retrouvée dans l’ensemble des pièces du 
dossier patient informatisé

– L’absence d’acte CCAM codé pour une pathologie prise en charge

– Le RUM est incorrect dans ses informations administratives et/ou médicales

� nécessité de contrôle

Module 101 : SUIVI DES RUM



Formulaire 
SUIVI_RUM_INCOMPLET_TIM1

Module 101 : SUIVI DES RUM

HISTO_PERIODES

Actualiser

Log

Actualiser le 
statut « acte 
manquant »

HISTO_SUIVI_RUM

SUIVI_RUM

SUIVI_RUM_PHOTO_CCAM_CTRL

TEMP_SUIVI_RUM2
SUIVI_RUM_MONOSERV

SUIVI_RUM_PROV1

REQ_SUIVI_RUM_MONO_SERVREQ_SUIVI_RUM_MONO_SERV
REQ_SUIVI_RUM_NUMRUM3REQ_SUIVI_RUM_NUMRUM3

REQ_SUIVI_RUM_MONOSERV2REQ_SUIVI_RUM_MONOSERV2
REQ_SUIVI_RUM_NUMRUM4REQ_SUIVI_RUM_NUMRUM4

REQ_SUIVI_RUM_ACTE_M_LISTE_RUM_ACTES_AJOUTESREQ_SUIVI_RUM_ACTE_M_LISTE_RUM_ACTES_AJOUTES

REQ_SUIVI_RUM_VERIF_ACTE_MANQUANTREQ_SUIVI_RUM_VERIF_ACTE_MANQUANT

REQ_SUIVI_RUM_VERIF_ACTE_MANQUANT_MODREQ_SUIVI_RUM_VERIF_ACTE_MANQUANT_MOD
REQ_SUIVI_RUM_VERIF_ACTE_MANQUANT_paramREQ_SUIVI_RUM_VERIF_ACTE_MANQUANT_param

VUE_SUIVI_RUMVUE_SUIVI_RUM

REQ_SUIVI_RUM_FILTRE_UMREQ_SUIVI_RUM_FILTRE_UM

SUIVI_RUM_FILTRE_MONORUMSUIVI_RUM_FILTRE_MONORUM

SUIVI_RUM_FILTRE_MONOSSUIVI_RUM_FILTRE_MONOS

SUIVI_RUM_FILTRE_PRES_DPSUIVI_RUM_FILTRE_PRES_DP

SUIVI_RUM_FILTRE_STATUTSUIVI_RUM_FILTRE_STATUT

REQ_SUIVI_RUM_NB_SERVREQ_SUIVI_RUM_NB_SERV

TEMP_SUIVI_RUM

REQ_SUIVI_RUM_NBRUMREQ_SUIVI_RUM_NBRUM

REQ_SUIVI_RUM_NBRUM2REQ_SUIVI_RUM_NBRUM2

« Acte 
manquant »

DXCARE : MESSAGE

DXCARE : MESS_RUM

SUIVI_RUM_PHOTO_CCAM



Module 102 : EXHAUSTIVITE: RUM avec acte(s) manquant(s)



• Intérêt du module :
• Au regard du caractère non obligatoire pour le groupage, la 

recherche d’exhaustivité des actes CCAM nécessite des points 
d’appel. Pour l’heure, 4 points ont été identifiés et sont exploités:

– Pour les actes de bloc : la liste des actes CCAM ayant une activité 1 et 
une activité 4 dans la classification permet d’identifier :

» Les séjours avec acte – activité 1 sans activité 4

» Les séjours avec acte – activité 4 sans activité 1

– Pour les actes d’hémodialyse : le dossier séance créé en UM 1411

– Pour les actes d’accouchement : la présence du DP

– Pour les actes de transfusion : la prescription de produits sanguins

� nécessité de contrôle

Module 102 : EXHAUSTIVITE: RUM avec acte(s) manquant(s)



Formulaire 
EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES

Module 102 : EXHAUSTIVITE: RUM avec acte(s) manquant(s)

HISTO_PERIODES

Actualiser

Log

EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES_ACTIVITE EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES_ACTIVITE_EXCLUSION

EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES_CONSO_HEMO

EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES_HD_ACC

EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES_PRESC_CCAM REQ_EXHAUSTIVITE_RUM_
ACTES_CONSO_HEMO

VUE_EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES_BLOCVUE_EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES_BLOC

VUE_EXHAUSTIVITE_RUM_
ACTES_TRANSFUSION

VUE_EXHAUSTIVITE_RUM_
ACTES_TRANSFUSION_DXC_SS_HEMO

EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES_UACA REQ_EXHAUSTIVITE_RUM_ACTES_ACTIVITE



MoCAvEx

• Ce qu’il y manque :

– Exploitation statistique des tables d’historique de 
chaque module pour une supervision rapide des 
contrôles effectués

– Autres ciblages de non – conformité






