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INTRODUCTION 2

e Contexte aux HCL
® Easily : un DPI développé par la DSN et diffusé par le GIE Hopsis aux hopitaux partenaires
® Web100T : logiciel PMSI utilisé par le DIM

e Projet ODIAR : « Outils DIM IA réinventés »
® En collaboration avec les DIM des HCL
® Partagé au sein d’un groupe PMSI IA au sein de la communauté Hopsis
® En production aux HCL depuis Octobre 2022
® Quel que soit le logiciel DIM utilisé (Easily PMSI, Web100T, Cora, etc.)

e Objectifs sur la partie « codage »
® Adapter Easily aux métiers du DIM
® Synthétiser en un seul écran les données utiles au codage, issues des différents modules Easily
® Automatiser certains codages depuis les modules Easily hg@éTs



X Patient actuel

ADAPTER EASILY AUX METIERS DU DIM 3

Vingtguatre

rée le 14 avril 1574
Accés rapide &
+ [Dossier Cinigue du patient

e Proposer un univers centré sur un séjour a coder, + Dosserce s
accessible depuis un logiciel métier (Web100T) 4 omalcairnsio
] Das%F‘MSI
* Agenda

& Créervenue provisaire

e Filtrer automatiquement les onglets Easily en fonction des dates du séjour,
dans un volet unique :
® Histoire, Mots de suivi, Biologie, Anapath, Imagerie, Visionneuse CR déja filtrés
® A venir: Pancarte

( Histoire V- Tranfm{sslons Pancarte Biologie Anapath Imagerie  Visionneuse
documents ciblées
*  Filtre Grouper par Date ¥7
[=] Aucun I~ Spécialités ~J Du "24/09/2022" au "08/10/2022" I
w CARDIOLOGIE > -
» 01/10/2022 CR opératoire ho

2 documents
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'E'a S fiy s T8 (45 ans et 5 moss) - IPP:

4
( Synthése DIM Histoire Visicnnause mn’,'mi.ssm"s Pancarte Biologie Visionneuse CR Anapath Imagerie Prescription Mot de suivi R‘Num.! de
documents ciblées données
m Pénode personnalisée e tableau synthétique ; seul le CR PDF validé a valeur légale d P
Sélectionner un groupe ~ 27/09/2022 28/09/2022 29/0972022 AN09/2 011072022 0271052022 0371072022
e x| Q B sodium (mmoll) 137 F 137 Fo1sd Fo133 Fo135 F
> ANAPATH (1) ® @ roussum (mmol) 4 F 4 F 44 F | 38 Fl 42 F
Chiare [ mmol/l) 105 F 106 F 105 F o9 F 102 F
3 HEMATOLOGIE (1) @) . :
B cicarbonstes (mmalll) 246 F 238 F 264 F o2 F 258 F
» BIOCHIMIE (80) @
B rotines (gL} 784 F 70 F 70 F 74 F N F
» IMMUNOLOGIE (23) ®
. Urée [ mmall) & F 45 F 49 F 35 F 37 F
» MICROBIOLOGIE (80) @
B Créstinine (umoiiL) 79 P 75 F &2 F 76 F 76 F
B Glucose [mmalil) 55 F 6.1 F 1.2 Fl T F 62 F
. Caloum [ mmaol/l) 231 F 225 F 223 F 231 F 23 F
B siubine totale (umsliL) 121 F o112 F o1 F 149 F 190 F 234 F
) Nonrdalisé F  Nonréalisé F
. Bilirubine conjugds [ pmel/L) 86 F NR F NR F 183 F
Caleul F Caleul F Caleud F Caleul F
. Bilirubine Libre [ pmol/L) 34 F 51 F *
impossihe mpossible | mmpossible impassibla h O % S
S|
- TGO (ASAT} (UML) 293 F 303 F 303 F 263 F 319 F 456 F
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5
( Synthése DIM Histoire oy Tranfmlismns Pancarte Biolegie  Visionneuse CR  Anapath Imagerie Prescription Mot de suivi H““ﬂ! a8
decuments ciblées données
B | Période personnalisée # _@ |
I rechercher une analyse X:Q .
! | Z7/009/2022 28/09/2022 29/09/2022 30/08/2022 01,/10/2022 02/10/2022
~ IMAGERIE
= @ @ ECG P
B ‘
2 3 ]
2104202, ) SCANNER I SCANNER |
.ﬁmm | . Scanner abdominal ABDOMING- ABEDOMINO-
15/05/2023 @ | PELVIEN PELVIEN
B rssionrapbic thoraciqus
250572023 {2}| . R RADIOGRAPHIE | RADIOGR
@5cnner sbdomine.peivien . SRSTIRE S THORACIQUE THORACK
ha-
22/04/2023 (|
1214 e rabdomen OU du petvis avec i ) Scanne: J
24/04/2023 m | . Scanner abdoming-pelvien abdoming-
peivien
B scanoer thoracique
G3/05/2023 (1} |
.s< bdoming-peisien | RM de F
G5A05/2023 “:'| . IRM de I'abdomen OU du pelvis I'abdomen QU
. avec inj IV de PaC du pelvis avec inj
-. ghoscannes pebv V de PdC
15/05/2023 m)

»
r
2 o = h
. Scanner thoracique kil Q%Va

thoracique




ONGLET « SYNTHESE DIM » :

e Vue synthétique des principales informations utiles au codage d’un séjour

( Synthése DIM Histoire Visionneuss Tranfml’sﬂons Pancarte Biologie Visionneuse CR  Anapath Imagerie Prescription = Mot de suivi
documents ciblées
Hospitalisation 1234567890 : entrée le 27/09/2022 (6/2), sortie le 04/10/2022 (8/-) Services : | Tous ~
Motifs de venue : AVC ischémique sylvien avec occlusion distale Motifs d'intervention : 2wl Thrombectomie (Droit)
FHR (1) 2 P Déficit MS gauche et hypoesthésie gauche Bloc (2) Volet décompressif (Voie haute/Droit) /AG
TC (2) 1288 Suite prise en charge AVC ischémique CRO (1) AVC sylvien D profond avec effet de masse
Min ] Max
Q 70 kg 27/09/2022 CR 24002 (3
CARDIOLOGIE |
R 21.6 kg/m2 '
L : =1 |2 Q - + ® @/ b A O Y v v Qe B 8
37 °C 405°C |o~
90 bpm

Fiche d'hospitalisation réglementaire
120 mmHg Service: CARDIOLOGIE
Patient: 200000

CPPP G

50 mmHg
Entrée 27/09/2022 Sortie Médecin référent
85 cpm Unité 24103 Responsable de la sortie hcmedl
— Antecedents

Traitement habituel d'entrée L+
hopg]
|5

Entretien médical d'entrée

Poids kg Taille cm IMC kg/m2
Motif entrée

Motif entrée 1




ONGLET « SYNTHESE DIM » 7

e Rappelerles données administratives du patient et de la venue

Hospitalisation 1234567890 : entrée le 18/12/2022 (6/2), sortie le 14/01/2022 (8/-)

e Extraire les motifs de venue et d’interventions renseignés dans :

® |Les FHR et les Transmissions Ciblées « Admission »

Motifs de venue : abIsl Pl bl Entré le 18/12 pour un AVC ischémique sylvien droit avec occlusion distale et

FHR (1) occlusion CID sur une dissection confirmée, traité par TIV. AN le 20/12 : thrombectomie...
TC (2) Déficit MS gauche et hypoesthésie gauche

v kvl livkl Entré le 27.12 mut réa pour suite prise en charge AVC ischémique sylvien droit
avec occlusion distale et occlusion CID sur une dissection confirmée, traité par TIV datant d...

® |esinterventions BLOC et les CRO

Motifs d'intervention : lJs¥IFlirkd Thrombectomie (Droit)
Bloc (2) PRV PIPLivPd Volet Décompressif (Voie haute/Droit) /AG
CRO (1) AVC sylvien D profond avec effet de masse




ONGLET « SYNTHESE DIM »

e Suivre I'évolution de certaines constantes au cours du séjour (poids, IMC,
température, fréquence cardiaque, etc.)

=0
e @

QPP P E=

Min | Max
78 kg

26.37 kg/m2

35.5°C 37.8°€C
53 bpm 93 bpm
99 mmHg 173 mmHg
57 mmHg 159 mmHg
12 cpm 29 cpm
89 % 100 %

RIR|IR|R|R|R
Fréquence cardiaque (en bpm)

Evolution du 18/12/2022 au 14/01/2023

Vous pouvez au choix :
o utiliser la molette de la souris pour agrandir/réduire le graphique,
* maintenir le clic enfoncé, puis déplacer la souris vers la droite ou vers la gauche afin de se déplacer dans le graphique,
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ONGLET « SYNTHESE DIM » :

e Regrouper les documents utiles au codage du dossier (CRH, FHR,
Observations, CRO, Anapath)

e Pour les HDJ, affichage des rendez-vous du patient et leur statut

Rendez vous du 24/02/2022
sLHIL] Seance en HD] (1h)
C R 01007 CENTRE LEON BER
i I - il ] Consultation (30 min)
= | 1 ‘ 2 Q — + = | B R 01007 CENTRE LEON BER

pRHC CONSULT JKO
CR 36037 SERVICE O.R.L.

- - - - - - L CONSULT JKO
Fiche d'hospitalisation réglementaire S S T EGRL
Service: ORL
Patient: X000
Entrée Sortie Medecin réferent
Unite Responsable de la sortie hclmedl
Antécédents

Traitement habituel d’entrée
»
ho

Entretien médical d'entrée
Poids kg Taille cm mMC kg/m2

Motif entrée

MaAHF antrdn 1
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( Synthése DIM Histoire Visionneuse Tranfml'ssmns Pancarte Biologie Visionneuse CR'  Anapath Imagerie Prescription = Mot de suivi
documents ciblées
Hospitalisation 1234567890 : entrée le 27/09/2022 (6/2), sortie le 04/10/2022 (8/-) Services : Tous v e Dossier clinique
Motifs de venue : el el PR AVC ischémique sylvien avec occlusion distale Motifs d'intervention : ERETEIPFY Thrombectomie (Droit)
FHR (1) Déficit MS gauche et hypoesthésie gauche Bloc (2) Volet décompressif (Voie haute/Droit) /AG
TC(2) pl iV klivll Suite prise en charge AVC ischémique CRO (1) AVC sylvien D profond avec effet de masse

Observations CRO

Min l Max m

70 kg

2.6 Ko/ = [1 a2 Q -+ Q@B A DOIY-Y QI 8B

37 °C 40.5°Cc |#

90 bpm , .
Fiche d'hospitalisation réglementaire
120 mmHg Service: CARDIOLOGIE
Patient: 2O00000XXX

50 mmHg
Entrée 27/09/2022 Sortie Médecin référent
85 cpm Unité 24103 Responsable de la sortie hclmed1
Antécédents
100 % .

Q@PpPI3=2PB

raitement habituel d'entrée

Entretien médical d'entrée .
Poids kg Taille cm IMC kg/m2 ho %TS
Motif entrée -

| Motif entrée 1



B easily*

{ synthése DIM

Hospitalisation 1234567890 : entrée le 27/09/2022 (6/2), sortie le 04/10/3022 (8/-)

©

z.
s

QPP P E=

Max

70 kg

21.6 kg/m2

37 =C 40.5 *C

90 bpm

120 mmHg

50 mmHg

a5 cpm

100 %

? JOURNEE Grand Sud

née be 01/01/18

Histoire

ans el 5 mos) - IPP : 97654321

Transmissions
ciblées

Visionneuse

documents Visionneuse CR

Pancarte Biologie Anapath Imagerie Prescription = Mot de suivi

Tous b

Services : I Dossier climque

Observations FI:.

Fiche d'hospitalisation réglementaire
Service: CARDIOLOGIE
Patient: 3XOO0O00O000

Sortie Médecin référent

helmedl

Entrée

Unit

27/09/2022

24103 Responsable de la sortie

raitement habitue! d'entrée

Entretien médical d'entrée
| Poids kg
Motif d'entrée

Motif entrée 1

Habitude de vie

Taille om IMC kg/ma2

Histoine de |a maladie

Examens cliniques

Conclusion de 'examen clinique initial

hopg]s

11




PORTAIL DIM : PERSPECTIVES 12

o Affichage d’'onglets supplémentaires si présence d’'un compte-rendu
d’interventionnel ou de RCP (Réunion de Concertation Pluridisciplinaire)

e Définir des seuils sur les grandeurs et alerter en cas de dépassement

o Systeme d’alerte via des requétes parameétrées dans les modules de
recherche/fouille de données qui vont extraire des informations depuis le
dossier patient :

® Signaler les requétes concluantes pour le dossier en cours
® Exemple : présence d’'une PCR positive a Clostridium Difficile

e Filtrer par mots-clés les documents affichés dans la synthese

"



CODAGE AUTOMATIQUE 13

e Enjeu : faciliter le codage automatique de certains actes, diagnostics et
données complémentaires depuis Easily vers le logiciel PMSI

® Transfusions : codage automatique dans Web100T de 'lacte FELFO11 saisi
depuis I'onglet Pancarte d’Easily

® En obstétrique : envoi automatique depuis la fiche structurée

« Nouveau-neé » d'Easily w0 e
. , eutrophe
e poids du nouveau-né i o
A H Rhésus
e age gestationnel N r—

Anomalie au passage de la sonde non
»
Vitamine K  per os Dose 2ng Co ho i HCL
=t | S HOEPICEE CIVILE
Poids 3380 g Taille cm oy
f




CODAGE AUTOMATIQUE 14

e Enjeu : faciliter le codage automatique de certains actes, diagnostics et
données complémentaires depuis Easily vers le logiciel PMSI

® Chimiothérapies : en test

e HP : envoidu DP Z51.1 lors de I'administration d’'une chimio depuis la pancarte Easily
e HC :envoi DAS 7Z51.1, a suivre

"
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