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PLAN DE L’EXPOSE

• 1. Modes d’organisation

– 1.1. Du recueil au contrôle du PMSI 

• 1.1.1. codage décentralisé

• 1.1.2. codage déconcentré professionnalisé

– 1.2. Contrôle qualité et retours correctifs

• 1.2.1. Ciblage des dossiers

• 1.2.2. Retours aux Médecins

• 1.2.3. Retours aux TIM1

• 2. Retours d’expérience TIM2

– 2.1. Codage décentralisé

– 2.2. Codage déconcentré professionnalisé

• 3. Retours d’expérience TIM1

Docteur
James DIM
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Recueil PMSI

Codage 

décentralisé

Médecins

Codage déconcentré 

professionnalisé

TIM1

TIM2

Contrôle Qualité

Retour

1. Modes d’organisation

1.1. Du recueil au contrôle du PMSI
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Services 
cliniques

TIM 2 
PAQ

DIM

. Médecins
. Codage 

hiérarchisé
. (saisie) 

. Secrétaires
. Saisie

. Contrôles        
Qualité 

. Retours aux     
médecins

. Traitement
des données

. Validation

. Envoi des  
données   
ePMSI

1. Modes d’organisation

1.1. Du recueil au contrôle du PMSI
1.1.1 codage décentralisé
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1.1. Du recueil au contrôle du PMSI
1.1.2 codage déconcentré professionnalisé

1. Modes d’organisation

Services 
cliniques

TIM2
PAQ

DIM

. Médecins
. Infos 

médicales 

. TIM1
. Codage 

hiérarchisé
. Saisie

. Contrôles        
Qualité 

. Retours aux     
TIM1

. Traitement
des données

. Validation

. Envoi des  
données   
ePMSI
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1. Modes d’organisation

1.2. Contrôle qualité et retours correctifs

1.2.1. Ciblage des dossiers 

Ciblage des dossiers

Outil 
Contrôle 
Qualité

MOCAVEX
DIMXPERT

• Atypies
• Surcodage
• Sous-codage
• Requêtes « codes CIM10 

soumis à règles »
• Requêtes « maison »

• Codes retour
• Séjours contigus
• Erreurs de 

mouvement
• HDJ requalifié en CE

• Traçabilité des CQ
• Requête bactériologie
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1. Modes d’organisation

1.2. Contrôle qualité et retours correctifs

1.2.1. Ciblage des dossiers  : DIMXPERT
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1. Modes d’organisation

1.2. Contrôle qualité et retours correctifs

1.2.1. Ciblage des dossiers  : MOCAVEX (Dr BERTRAND)
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1. Modes d’organisation

1.2. Contrôle qualité et retours correctifs

1.2.1. Ciblage des dossiers  : outil Contrôle Qualité (Dr BERTRAND)
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1. Modes d’organisation

1.2. Contrôle qualité et retours correctifs

1.2.2. retours aux praticiens
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1. Modes d’organisation

1.2. Contrôle qualité et retours correctifs

1.2.3. retours aux TIM1
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1.2. Contrôle qualité et retours correctifs

Support pour les échanges sur le codage

1. Modes d’organisation
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RETOURS 
D’EXPERIENCE
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2. Retours d’expérience – TIM2

2.1. Organisation décentralisée : bénéfices …

Adaptabilité acquise au contact des différents interlocuteurs :

• spécialité

• Contraintes du service…

Apports mutuels, chacun dans son domaine de compétence :

• Expertise médicale / expertise PMSI

Enrichissement de la culture médicale des TIM :

• Contrôle qualité affiné par des précisions sur les pathologies 

Travail collaboratif entre TIM dans le cadre du contrôle 
qualité

• Réunions en amont des rencontres avec les praticiens
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Sous-codage par 
omission d’affections 
intercurrentes prises en 
charge :

• Exemples  :

• rétention d’urines, 

• escarres,  

• isolement…

Surcodage
principalement lié à la 
méconnaissance des 
règles PMSI : 

• Exemples  :

• Codage des antécédents 
guéris (phlébite, AVC …)

• Codes soumis à des règles 
(insuffisance respiratoire, 
cystite, dénutrition…)

Discordance entre 
terminologie clinique et 
terminologie CIM10

• Exemples :

• insuffisance rénale fonctionnelle 
vs urémie extra-rénale,

• Déshydratation vs hypovolémie

2.1. Organisation décentralisée : … et ‘’risques’’

2. Retours d’expérience – TIM2
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2.2. Organisation déconcentrée ‘professionnalisée’ :

un point à améliorer

2. Retours d’expérience – TIM2

Difficulté du choix de DP en lien avec :

• La rédaction des comptes-rendus d’hospitalisation 

• Motif d’admission et conclusion dissonants

• L’absence de précisions exigées par la CIM10 

• Ex. : encéphalopathie (alcoolique  ? hépatique ?  …)  
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2.2. Organisation déconcentrée ‘professionnalisée’ :         
mais des avantages certains

2. Retours d’expérience – TIM2
C

o
n

ta
c
t

• Contact 
facilité avec 
les TIM1 :

• Signalement 
‘’au fil de 
l’eau’’ des 
dossiers non  
conformes 

• Plus grande 
réactivité des 
TIM2

C
o

d
a
g

e • Bonnes 
pratiques

• Respect des 
règles de 
codage

CIM10

Guide 
méthodo.

C
o

m
p

lé
tu

d
e

• Amélioration 
exhaustivité 
des DAS et 
donc des 
CMA 

Reflet fidèle de 
la prise en 
charge 

C
o

n
ti

n
u

it
é

• Continuité du 
recueil PMSI :

• Polyvalence

• Délai 
production du 
PMSI plus 
rapide
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2.2. Organisation déconcentrée ‘professionnalisée’ :         

mais des avantages certains

2. Retours d’expérience – TIM2

C
o

m
p

é
te

n
c

e s• par le développement 
de compétences 
pédagogiques

• Initié avec les praticiens en 
décentralisé

• Consolidé avec les TIM1 
dans cadre des formations 
initiale et continue 

C
o

n
tr

ô
le

• recentrage sur le PAQ

• Contrôles accrus pour 
les services fonctionnant 
en décentralisé

Valorisation du métier :
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3. Retours d’expérience TIM1

Les TIM1 ont souligné l’intérêt et la richesse du 
programme

Versant théorique
• - Présentation générale du PMSI 

• - Formation théorique au codage PMSI 

• et aux référentiels :

• - guide méthodologique

• - CIM-10, 

• - ATIH …

Versant pratique  
- Exercices de codage  supervisés par TIM2   

- Utilisation de  l’application dédiée au  

PMSI  (DxCare : remplissage du RUM et    

navigation dans le DPI).

- Codage «en réel» de dossiers  en  

autonomisation progressive, supervisé  par 

TIM2

Sur la phase de formation
Programme élaboré par Mme Marie-Anne PAOLI, 

cadre supérieur de santé 
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Elles ont le sentiment :

d’avoir gagné en 
polyvalence du fait de 
leur fonctionnement 
propre :

• - répartition du codage des

• spécialités avec rotation

• mensuelle 

• - utilisation régulière de

• codages spécifiques aux

• spécialités

• - Aucune TIM n’est dédiée à

• un service en particulier.

d’un relationnel facilité 
par la proximité géo.

- services de soins et 

secrétariats médicaux.

d’acquérir une autonomie
de plus en plus affirmée 
avec une montée en 
charge progressive

3. Retours d’expérience TIM1

Le travail  : montée en puissance d’une équipe



21

Sont évoquées : 

La réorientation 
professionnelle avec 
acquisition de 
compétences nouvelles

La pertinence de 
l’expérience soignante
au service du juste 
codage

La participation à la mise 
en place d’un nouveau 
projet institutionnel

3. Retours d’expérience TIM1

Au total  : un bilan positif
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Conclusion

Codage décentralisé  
avec les praticiens

Codage déconcentré 
professionnalisé avec les 

TIM1

2 modes d’organisation en parallèle pour le recueil du PMSI  :

Les retours d’expérience sont 
globalement encourageants avec :

efficacité
grandissante 

dans le codage

valorisation et 
diversification 

des tâches

Au final, la professionnalisation du codage a la faveur du SIMH !
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Merci de votre attention

 


