Une version réseau et une version monoposte

L’ idéal est d’ utiliser la version

- réseau : dans les services de 1’ Etablissements (DIM, blocs général, bloc endoscopie, bloc
mater, unités de soins, bureaux de Médecins partageant le méme réseau)

- monoposte : dans des cabinets ou sur les portables non reliés au réseau de 1’ Etablissement

(ou provisoirement en attendant d’ avoir un accés au réseau).

La version monoposte est exactement identique a la version réseau mais la version réseau permet en
plus de partager instantanément

- les synonymes (ajoutés)

- les abréviations (ajoutées)

- les thésaurus par spécialité ou par Médecin

- les codes sujets a rejets (ajoutés)

- les modéles de RUM

- les regles ou consignes de codage (moyen de communication entre le DIM et les Pratic iens)

- 17 acces aux Infos du DIM (intranet et Internet, documents mis a la disposition des Médecins
par le DIM).

Tous ces éléments sont partageables aussi avec la version monoposte en utilisant les fonctions

d’ importation et d’ exportation réguliérement au 1i eu du réseau qui a 1’ avantage de partager tout
cela en temps réel. Les fichiers exportés peuvent étre facilement envoyés par e -mail, transportés
par des clés USB ou méme partagés et téléchargés par Internet (tout particulieérement intéressant
pour les synonymes).

Installation et activation

Le mode d’ emploi détaillée de 1’ installation et de 1’ activation du logiciel se trouve sur la page
principale du site Internet

L’ installation consiste a installer Access (ou le runtime d’ Access) puis les fichiers d’ ISACOD E
en respectant les bons emplacements et les bons noms.

I’ activation consiste a téléphoner ou envoyer un e-mail

- pour chaque poste installé indépendamment : les Médecins peuvent installer et activer le
logiciel sans déranger 1’ informaticien de 1’ établissement qui trés souvent n’ a rien a voir
avec les cabinets

- pour un groupe de postes : une seule personne installe tous les logiciels en une fois. Cette
technique lui évite de téléphoner pour chaque ordinateur.

" installation est a la portée de tous. Si un informaticien gére ces installations (ne serait -ce
que pour ouvrir les partages réseau du serveur), il peut laisser la tache d’ activation aux
utilisateurs de chaque poste.

I’ activation permet pour chaque Médecin DIM d’ avoir une liste compléte des utilisat eurs ou des
postes installés, notamment pour les mises a jour. Elle permet aussi de respecter les droits
d’ auteur vu que le logiciel est entiérement accessible sur Internet
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Connexion par un login — mot de passe

L’ accés au logiciel nécessite un nom (login ) et un mot de passe. Celui —-ci peut étre le classique
< ADMIN » en login et € admin » en mot de passe, qui est paramétré par défaut (et peut étre changé a
volonteé).

Si le Médecin DIM souhaite gérer les droits plus strictement, il peut changer le mot de pa sse
administrateur (admin) et définir pour chacun un nom et un mot de passe qui lui sera propre. Le nom
et le mot de passe sont les seuls a définir ses droits quel que soit 1’ ordinateur utilisé dans

1’ établissement. La gestion des comptes se fait en cliquant sur le bouton DROITS (visible seulement
a partir du compte administrateur).

&

E Connexion [:Wﬁfi

Login: |
Mot de Passe: |

QK Anniler

CCAM Yersion 10 25/11/2007

Les boutons de demande de clés d’ activation (licence du logiciel) ne sont visibles que pendant le
temps ot il n’ a pas été enregistré pour 1’ ordinateur en question. Il est do nc impossible de
cliquer par erreur sur ces boutons et effacer la clé activée

Le login € MédecinDIM » (mot de passe = dim) et le login < Factu » (mot de passe = fact) de la
facturation sont au départ les seuls administrateurs. Ces mots de passe peuvent ét re changés par les
administrateurs. Ils peuvent

- valider des régles ou des conseils de codage

- gérer les utilisateurs : création ou modification d’ acces (Médecins, secrétaires etc-)
- ajouter ou supprimer des Médecins (cette liste intervient pour les thésaur us par Médecin)
- gérer les synonymes (diagnostics et actes)

- gérer les rejets (le service facturation ajoute ou supprime ces rejets, mais les utilisateurs
ne peuvent pas corriger cela).

Tous les utilisateurs par contre peuvent créer des thésaurus

Page d’accueil

Sous le nom du logiciel, on peut voir 1’ identification de la version installée (la date de la
derniere modification de version), la version de la CCAM utilisée et la notion de version réseau ou
monoposte.
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‘Aide au Codage CIM10 et CCAM

Echanges
Droits

J01S recherches

Le bouton ECHANGES permet d’ exporter ou d’°  importer des synonymes, des modéles de codages et des
régles sans remplacer celles qui ont déja été crées. Un systéme intelligent détecte ceux qui sont
déja dans le base et se contente d’ ajouter ceux qui n’ existent pas

Le bouton DROITS permet a 1’ administ rateur du logiciel de gérer les utilisateurs et leurs droits
L’ administrateur est généralement le Médecin DIM pour la version réseau ou le Praticien lui —méme
pour la version monoposte

Le bouton < MOTS RECHERCHES » permet a 1’ administrateur de visualiser tous les mots ou combinaisons
de mots déja recherchés dans chaque catégorie € diagnostics » et € actes ». Cela permet d’ ajouter
éventuellement des synonymes plus adaptés aux mots spontanément utilisés

Le bouton DOSSIERS donne accés aux recueils de diagnostics et d’ actes ou aux modeles de RUM.

La colonne CCAM donne accés a tout ce qui concerne les actes CCAM (recherches, thésaurus,
synonymes) .

La colonne DIAGS donne accés a tout ce qui concerne les diagnostics CIM10 (recherches, synonymes)

Le bouton REGLES permet d’ accéder aux conseils de codage (quelques régles sont d’ emblée dans le
logiciel mais tous les utilisateurs peuvent poser des questions ou en ajouter, puis le Médecin DIM
peut les valider.

Le bouton GROUPES permet de définir des groupes de patho logies (un nombre illimité de groupes

peuvent étre constitués). Chaque diagnostic, chaque acte CCAM et chaque GHM peuvent étre affectés a
1, 2, 3 ou 4 de ces groupes. Cela est directement accessible ensuite par le logiciel de statistiques
sur RSS-RSF pour mener des études sur des groupes de pathologies (cancer de la thyroide, PTH etc..).

Le bouton GHM permet de visualiser tous les GHM avec les tarifs, les bornes basses et hautes de
séjour, pour le secteur public et prive

L’ ajout de synonymes est possible a partir du bouton SYNONYMES mais cela est possible aussi a
partir de tous les autres écrans. C’ est aussi dans cette section qu’ il est possible d’ entrer des
abréviations (PTH = Prothese Totale de Hanche, UIV = Urographie Intraveineuse etc)

Le bouton THESAU RUS permet d’ accéder aux thésaurus par spécialité, par médecin et aux thésaurus
nationaux réalisés par les sociétés savantes. Ils sont tous directement accessibles et imprimables

dans une version spécifique a ISACODE, beaucoup plus compléte que celle qui ¢ ircule sur internet
Ces thésaurus bénéficient ainsi des tarifs, des anesthésistes habituelles, des inclusions, des
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suggestions de codes supplémentaires ou complémentaires, des regroupements par chapitre et
paragraphe etc

Les thésaurus des spécialités sa vantes n’ ont pas été refaits aprés la version Obis de la CCAM,
cette technique permet d’ utiliser ceux qui ont été faits en Obis avec la vl ou les versions futures

de la CCAM. Les nouveaux codes doivent par contre étre ajoutés a ces thésaurus

On peut aussi créer ses propres thésaurus par spécialité et par médecin a partir de n’ importe
quelle recherche (par mots, par chapitre, par topographie ou par thésaurus. La sélection des actes
est simple et rapide (clic sur 1’ icéne punaise).

La création de nouvelles sp écialités et de nouveaux médecins se fait a partir de cet écran
d’ accueil uniquement : bouton SPECTALITES ou bouton MEDECINS.

Ils sont tous exportables pour étre intégrés dans la version mono —poste de chaque médecin de
1’ établissement si le DIM intervient dans la réalisation de ces thésaurus et les médecins peuvent
aussi les créer indépendamment du DIM sur leur poste et les remettre au DIM éventuellement par
exportation aussi.

Le numéro de version permet de s’ assurer des mises a jour réalisées par rapport aux mises a jour
existantes puisque le logiciel va évoluer sans cesse, ainsi que les tables CCAM, les échelles de
tarifs, les synonymes etc

Résultats de recherches de codes CCAM - les SE, les FFM et les REJETS

Quel que soit le type de recherche effectué e (par code, mot, abréviations, synonymes, thésaurus
topographique etc), 1’ écran présente systématiquement le code, le libellé, son appartenance ou non
a une liste donnant lieu a un forfait (SE1, SE2, SE3, FFM), a des rejets (REJET), les inclusions,
les e xclusions, les suggestions de codes complémentaires ou supplémentaires autorisés, les
modificateurs possibles pour ce code (entre crochets et toujours a la 1  ©° ligne), 1’ activite, la
phase, le classement (Y) témoignant de son influence possible sur le gro upage, le montant des
honoraires du Praticien, les paragraphes et chapitres auxquels le code appartient, puis les colonnes
remboursements sous condition, accord préalable nécessaire et exonération du ticket modérateur.

[

BB CoAM I=JLEﬂi§f

Rech Code:  Recherche par mots [sans accent): Rech Topographique Sélections oir / cacher qroupes | Al
[ sliics Rech Thésaus bl T Rbt
CHERCHER: Créer Synonpmes Lstonelle Mudifieatenrs o e 130
= A P Y Euros CGond préal TH
|1]0 52.42 1
rental des
REJET Traitement des hémorroides par phatocoagulation infrarouge, laser, cryothérapie; Bi-cap
Ave-: ou zang : ligature élastique
|10 62.70 1
|10 62.70 1
[F.F.5.U]
[ZZHADDT, 221 PO25)
|10 204 46 1
licature hémicirconférentialle antareure de la musculeuse par 410 277 1
laire
[&. ) k.71
: anesthésie
& | H |iGELEoo) )
Enrt 14| 4 ] 1k Ihl |b*| sur 13 (Fikre)

Les listes SE1, SE2, SE3, et FFM sont mises a jour, comme les nomenclatures et les tarifs en faisant
des mises a jour d’ Isacode téléchargeables sur le site. L’ activation de la licence est
indispensable pour faire les mises & jour mais elle n’ a pas étre refaite a chaque fois
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Les utilisateur s ne peuvent pas ajouter ou supprimer les affectations des codes a ces listes qui
sont nationales, mais ils peuvent ajouter et supprimer leurs affectations a la notion de < REJET ».
ces rejets sont constatés par le service facturation lors du retour d’ un G HS refusé par les
Caisses, en particulier lorsque les actes sont jugés de type externe et réalisé sans anesthésie (ou
anesthésie locale sans sédation IV). Il n’ y a pas de listes nationales, mais il est important de
diffuser en temps réel cette liste que chacun peut constituer pour chaque établissement, et partager
avec d’ autres établissements grace a la fonction d’ import —export avec conservation des données
précédemment saisies. Les rejets pré -saisis dans Isacode ne sont la qu’ a titre d’ exemple et ne
sont opposables a aucun texte. Ils peuvent étre rejetés dans certaines régions seulement et cela
peut varier aussi dans le temps. C’ est donc a 1’ utilisateur, tout particuliérement a la
facturation de vérifier et de compléter cette liste en fonction de leur vécu sur ces rejets. Pour se
faire, il est conseillé d’ installer Isacode en facturation, ce qui leur sera trés utile aussi pour
vérifier ou avoir un regard critique sur les actes de type SE et FFM qui ne passent généralement
plus du tout par le DIM.

Pour ajout er la mention € REJET » a un code acte, il suffit de double —cliquer dans la zone en
question, comme 1’ indique 1’ info-bulle lorsqu’ on approche la souris de cette zone

0 32.55

secondaire a un actesur loreille externe ou l'oreille moyenne

IIF.P 5.1
: Double-cliguer pour ajouker ou supprimer un rejetl
i | =y

Le rejet est alors ajouté, visible a la prochaine recherche aboutissant a ce code. L’ o pération est
immédiatement signalée par un message a valider afin d’ éviter toute erreur impromptue

REJET ajouté & ce code

I

Pour supprimer un rejet au contraire, il suffit de faire la méme chose exactement. Le message
devient alors

REJET supptirné.

()4

Les honoraires du chirurgien et de 1’ an esthésiste sont clairement différenciés puisque les tarifs
sont en face des activités en question.

Quelques actes ont des activités 2 ou 3 et/ou des phases. ISACODE gére ces multi —activités et multi-—
phases comme le montre 1’ exemple ci-dessous

e _ENE 25710
rothese biacolonizable ERE 1124
112 57.02
[2. 6.7 8] 412 B5.74

; Indization : cécité coméenne ; en caz de contre-indication [brilures par alcali, certaines maladies auto-immunes [par exemple
'b “ﬁ maladie de Lortat Jacob]] et les néo-vazculanzations de cornée impliquant un rizgue de rejet] ou en Fabsence de greffe de com
Phacs 1 - rarmimrament de |5 kératonmthées nar antnareffe de minmnenes binecals

Les actes non pris en charge par 1’ Assurance Maladie sont notés comme tel
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| 1 Mon pris
phig-avec implantation souscutanée dun dispositif d'enregistrement continu 1]2

Phaze 1 implantation souzcutanée du dizpositif "
; Phaze 2 : interrogation du digpozitif souzcutang d'enregigtrement continu par télétranzmizzion
i “ﬁ Phaze 3 : ablation du dizpozitif

Le code HHQEO04 peut étre pondéré par 6 modificateurs indiqués entre crochets : A, F, P, S, U et 7.
On pourra en saisir entre 1 et 4.

J1[0[ [66.67
HHQEDD4 | i le 2l dela du cdlan sigmoide (4]0 48.01
& F. P.5,U.7]
; Coloscopie sans visualization du bas-fond ceecal
'h | ‘ﬁ anesthésie
IREIENM HZHENM HZHENNZ HZHENN4 HZHENNS]
Les modificateurs possibles pour un code CCAM sont visibles sous une forme plus explicite en
cliquant sur 1’ une des 6 zones de montants (colonne Modificateurs / Euros) : les libellés résumés,
le montant et/ou le pourcentage a ajouter sont alors affichés.
‘B2 Modificateurs possibles pour cet acte CCAM R =) E
= e

R &alization d'une anesthésie générale ou locorégionale chez un patient de moins de 4 anz ou 23
de pluz de 80 ans

* |fcte réalisé en urgence un dimanche ou un jour férig 19.06

* |Acte réalizé en urgence par les pédiatres et omnipraticiens de 20k & 00h et de OBk éCthIEF su les zones de tarifs pour vair le

Acte réalizé en urgence par les pédiatres et omnipraticiens de 00k & OBk 40

Acte réalizé en urgence par lez médecing, la nuit entre 20h et 08 h 25,15
[& l'ercluzion de ; acte réalizé par pédiatre ou par amnipraticien)

Majoration pour présence permanente du médecin anesthésiste durant toute intervention +4%

Des info —bulles s’ affichent dés qu’ on laisse la souris sur une zone cliquable. Ainsi, des
fonctions cachées mais tres faciles a utiliser, sur un méme écran, sont expliquées de cette facon.
Par exemple, si on laisse la souris 1 ou 2 secondes sur cette zone de montants en euros, il

s’ affiche 1’ info-bulle suivante :
10 b6.67 1 I|I I

Cliquer sur les zones de tarifs pour voir les modificateurs autorisés pour ce code
T T T T T T TEE T L |

De méme, si on laisse la souris sur le numéro de paragraphe < 07.01.09.01 » 1  info-bulle suivante
s’ affiche

[&, F. L. 7]
anesthézie
[GELEDDT, HEHEDDT , HEHEDDZ, HEHE DDA, HZHE 005]

Si on clique sur ce numéro de paragraphe, il apparait en effet 1’ arborescence dans laquelle se
trouve ce code
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Arborescence ascendante du chapitre sélectionne

m APPAREIL DIGESTIF

Les actes sur la cavite de 'shdomen, par coeliozcopie ou par rétroperitonéoscopie incluent 'evacustion de collection
lirtraabodominale associge, Is tolstte pértonéale- etiou ls pose de drain.

|Les actes =ur |a cavite de I'abdomen, par abord direct incluent I'&vacustion de collection intraabdominale sssociée, la toilette
|péritonéale etfou la pose de drain.

07.01 ACTES MAGHOSTIOUES SUR L"APPAREIL DIGESTIF

07.01.09 Endoscopie de Fappareil digestif
A exclusion de eﬁdoscopie peropératoire de 'apparei digestit (of
|15.01.07.02)

O7.01.09.01 Endoscopie du tube digestif

=

On voit donc q ue ce code est dans le paragraphe qui se trouve le plus bas dans cette fenétre
(prendre 1’ ascenseur si besoin). Ce paragraphe est lui -méme inclus dans le paragraphe qui est au
dessus, etc jusqu’ au chapitre lui-méme.

Chaque chapitre ou paragraphe peut conte nir des informations importantes (inclusions, exclusions
etc) valables pour tous les sous —paragraphes et codes qui en descendent. Ceux —ci ne sont pas
visibles dans la zone commentaires des codes eux-mémes. Il faut donc voir 1’ arborescence ainsi pour
prendre connaissance des remarques descendantes de la CCAM.

Attention !l il s’ agit d’ une remontée dans 1’ arborescence. Pour redescendre et voir les autres
paragraphes qui sont paralléles a celui-ci, il faut alors cliquer sur les numéros de paragraphes qui
s’ affichent ici. La programmation récurrente permet de cliquer ainsi et de surfer dans

1’ arborescence du chapitre sans aucune limite

Le titre de la fenétre indique toujours la position ot on se trouve (ici, € Toute la descendance du
chapitre sélectionné »).

= —
Toute la descendance du chapitre selectionne g@
17.01 | ACTES DIAGHOSTIOUES SUR L'APPAREIL DIGESTIF J fi
07.01.01 | Explorations électrophysiologiques de "appareil digestif |
07.01.02 J Etude des pressions dans l'appareil digestif J
07.01.03 J I'Eclmuraphie de I'appareil digestif ]
07.01.04 | Radiographie de Fappareil digestif ]
07.01.04.01 J Radiographie de la bouche J
O07.01.04.02 J Radiographie de Fabdomen et du tube digestif 1
OT.01.0403 J Radiographie des conduits hiliaires et pancréatiques |
| 07.01.0¢ Yoir toute la descendance de ce chapitre higes’tif J

Dans cet écran, on ne peut pas lire ces commentaires car il s’ agit 1a d’ une table des matieres en
quelques sortes, faite pour surfer de paragraphe en paragraphe, aussi bien en remontant qu’ en
descendant.
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Comme dans 1’ écran principal, le fait de cliquer sur le libellé du paragraphe au lieu de son numéro

permet de lister tous les actes correspondant & ce paragraphe au lieu d’ en voir simplement les

sous—paragraphes

A partir de 1’ écran principal des codes CCAM, un clic sur le libellé du paragraphe affiche auss

tous les codes qui appartiennent a ce paragraphe,

quelle que soit la recherche effectuée au

préalable. Cet écran apparait en vert et a moins de fonctions que 1’ écran bleu car ¢’ est une 2

fenétre accessoire qui ne sert qu’ a visualiser un paragraphe san
Celle—ci est retrouvée dées qu’ on referme la fenétre verte

i

eéme

s perdre la recherche en cours

'CCAM Chapitres sélectionnés >
Heoh'Topogr_aphique o Thésauns Wair / cacher groupes -
Sélections | :
Thasats -+ Corbeills bt
Créer Synohvmes B e L
= A Euros Gond préal TM
| 1 65,78 1
|HDQEDD1 4 E2.21 1
[A4]
g [|hvec ousans:
- biopzie
B e F e o e o) SO TP ooy
1|0y | 6891 1
[F.U]
&y Awes ou $ans
- biopsie & la pince
hinsrana mitalnoin e
1|0 96 1
Endoscopie de la partie haute du tube digestf jusqu'a l'angle duodénajéjunal
[HZHEOO, HZHE D02, HZHE 004, HZHE 005, ZZLP025)
1|0]Y | 9853 1
Awec ou zans | biopsie et/ou prélevement
[ZZLP025)
b |
Enr: | 4] 4 b | Lyt sur 18 Filre)

Toutes les fonctions de base sont par contre actives sur cette fenétre (punaise pour le thésaurus,
suppression du thésaurus et autres recherches mais il vaut mieux repartir de 1’ écran principal bleu
pour continuer les recherches

Anesthésie facultative et autres suggestions de codes a ajouter

Lorsqu’ un code acte n’ a pas d’ activité 4 (donc d’ anesthésie habituelle), on peut rajouter le
code d’ anesthésie facultative, comme on peut rajouter d’ autres codes pour une méme intervention.

La liste des codes qu’ on est souvent amené a ajouter est entre parenthéses en derniére ligne de la

zohe commentaires

) [F.U]
‘b qﬁ Endogcopie de la partie haute du tube digestif jusgu'a I'angle duodénojéjunal
[HZHEDD, HZHEDDZ, HZHEDD4, HZHEDOS, Z2LPO25]

Ainsi, on peut ajouter le ZZLP025 en présence d’ une anesthésie loco —régionale ou générale. Ce code
est en effet suggéré dans la liste. C’ est la raison pour laquelle on choisit le 25 et non le 30 ou
le 42 ou le 54 qui correspondent respectivement au niveau 1, 2, 3 ou 4.

Les 2 codes suivants de biopsie hépatique ne suscitent pas le méme niveau d’ anesthésie puisque

1’ un nécessite le ZZLP030 et 1’ autre le ZZLP025
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1] 125.4 1

hepatique; par vole transcutang

1] 33.2 1

e transcutan

[ZZLP025]

Pour rechercher la correspondance de tous ces codes suggérés entre parenthéses (ou d’ autres) sans

perdre la recherche en cours, il faut
O double-cliquer sur 1’ un de ces codes pour le sélectionner
Q faire un copier (clic droit puis copier, ou CTRL+C ou menu Edition — copier)
QO positionner la souris dans la zone de recherche de code en cliquant
Q faire un coller (clic droit puis coller, ou CTRL+V ou menu Edition - coller)
Q Appuyer sur la touche ENTREE pour lancer la recherche.

Le choix de 1’ anesthésie facultative (niveau 1, 2, 3 ou 4) se fait selon les suggestions pour le
code. Ici, ¢’ est le ZZLP025 correspondant au niveau 1.

Si on fait une recherche par code en tapant ZZLP%, il s’ affiche tous les codes commencant par ZZLP.
On peut alors voir tous les codes de ce type dans une fenétre verte pour ne pas perdre la recherche

en cours
110|%
410 43 1
l'exclugion de  anesthésie rachidienne au cours d'un accouchement par voie basse [AFLEO10)
Facturation : doit &tre codé lors de la réalization d'une anesthésie générale ou locorégionale pour un acte diagnoztigue ou
Hrdraman timie aui Aame s alasaifieshion me sarnate nas ds barf nranee 5 Panesbhdsis
1]0|Y
410 576 1
l'excluzion de . anesthésie rachidienne au cours d'un accouchement par voie basse [AFLEO10)
ahesthésie
1]0|Y
ignale complementaire niveay 4 410 236 1
gﬁ\]
.b gﬁ l'exclusion de . anesthésie rachidienne au cours d'un accouchement par voie basse [AFLEO10)
ahesthésie
1]0|Y
410 72 1
i
‘b r.ﬁ l'exclusion de : anesthésie rachidienne au cours d'un accouchement par voie basse [AFLEO10)
ahesthésie

L’ anesthésie est dans ce cas toujours codée avec une activité 4 comme le montre le tarif plac é face
au chiffre 4. C’ est un grand changement par rapport a la version Obis de la CCAM ot le code ZZLF012

devait étre en activite 1.

Recherches par code ou partie de code

La encore, 1’ info-bulle est explicite si on laisse la souris dans cette zone 1 ou 2 secondes

HRech Code: Rech Mot : Rech Topographique m

IZZLF'x I ir
Saisir ou coller un code, Le caractére 7 est e joker d'un caractére, Et * est |e joker de plusieurs caractéres,

Le joker (€ * ») remplace 1 a plusieurs caractéres, donc cet exemple recherche tous les codes qui
commencent par ZZLP. Etant donné la structure des codes CCAM, ce type de recherches a beaucoup de
sens car le 1° caractére correspond a 1’ appareil, le 2°™ a la localisation dans cet appareil etc.
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Le joker € ? » peut étre utilisé en remplacement d’ un caractére inconnu. Ainsi, ZZ ?P recherche
tous les codes dont les 2 premiers caractéres sont Z et dont le 4°™ est un P.

Ces techniques de jokers sont utilisables pour des recherches par mots mais ne sont généralement pas
nécessaires car les * ont déja été intégrés dans la programmation des recherches par mots de facon a
permettre des recherches plus larges

Recherches par mots

La saisie d’ un mot (o u partie de mot) dans la zone correspondante permet de rechercher tous les
codes CCAM contenant ce mot ou ses synonymes.

Taper sur la touche ENTREE du clavier (1 seule fois, contrairement aux anciennes versions

d’ Isacode) pour rapidement lancer la recherch e sans avoir a reprendre la souris. Cela aura pour
effet de cliquer sur le bouton CHERCHER.

Hech Code: Recherche par mots (sans accent):

Icnhscnp

CHERCHER

Toujours saisir les mots sans accent ++ car le moteur de recherche a été programmé pour effectuer
toutes les recherches sur leur équivalent sans accent. Ainsi, il n’ est pas nécessaire de savoir si
le libellé a été entré dans la CCAM avec un accent aigu, grave, circonflexe, tréma etc.. Idem pour
les € oe » entrelacés et autres caractéres spéciaux.

T1 est conseillé de taper les mots partiellement de facon a permettre aux recherches d’ étre le plus
large possible : par exemple < hemorragi » permet de trouver aussi bien < hemorragie » que
< hemorragique » puis le joker * a été programmé par défaut dans ISACODE.

Les mots sont recherchés dans les libellés des codes, mais a ussi dans ses commentaires, inclusions
etc.. La recherche est donc la plus exhaustive possible

I1 est possible de combiner plusieurs mots en les séparant par des espaces . le nombre de mots
n’ est pas limité mais le plus fréquent est 2 ou 3 mots

RechCode:  Recherche par mots (sans accent]: Rech Topographique Sélections: Vair/ ¢
|biapsie foie

-» Thésaurus
> Corbellle |Modificatesr:
A P Y Euros
1]0 126.40

Aech Thésaurns

CHERCHER Créer Spynonymes

ection hépatigue, par viie transcutanée avec guidane chographigue

[F.P.5. U]
[ZZLP025)

B %

La recherche € biopsie foie » affiche les 14 codes qui comprennent a la fois le mot BIOPSIE (ou

1’ un de ses synonymes) et le mot FOIE (ou 1’ un de ses synonymes). En 1’ occurrence, on peut voir
qu’ il a trouvé ce code grace aux synonymes de ces 2 mots (BIOPSIE —PONCTION et FOIE —-HEPATIQUE).
Beaucoup de synonymes sont déja entrés dans ISACODE mais on peut en rajouter sans aucune limite.

Un mot peut avoir un nombre illimité de synonymes

Les 2 ou 3 mots n’ ont pas besoin d’ étre collés de la méme facon dans le libellé ou les
commentaires pour répondre a la requéte puisque il y a dans cet exemple toute la chaine de
caractéres € de collection » entre le synonyme de biopsie et le synonyme de foie

Tout cela fonctionne aussi avec les abréviations : chaque mot peut avoir une ou plusieurs
abréviations, considérées alors comme des synonymes dans le moteur de recherches. Ainsi, on peut
obtenir sur la méme recherche exactement en tapant simplement PBH pour rechercher les biopsies
hépatiques : on trouve toujours 14 réponses (cf bas de 1’ écran).
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FechCods:  Recherche par mots (sans accent) Rech Topographigque ‘Sélections Wair / cacher aroupes | =
| iPBH Rech Thézaurs M Rbt ]
CHERCHER Créer Synonprnes —>Lobelo Medifsaurs ss  Aer Ew
—— e A P Y FEuros Gond préal TH
o[ [12540 1
guidage echagraphigue
o[ [12540 1
raphigue
[F.F.5.U]
_ [y 20, 300, ZZLPO3
| &
0| |33.20 1
0| |76.80 1
[ZZLP025]
| & £
Enr Iﬂl 4 || LijE I [ |P+| sur 14'(Filtré)
Cela est simplement grace a la table des synonymes déja présente
-'m. ‘
Synonyme *I
biopzie*foie
Le 25° synonyme de cette table est en fait le mot PBH : le synonyme qui lui est attribué est la

chaine de caractéres < biopsiexfoie ».

La programmation des synonymes est programmée de facon récurrente, ce qui permet d’ utiliser un
synonyme avec le mot foie par exemple. Les jokers sont gérés de facon a permettre plusieurs
analogies avec seulement 1 ligne de synonyme. Cela donne une puissance incroyable au moteur de
recherches et permet a 1’ utilisateur de 1’ enrichir en abréviations et en synonymes de facon trés

simple et rapide.

Le DIM peut donc noter trés simplement ainsi des synonymes qui seront immédiatement pris en compte
dans les prochaines recherches, vy compris sur les autres postes s’ ils sont en réseau. Sinon, il est
toujours possible d’ importer ou d’ exporter les synonymes. Cet échange est programmé pour conserver
tous les synonymes déja entrés quels que soient les provenances au lieu de simplement les importer a
la place. Ainsi, on peut par exemple partager son export de synonymes avec d’ autres utilisateurs du
logiciel (dans un groupe d’ établissements, ou de facon plus large par Internet). Les synonymes
seront alors ajoutés et restent controlables et supprimables un a un.

Pour créer un synonyme, il suffit en effet de saisir une fois pour toutes € biopsie*foie » a droite
du mot qui est sensé étre recherché, cela permet alors a tous de saisir PBH et de trouver 14
réponses.

Les abréviations peuvent correspondre a des com binaisons de plusieurs mots avec jokers. 2 * peuvent
étre utilisés sans probléme

I kit Sunonyme ;I
I | 33 |BAT |biupsie*artere“tempnrale
I | 34 IPAE |implant“catheter“cnu
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Le PAC permet de donner facilement accés au codage de cet acte a toute personne ne pensant pas a
rechercher les mots indispensables a connaitre sinon : implant, catheter, cou.

On peut combiner des abréviations et des mots ou méme des abréviations entre elles : ainsi, AMOS
main recherche les ablations de matériel d’ ostéosynthése de la main (7 réponses mais il faut bien
lire les exclusions).

RechCode: Recherche par mats [zans accent): Rech T opographique = dlactions ] E
| I"WIDS mair{ Rech Thésaurus I il o Thésallxus' Rbt e
CHERCHER | Créer Sprionymes _> Cobeile |Hodificateurs g Ace  Eso
T A P Y Euros Cond préal TH

Ti[o[ [s180 .

nfoui de la main, p

[F.F.5.U]
; [012, ZZLP0Z5]
| R
| 0 58 42 1
de'la main, par abord direct |40 [5950 1
B F P 5. U 7]
; ’ anesthésie
s ‘ﬁ [GELEQM, v 2)
faf 65.21 1
i 5552 1
Eﬁ., FLE PS5 U7
. . l'excluzion de - ablation par abaord direct, de maténel d'ostéozynthéze
™ ‘ﬁ - centromédullaire des membres sur un site [PAGADT0)
Thd 5641111
o 130.86 1
g, par abord direct | 0 a1.82 1
kﬂ., FALE PS5 U7
y y l'exclusion de - ablation par abaord direct, de maténel d'ostéozynthése
b ‘ﬁ - centramédullaire des membres sur plusieurs sites [PAGADDE) -
- de la sranla (MARANT LI

Enr: I4] 4 I 1 bl}llr*l-sur?(Filtré)

Un paragraphe est consacré plus loin a la gestion des synonymes vu que ¢’ est le point fort du

logiciel.

Les synonymes ne sont pas a reprendre pour chaque version de CCAM car les mots sont totalement
indépendants des codes utilisés. Il ne s’ agit pas d’ un référencement de codes pour chaqu e mot
comme dans beaucoup de logiciels, mais d’ analogies de mots (comme dans la réflexion humaine)
utilisées ensuite dans des requétes SQL qui se générent automatiquement par programmation.

Les recherches sont toutes instantanées, méme en réseau, car tous les mots sont indexés et la
nomenclature est installée en local sur le poste de 1’ utilisateur et non sur le réseau.

Certains mots sont connus des Médecins mais ils ne pensent pas forcément a rechercher ces mots car
non utilisés dans le langage courant : exemple de recherche du mot € cubitus » qui normalement ne
donne aucun résultat puisque la CCAM ne connait que le mot < ulnaire » ou € ulna ». Les synonymes
correspondants ont donc été ajoutés, ce qui permet d’ obtenir 28 codes

Logiciel ISACODE — Dr Ph. Michel 12/12




Rech Code:  Recherche par mots (sans accent) Rech Topographique _Selections Wait / cacher groupes | ‘|
I cubitus B Theaii -» Thésaurus Rt
o] M8 | MSET [ o o | e e
1|07 195;2 1
4|0 79.28 1

1|0(Y | 2637 9
410 13031 1

T[0([v | 289.83 ]
1[0 11443 1

_ . ) R . _ 1|0]Y | 358.33 4
n et du nerf ulnaire au poignet avec suture de plaie de |'artere radiale ou de 410 141,549 1

Enir : |q| 4 ”—1 > IFI IHF' sur 28 (Filkré)

Pour confier un logiciel d > aide au codage a des personnes non averties (médecins non DIM,
secrétaires non TIM, ou débutants), il est fondamental de gérer les synonymes. Dans tous les cas,
cette fonctionnalité permet d’ améliorer considérablement a la fois vitesse et qualité du codage, ce
qui représente dans les 2 cas beaucoup d’ argent chaque jour a présent

La navigation est considérablement facilitée en voyant 1’ affichage rafraichi au fur et a mesure

qu’ on fait glisser 1’ ascenseur de la fenétre, méme lors d’ une descente trés rapide, ce qui permet
de trouver trés rapidement et efficacement un code dans une recherche ot le nombre de réponses est
important. Ceci s’ explique grace au classement par ordre de chapitre (ligne plus claire au dessus
du code), il est ainsi possible de descendre 1  ascenseur trés vite et de s’ arréter exactement sur
le chapitre qui convient le mieux quand on le voit changer.

Recherche topographique (a ne pas confondre avec la recherche par chapitre)

Sélectionner 1’ appareil sur la fenétre de gauche : la fenétre sys téme se met a jour en affichant
les choix topographiques possibles (pour 1’ il dans cet exemple).

11 n’ est pas obligé de sélectionner 1’ action mais elle permet éventuellement de réduire le nombre

de réponses (celle —ci est cependant plus délicate a choisir) . Dans ce cas, double —cliquer sur la
partie d’ @il qui nous intéresse pour afficher les codes actes correspondant
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E Recherche Topographique l=o|EY x J

Papies, sourcils
BE Appareil lacrymal

C | OREILLE BC Conjonctive bulbaire

D |CEURET GROS VAISSEALIR ED Cornee

E |ValsSEAUR PERIPHERIQUES BE Iris, corps diliaires, sclérotique, chambre antérieure
F | SY¥STEME HEMATOPCIETIQUE ET RETICULOENDOTHELIAL BF | Cristallin

G | SYSTEME RESPIRATOIRE BG Rétine, chaoroide, vitré, segment poskérieur

H |SYSTEME DIGESTIF BH Bulbe oculaire

1 |APPAREIL URINAIRE ET GENITAL, PROCREATION Bl Muscles oculomoteurs

K |SYSTEME ENDOCRINIEN Bk COrhite

L 05, ARTICULATIONS & TISSUS MOUS & TETEJ COUET TROMNC BEL ision

M (05, ARTICULATIONS & TISSUS MOUS : MEMERE SUPERIEUR BZ (Eil, sans précision

M 05, ARTICULATIONS 8 TISSUS MOUS : MEMERE INFERIELR

P05, ARTICULATIONS & TISSUS MOUS : LOCALISAT, IMPRECISE charcher
1 [PEAL ET TISSU CELLULAIRE SOUSCUTANE

7 | REGIONS TOPOGRAPHIQUES

A | Agrandir, Dilatation

B | Combler, Obturation, Compression, Contention, Rékrécir, Cerclage
i Dévier, CEC, Pontage, Ouvrir, Perforation, Réunir, Stomie, Suture
[ Fixation, Contention, pexie

E |Déplacer, Greffe, Transplantation, Replacer, Traction, Réduction
F | Exciser, Amputer, Circoncision; Curage, Exérése, Ectomies

G |Enlever, Ablation, Evider, Curetage, Extraire, Accouchement

H  Prélewer, Biopsie, Ponckion, Frottis

1 | Drainer, Evacuer, Aspiration, Mettover, Irrigakion, Pansement

kK | Changer, Remplacer

L | Appliquer, Implanter, Injecter, Anesthésie, Transfusion

M Fabriguer, Préparer, Régler, Réparer, Réviser

M |Détruire, Cryothérapie, Sclérose, Fragmenter

P | Couper, Libérer, Séparer

Q :Guider, Enreqgiskrer, Exarninet, Mesurer

R Eduguer, Provagquer, Récdugquer Ll

Si on choisit le cristallin, on obtient 20 réponses en CCAM vl

Rech Cade:  Fecherche par mots [sans accent) Rech Topographique [|BF - Cristalin Selctions | Voir/ cacher woupes. | 4
| | Rech Thésauns > Thesaurus | it
Actes DIAGS | Actes THER. - — -» Carbeile {odificateurs Acc  Exo
TouT Créer 5 T ; T
sevlement seLlement -[2ET apnonpmes A P Y FEuros Cond préal TH
'_ 110 35.91 20
e avec mesure des differents parametres oculaires pour determination de
|1]0]% ] 223.02 )
410 9334 1
|1]o)Y] 2.7 1
tation de cristallin artificie 4|0 1254 1
|10 209 1
implantation de in 3 ] 410 2813 1
[BFLAUUE, BGFADDZ, GELEDO) _I
Ent : N| A || FilEE |b| |H| sur 20 (Filkré)
Le champ a droite du bouton de recherche topographique affiche le type de recherche effectuée

(codes commencant par BF puisque cette recherche ne s’ effectue que sur 1’ il (B) et sur le
cristallin (F) sans choix d’ action).

Toutes les navigations décrites précédemment sont toujours possibles a partir de cette recherche,
comme a partir de toutes les autres.
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Toute version de CCAM est forcément compatible avec cette fonction. Les nouveaux codes ont donc été
ajoutés automatiquement

L’ écran de réponses est toujours le méme, il a donc toutes les mémes fonctionnalités décrites
jusque la.

Recherche par Thésaurus :

Tous les thésaurus des Sociétés savantes sont toujours accessibles dans la fenétre de gauche malgré
le changement de version CCAM. Il suffit de double—cliquer sur 1’ un d’ eux pour voir les codes. Ils
ont cependant été élab orés a partir de la version Obis. Donc, les codes supprimés n’ apparaissent
plus, les codes dont le libellé ou les tarifs ont été modifiés apparaissent normalement, mais les
nouveaux codes spécifiques de la V1 ne seront intégrés que lorsque les Sociétés Sav antes auront
refait leur thésaurus. En attendant, les nouveaux codes peuvent étre ajoutés en interne en réalisant
des thésaurus par spécialité ou par Médecin a partir de ceux —ci.

scaurus Specislités de ['Stablis

.ﬁ.lloie Douleur Anestheésie

o §

Allergalogie Digestif
Angeiologie Ophtalmologie
Brulures ORL =
Cardiologie Chir Orthopédie
Cardiologie Med Flastique - Esthétique
Chirurgie Plastique Stomatologie
Chirurgie Thoracique rologie
Dermatologie Yasculaire
i Digestf Wiscéral

Echographie
Gastro-Entéro

Gynécologie médicale

Gynéco-Obstétrique

Hératologie TransFusions

Médecine nucléaire

Méphrologie

Meurochirurgie

Neurologie

Odontologie %

Thesaurus. Praticiens

Oncologie
Cphtalrmologie

QRL

Orthopédie

Qrthopédie dentofaciale
Pédiatrie Orthopédique
Pédiatrie Viscérale
Prieumalogie

Radiologie

R adiothér apie
REanimation
Rééducation
Rhumatologis
Stomatologie Chir maxilofadiale |—

2]

La liste des Praticiens sert aussi pour affecter 1’ exécutant de 1’ acte dan s le formulaire de
saisie de la fiche RUM (serveurs de diagnostics et d’ actes)

Les thésaurus personnalisés de 1’ établissement sont accessibles dans les fenétres de droite
(spécialités et praticiens). Ceux—ci sont physiquement stockés dans le fichier de données d’ Isacode
(le fichier data) : ¢’ est celui —ci qui est partagé en réseau et qu’ il faut sauver pour ne pas
perdre le travail réalisé en interne

Les thésaurus des Sociétés Savantes sont un excellent point de départ pour la constitution de
thésaurus personnalisés car ils réunissent déja des codes issus de chapitres trés différents

Ainsi, la vagotomie du chapitre 01 du systéme nerveux est présente, contrairement a la recherche par
chapitre digestif ou seuls les codes du chapitre 7 sont présents

TSACODE permet d’ utiliser au mieux et a long terme ces thésaurus dont le format original n’ est
plus fonctionnel depuis le passage a la version 1 de la CCAM. La version originale est aussi
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beaucoup moins compléte vu qu’ elle ne regroupe pas la totalité des informati ons de chaque code
(tarifs, activiteé, phase etc..).

Exemple du thésaurus de chirurgie digestive : 422 codes sont ainsi regroupés. 11 faut probablement
en ajouter quelques uns pour ne pas omettre les nouveaux de la version 1.

La zone qui est a droite du bo uton RECH THESAURUS montre que le thésaurus affiché est le thésaurus
national dans la spécialité Digestif

Rech Code:  Recherche par mots [sans accent]: Fech Topographique I Sélections ; air / cacher wdm
| I Mational - Digestif > Thészaurus Bt |

Rech Thésauns

Actes DIAGS | Actes THER. | — —— -+ Corbeille |Modificatenrs BAce Fxo
TauT seulement seulement Créer Synonymes AT B [:::ld préal M

(10| 380,79
410) | 22818 1

apatatomie

A F LK .T7]

i : anesthésie
‘ﬁ' [GELEDOT)

1o 23088 1
4o | 136 1

ve | par laparatomie

: & F.J kU]
fy | < [anesthésis

(GELEODT)]

1 |o[Y [ 21216 1
4o | ioe7E 1

v, parlaparotomie

. [&. KL 7]
ﬁ J& Awec ou gans | pose d'un systéme diffuseur implantable souscutané

| anesthésie
IELEO

d'un paguet héamaorraidaire

[ZZHADM , ZZLPO2E)

Enit 3 I<| 4 || 1k I'H IPfl sur 422 (Filtré)

Pour imprimer un thésaurus, il faut cliquer une seule fois sur le thésaurus puis cliquer sur le
bouton imprimante. Il faut alors choisir entre 3 formes d’ impressions

Fﬁnﬂerédﬁme

Forrne Code - libellé

La forme réduite est la plus utilisée car elle affiche 1’ essentiel, y compris les inclusions, les
commentaires, les exclusions, les modificateurs, les suggestions, activité, phase et le montant des
honoraires, sans aucune perte de p lace. L’ état est trés clair avec automatiquement le titre
correspondant au thésaurus imprimé (national ou interne, la spécialité ou le nom du Médecin).

Quel que soit 1’ ordre dans lequel les codes sont ajoutés dans les thésaurus, ils sont classés par
paragraphe exactement de la méme facon que dans la CCAM originale, ce qui permet une lecture plus
facile, méme lorsque les thésaurus sont volumineux
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[:[:AM Thésaurus Digestif

APY réduits
Coge Libe A P Euros
050108 |Actes thérapeutioues surle ner vague [x]
ADPAQOQOZ vaotomniztronculaite postéieurs aves séomyotomie s ogastique artériaure, par laparatomie 1]0] 37448
o) 22818
[ F,J, K U7
anesthésie
(GELEOOT)
ADPAOD14 aotomie tronculaire, par thoracotorrie 1]0 N3h
o 21008
[& d,K]
anegthésie
(GELEOOT)

Création de thésaurus par spécialité ou médecin

11 faut d’ abord créer les spécialités et/ou les médecins : donc cliquer sur le bouton correspondant
dans le menu d’ accueil :

‘Aide au Codage CIM10 et CCAM

Echanges
Droits

OIS recherches

La création de spécialités ou de Médecins se fait sans limite et les Médecins entrés a cette
occasion deviennent les exécutants possibles des actes CCAM dans la fiche RUM
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F5 Spécialités de Pétablissement

.‘

| »

Ajouter I

[Binesihésid

IDigestif

IDphtaImDIogie

IDHL

IEI rthopédie

IPIastique - E sthétique

IStomatnIugie

IUn:nIogie

IVascuIaire

s fele]=le el [

I\-"i&céral

A partir d e tous les types de recherches mentionnés précédemment, on peut sélectionner un ou
plusieurs codes instantanément avec le bouton qui est juste en dessous et a gauche du code (punaise)
Inversement, on peut supprimer un code de la sélection en cliquant sur 1 e bouton a droite avec une

Croix :

Tout ce qui est sélectionné est mis en mémoire dans une table temporaire appelée SELECTIONS qui ne
s’ efface qu’ en cliquant sur le bouton corbeille

Comme toutes les recherches possibles aboutissent exactement au méme écran, la facon de sélectionner
et de stocker est commune, ce qui facilite beaucoup 1’ utilisation du logiciel. Il est conseillé de
partir des thésaurus nationaux des Sociétés Savantes pour plus de facilité et pour une meilleure
exhaustivite, mais des ajouts ponctuels au terme d’ une recherche bien précise peuvent étre faits
réguliérement.

T1 n’ est pas nécessaire de visualiser le contenu de cette liste temporaire pour ajouter des codes
ce qui permet de cliquer trés vite sur un grand nombre de codes

L ordre de sélection n’ importe pas puisque le regroupement sera fait de toutes facons selon la
structure de la CCAM et aura une présentation imprimée regroupée par paragraphe.

L’ ordinateur peut étre éteint entre temps, on peut utiliser tous les modes de recherche s.. la
sélection est mémorisée en permanence

Pour la visualiser, cliquer sur le bouton SELECTIONS.

Pour supprimer un ou plusieurs codes de cette sélection, cliquer sur le bouton croix sous le code a
retirer.

Pour la vider completement, cliquer sur le bouton VERS CORBEILLE.

Sélections
-» Thésaurz
-» Corbeille |

Pour envoyer toute la sélection courante dans le thésaurus d’ une spécialité ou d’ un médecin,
cliquer sur le bouton VERS THESAURUS puis choisir une spécialité ou un médecin.
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La sélection n’ est pas effacée pour autant car son contenu peut encore servir a une autre
spécialité ou a un médecin de cette spécialité. 11 suffit alors de cliquer sur VERS THESAURUS pour
1’ envoyer ailleurs et d’ ajouter ou de supprimer ensuite des codes

De la méme facon, il est aussi possible de sélectionner de s codes a partir du thésaurus d’ un

médecin et de les copier dans un autre thésaurus

Pour supprimer des codes d’ un thésaurus ou de la sélection un par un, il faut cliquer sur le bouton
croix en dessous a droite des codes.

Il est impossible de supprimer ou de modifier les codes des thésaurus nationaux.

Les codes n’ apparaissent toujours qu’ une seule fois au sein d’ un thésaurus, méme si plusieurs
personnes ont tenté de le saisir plusieurs fois car les doublons sont automatiquement supprimés. I1
n’ est donc pas nécessaire de vérifier si le code existe déja avant de le rentrer.

Gestion des synonymes et des abréviations

Accessible a partir du bouton SYNONYMES, soit dans le formulaire des actes CCAM

Rech Code: Recherche par mots [sans accent): Rech Topographique Sélections
| I Rech Thésaurs A hesauns
-» Corbeill
CHERCHER l Créer Synonymes '_“'“'E‘Ef‘“jrl

soit a la page d’ accueil en cliquant sur le bouton SYNONYMES

Les synonymes les plus courants sont déja dans le logiciel ISACODE. La base sera de plus en plus

riche au fur et a mesure des mises a jour.
Pour les ajouter, il faut cliquer le bouton AJOUTER et entrer

dans la colonne MOT le mot que les utilisateurs ont tendance a chercher (il faut 1’ écrire le plus
en entier possible avec le plus de caractéres possibles (au pluriel par exemple) car 1’ utilisateur

doit entrer un nombre de caractéres inférieur ou égal au mot entré dans cette colonne

Dans la colonne SYNONYME : le mot ou la suite de mots qui sera trouvé dans la CCAM. Les jokers sont
autorisés. Ne pas recopier des phrases intégrales mais sélectionner quelques mots a espacer
éventuellement. Les mots doivent par contre étre le plus court possible dans cette col onne pour

permettre astucieusement de retrouver.

[

= Synonymes d'ACTES CCAM

=%

EEIEEE

|ehchncmdhgmphm

Les abréviations peuvent étre saisies en majuscules.

Pat Synonyme :I
I EDiEE |cmpsehanga
I 51iseh| !mammahe
[ 52 ;mammaire |seir'|
| ESIcuhﬂus Iuha
| Edifuie lhepaﬁque
I 55 ;astlagale ltalus
|

I1 faut aussi faire les recherches en utilisant

les majuscules de facon a ne pas mélanger ce qui n’ est qu’ une abréviation d’ un c6té et une simple
chaine de caractéres trés courante de 1 autre. Ainsi, CE permet de retrouver le corps étranger
seulement alors que beaucoup de mots contiennent ces 2 lettres

Les synonymes sont entrés de méme

si on cherche le mot sein,

le mot mammaire. L’ inverse est aussi vrai, ce qui explique la ligne suivante
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Le mot CUBITUS auquel tout le monde pense déclenchera une recherche sur le mot ULNA car ¢’ est ULNA
qui est utilisé dans la CCAM. Idem pour le mot TALUS qui nomme 1’ astragale dans la CCAM.

Dans la CCAM, le mot SCANNER et le mot SCANOGRAPHIE sont utilisés. I1 faut donc créer 2 lignes de
synonymes. Dans la colonne synonyme, le mot est écrit au plus court de facon a autoriser plusieurs
déclinaisons possibles @ < scanographi » fait auss 1 bien pour < scanographie » que pour
< scanographique ».

kot Synanyme 4
4 ! niscannEI |scanugapM I
I 2 iscanuglaphie |scanner
I’ abréviation AMOS pourra étre utilisée pour la suite de mots ablation de matériel » ou

€ ablation du matériel ». En effet, si on ne pense pas a créer cette 2 " ligne, plusieurs codes ne
seront pas affichés. Il aurait été possible d’ obtenir le méme résultat en 1 seule ligne si on
utilise le joker et donc si on écrit < ablation*materiel » mais peut étre que beaucoup de mots
viendraient s’ intercaler entre les deux.

| 1D|AHD5 |aHﬁbndemmam
| 11|AHD5 |aHﬁbndummmm

Ne jamais utiliser les accents dans les mots de cette table, ni en mot, ni en synonyme.

Le TOGD ne nécessite pas d’ écrire transit oeso —gastro—duodénal car il suffit de saisir les 2 mots
transit et oeso sans aucun mot entre les 2. Il faut toujours simplifier au maximum le nombre de mot s

synonymes

14 ITOGD tranzit oezo

Les fautes d’ orthographe peuvent étre prises en compte en réalisant un synonyme entre la vraie et
la fausse orthographe : dans ce cas concret, phaco trouvera sa correspondance en phako. PKE est
1’ abréviation de phako—exerése mais le mot phako suffit car il est déja sélectif de la réponse

[ 1?!PKE iphakn
[ 1E!phacu lphakn
| 191phacu-exerese iphakn

Dans le cas de la PTH, il y a 2 types de réponses

QO soit avec prothese de hanche avec un nombre inconnu de mots ou de caractéres entre les 2 mots
(d” ou le joker entre les 2 mots).

O Soit avec coxofemoral et prothese (indispensable pour obtenir le bon nombre de réponses.

I 39 IF"TH |prnthese“hanche
| a0 IPTH |c:n:n:-:u:nfemn:nral“prn:nthese

Traces des mots recherchés — aide a la constitution des synonymes

Le bouton < CONNEXIONS » a la page d’ accueil ouvre le tableau suivant, classant par ordre croissant
dans 1’ ordre

- les noms d’ utilisateurs ou noms de connexions (ou Login) afin de cibler d’ identifier les
personnes ou les services ayant fait ces recherches

- le type de recherches (d’ abord les actes CCAM, puis les diagnostics CIM10) puisque les 2
lexiques de synonymes sont distincts

- la date et 1’ heure (chronologique) ce qui permet de comprendre les difficultés rencontrées
lors des recherches si plusieurs tentatives notamment sont faites pour une méme recherche
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- les mots recherchés tels qu’ ils sont tapés, car cela permet de pense T a ajouter un mot

difficile a orthographier dans les synonymes, ou un synonyme auquel on ne pense pas mais que
certains utilisateurs ont besoin de connaitre etec.

& Trace des mots recherchés M=%
=

Loain Typeﬁechmche DateHeuwre Recherches

ir-‘«DMIN !.&cte& l 19072007 13:16:22 |amiu:enthese gemelaire
iADMIN !.t'l'«cles I 18/07/2007 1318:29 Iamniu:u

lﬁ«DMIN I.&ctes | 20/07/2007 09:17:53 Iivt

iﬁ«DMIN l.&ctes l 20/07/2007 09:17:59 |ivt

if-‘-.DMIN l.&ctes I 23072007 10:3210 |fausse cauch

Le Médecin DIM ou toute autre personne chargée de gérer ces synonymes peut ainsi ajouter c eux qui
paraissent ainsi nécessaires

Ce tableau n’ est pas modifiable par les utilisateurs. Aucune ligne ne peut étre supprimée

Cela permet au Médecin DIM de voir si les TIMs et les Praticiens utilisent ISACODE, dans quels cas
ils 17 utilisent et s’ ils 1’ utilisent suffisamment

Souvent, toutes les personnes se connectent avec le login < ADMIN » pour simplifier, mais il est
conseillé de créer des logins différents pour chaque utilisateur ou chaque service afin de cibler
plus précisément les besoins ou les utilisations du logiciel.

I1 est facile aussi de voir si les abréviations sont utilisées afin de rajouter celles qui

n’ existent pas encore dans les synonymes, notamment celles qui peuvent étre trés personnelles ou
locales. Inversement, le Médecin DIM peut suggérer aux utilisateurs d’ utiliser davantage les
abréviations si elles ne le sont jamais ou presque car cela permet de gagner du temps et parfois
aussi de mieux cibler certaines recherches, car certains ont été faits pour justement ne pas passer
a coté de certains codes (ex de la PTH).

Regles et consignes de codage

La CCAM tarifante impose au DIM une communication beaucoup plus rapide et plus exhaustive avec les
Praticiens, et son role de formateur ou de conseil devient fondamental.

Le DIM peut ainsi communiquer aux Praticiens

QO des régles de base peut étre encore méconnues ou qui serviront de thésaurus en cas de doutes
des réponses a des cas particuliers posés dans des forums sur la TAA
un conseil de codage pour tomber dans le bon GHM dans certains cas

des corrections d’ erreurs couramment commises

0o 0o O o

des réponses a leurs questions directement
Pour y accéder, il suffit de cliquer sur le bouton REGLES dans la page d’ accueil.
La derniére saisie apparait en premier.

La base est feuilletable avec les fléches et peut étre imprimée dans son intégralité en cliquant sur
le bouton IMPRIMER LES REGLES

Toute personne peut poser une question en cliquant sur le bouton NOUVELLE REGLE. La question est
écrite sur le cadre de gauche

Seul le Médecin DIM peut valider ou s upprimer une régle, il est d’ ailleurs le seul a voir ces 2
boutons. La validation consiste a faire un copier —coller ou de modifier la rédaction de cette
question dans le cadre de droite jaune
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T Regtes do codage

Mowelebgle | Chercher | INFOS DU DIM Valider une égle |

Imprimer lez régles Supprimer une régle i

|Actes pratiqués par plusieurs Médecins alors que pas d'activité 2 ou 3

Tyvpe destinatairEi;Médecins vl Spécialite: I vI

Réale proposée ou question par : [Phid | 30/04/2005  Fagle validée par: JPhM | 30/04/2005
Si plusieurs Médecing sont intervenus sur une uréto-pyélographie 3i plusieurs Médecins sont intervenus sur une uretro-ppélagraphis [
rétrograde alors que la CCAM rintégre pas cette notion de plusieurs rétragrade slors que la CCAM nint2are pas cette notion de plusieurs El
intervenants pour ce code [absence dactivitg 2], un seul Médecin pourra intervehants pour ce cods [absence d'activité 2], un seul Médecin paura =
Ehre ["auteur de cet acte. tre 'auteur de cet acte.
Il mest pas possible de créer soi méme des activités 2 ou 3. Seuls ] ) .
quelques dizaines d'actes sont reconnus comme tels dans la COAM, I n*est pas possible de creer sai méme des activites 2 ou 3. Sedls
« Exemple : JEQHOOZ Urétéropyélagraphie rétragrade [UFPR] quelques dizaines: dactes sont reconnus comme tels dans la CCAM.
Cette opération peut &tre réalisée, selon les casz, par un zeul ou plusieurs )
spéciaistes [par exemple, un urologue et un radiologue]. mais ells rest « Exemple  JEUHOO0Z Urétéropyélagraphie rétrograde [LIPR] :
pas conzidérée comme un acte & plusisurs équipes. Dans tous les cas, cet Celte operation peut &ire iéalisée, selon les cas. par un seul ou plusieurs
acte ne zera codé que par I'un des intervenants, et repéré par le code specializtes [par exemple, un uralogue et un radiclogue], mais elle n'est
BOHO0Z associé au code « Activité = 1 ». pas conzsidéréke comme un acte & plusieurs équipes. Dans tous les cas,

cet acte ne zera codé que par ['un des intervenants, et repéré par le

code BOHOOZ associé au code « Activité » 1 ».

)

Err : H]{” [} }IH!HEISLWZ‘}

Acces aux GHM

A partir de la page d’ accueil, il est possible de consulter les GHM avec tarifs, borne basse, borne
haute et supplément journalier quand le séjour dépasse la borne haute

Tarife des GHS (|

mil > |
—
CMD  GHS GHM GHM LIBELLES B bazse B. haute tarif Exh Groupes _:_I
!D? | 2202 [ 07C03Y [Chaléoystectamies avec exploration de la vaie biliaire | | 32 ! 243942¢€ ! 166.79€ B3|
principale zans Chia, =]
=
=i
> ID? I 2303 I 07CO3 |Cholécystectomies avec exploration de la voie biliaire | !I 3 i 48 ! 3361258 I 166538 i
principale avec Chid » =
[t B
=l
!D? l 2304 l O7C0O4Y | Cholécystectamies zans exploration de |a voie biliaire l 3 I 18 I 148407 &£ l 210,23€ ] B3|
principale zan: CMA | &
[ =
I ]

Les zones GROUPES (en permanence visibles dans les GHM, contrairement aux diagnostics et aux actes
oll on peut montrer ou cacher cette zone) permettent d’ attribuer pour chaque GHM un groupe de
pathologies personnalisé (voir paragraphe sur les groupes : a ne pas confondre avec les GHM)

Groupes personnalisés

Ne pas confondre GROUPES et GHM. Les groupes sont des groupes de pathologie s créés en interne pour
des études statistiques ou la répartition par GHM ou par DP ne suffit pas. Certains GHM ne sont pas
parlants, les DP entrainent des découpages trop précis. Des statistiques qui découpent les
cataractes en 5 ou 6 parties perdent en 1 isibilité et éclatent trop les résultats dans des sous -
catégories n’ ayant aucun sens. Il est toujours possible de faire des regroupements selon la
classification OAP mais celle—ci peut ne pas suffir malgré tout. ISACODE permet alors de définir des
groupes personnalisés et d’ attribuer ensuite 1 a 4 de ces groupes a chaque diagnostic, chaque acte
et chaque GHM.
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Un logiciel statistiques important les RSS et RSF produits gére ces groupes en dehors d’ ISACODE car
quelques tables sont liés a ISACODE. Il est toujours possibles de les exploiter de facon interactive
dans d’ autres logiciels de bases de données

Ces groupes de pathologies ont pour 1’ instant un intérét purement statistiques mais pourront dans
une prochaine version faire partie de 1’ aide au codage elle méme car il sera possible par exemple
de chercher les PTH en sélectionnant simplement ce groupe.

L’ attribution des groupes nécessite de faire des recherches performantes pour visualiser les codes
diagnostics, actes et GHM : ¢’ est la raison pour laquelle cette partie est intégrée dans ISACODE.

Les groupes peuvent étre créés sans aucune limite, soit pour répondre a une étude précise
(épidémiologique, a usage interne, études de colts..) ou pour faire des regroupements plus parlants
dans les tableaux statistiqu es ou tableaux de bords. Dans 1’ exemple suivant, une étude sur ces
pathologies était nécessaire pour le CLIN.

Le 1°" travail consiste donc a créer ces groupes

Cyztectomie

Mephrectamis

Puis, il faut affecter ces groupes aux actes CCAM et/ou aux diagnostics CIM10 et/ou aux GHMs . Pour
les actes CCAM par exemple, il faut faire n’ importe quel type de recherches et cliquer sur le
bouton VOIR-CACHER GROUPES. L’ info-bulle indique le réle de ce bouton dés qu’ on laisse la souris 1
ou 2 secondes

Rech Code:  Recherche par mots [sans accent]: Rech Topographique Sélections “air # cacher qroupes I _”l
| | ‘ 3 Thismee |

Rech Thésaums

Actes DIAGS | Sctes THER 2 LMfﬁche les 4 groupes possﬂ:les par code ou |es cache
TOUT ; Eal SR —
seulement seulement ThEh R T [:ond preal ™
1[0y ] 441.84 1
ection dela zon E it coxale ] 2551 1
[ |
| o fievec ou sans : prothése totale de hanche
~ flanesthézie
HIGFL FOM PAFATITN %™ BRI

Lorsque cette fonction est appelée, la page des actes CCAM apparait de la facon suivante avec les 4
zones possibles de groupes par code

RechCode:  Recherche par mats [sans accent): Rech Topagraphique Sélections
I Rech Thésaums M Rbt
: Actes DIAGS | Actes THER. - —— -> Corbeille |podificateurs Acc  Exo
TauT seulement seulemert Creer Spnonpmes AP Y FEuros I.".'::d preal  TM
1|0]|%| 3135 1
A018 410 154,75 1
FTH =]
: [a.F LK.M U7 i
iy anhesthésie 7
v'ﬁ [GELEDOT) r
1|0]|%¥| 3135 1
A 410 16017 1
FTH =]
: [&.F. LK.M UT] i3
iy anesthésie B
v'ﬁ [GELEDOT) =
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Ces zones cachent alors les lignes moins utilisées d’ activité phase. Sans effacer les données
attribuées, il est tout le temps possible de cacher ces zone s pour voir a nouveau les activités
phases et tarifs des quelques rares codes qui les utilisent

Comme pour la création de thésaurus, tous les types de recherches permettent de faire cette
attribution d’ actes a des groupes

L’ attribution se fait en double—cliquant sur 1’ une des 4 zones jaunes de 1’ acte. La liste de tous
les groupes créés en interne apparait. Double —cliquer alors sur 1’ un d’ eux pour le copier dans la
zone choisie au départ

Les 4 zones ont exactement le méme role. Le groupe peut donc étre affecté aussi bien en position 1,
2, 3 ou 4.

Les 4 emplacements ont pour intérét de faire appartenir certains actes a plusieurs groupes ou sous -
groupes - on peut trés bien envisager que les PTH appartiennent toutes au groupe PTH, mais aussi a
un groupe PR OTHESES ou a un groupe ORTHOPEDIE ou CHIRURGIE DES MEMBRES etc.. Parfois, un acte

appartient a 2 groupes qu’ on pourrait baser au méme niveau (prostatectomie, cystectomie)

1oy 7711 1
ormie-totale avec urétérostomie cutange, par laparotormis (4]0 384,93 1
Frostate il
Cuztectomie =]
=
Le groupe PTH est déja en soi un groupe d’ actes mais certains groupes permettent de faire des

nuances entre les diagnostics et les actes comme la THYROIDECTOMIE. Ainsi, on peut
regrouper toutes les formes de thyroidectomies
quel que soit la pathologie en cause,

ou au contraire conditionner un DP de tumeur maligne (excluant donc les kystes et autres pathologies
thyroidiennes)

exclure les diagnostics de thyroide pour lesquels il n’ y a eu qu’ une exploration sans acte
chirurgical etc.

Pour certaines pathologies, le GHM n’ apporte aucune information mais pour d’ autres, le GHM suffit
pour trancher : ¢’ est la raison pour laquelle on peut aussi attribuer ces groupes aux GHMs.

Dans les statistiques, le plus classique dans ce cas est d  imposer la logique suivante : (le DP
doit appartenir au groupe étudié ET 1’ un des actes au moins appartient a ce groupe) OU le GHM du
séjour appartient au groupe. Ainsi, si le GHM suffit, il est prioritaire, mais s’ il ne suffit pas,
les diagnostics et actes nous permettent de faire un groupage personnalisé

Echanges de synonymes, de thésaurus, de RUM types, de consignes de codages

Tous les éléments partagés dans le fichier data lorsque ¢’ est la version réseau peuvent étre
partagés (mais pas en temps réel) par les utilisateurs de la version monoposte ou entre 2 réseaux
distincts.

La page d’ accueil comprend pour cela un bouton appelé ECHANGES qui ouvre alors 1’ écran suivant
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Importer
Exporter

Pour chaque catégorie, on peut exporter pour amener, sur une autre machine ou tout un réseau, ses
propres synonymes ajoutés ou ses modéles de RUM etc.. puis on peut les importer dans 1’ autre
machine

Cette fonction a pour effet de générer dans le dossier ISACODE les fichiers correspondants avec une
extension € .exp ». Ce sont des fichiers textes trés petits

Trés prochainement, le site internet du logiciel permettra de télécharger ce type de fichiers,
notamment pour les synonymes afin d’ améliorer au fur et a mesure les capacités du logiciel. T1
suffira alors de

- télécharger le fichier exe contenant les fichiers exportés,
- les extraire en double cliquant sur le fichier exe télécharge
- les intégrer dans la base ISACODE en cliquant sur le bouton IMPORTER.

Les synonymes importés ainsi ne suppriment pas et ne remplacent pas les précédents. Chaque nouveau
synonyme est ajouté et ceux qui sont déja la y restent

I1 en est de méme pour les forfaits (et les rejets).

Résultats des recherches de diagnostics (CIM10)

La CIM10 intégrale est a présent dans ISACODE. Excepté, les thésaurus et les recherches
topographiques, toutes les mémes fonctionnalités du logiciel existent pour recherches des codes
diagnostics.

Les codes étendus (E6601 par ex), ne faisant pas partie de la version originale ICD10
internationale, ont été ajoutés

La notion de classement en CMA (Co-Morbidité Associée) est renseignée pour chaque code. Le degré est
présent également

0 = non CMA, donc ne joue aucun réle dans 1’ orientation en GHM si diagnostic associé

CMA = 1, ou CMAS = 3 : joue un role dans cette orientation en GHM.
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La visibilité immédiate du role des CMA sur le groupage, (tout comme la zone Y pour les actes CCAM),
est importante pour la personne qui code car cela permet d’ étre plus précis dans le choix du code
et de faire plus attention a sa prise en charge pendant le séjour.

Fech Code:  Mats & rechercher : FFPC I Chaoisir mats I ) Yoir / Cacher Groupes l
I Cha DPi FPFC MP AE  Pere
E110 Diabéte zucré non insulino-dépendant, avec cama |_3| | Dl 1 | 1
Diabéte sucré non insulino-dépendant, avec acidocétose |_'|-| | Dl 1 | 11
Diabéte zucré non insulino-dépendant, avec complications rénales I_‘ll | Ell 1 | 10

Cliquer une seule Fois pour voir les détails du diagnostic|

= = = = =
[ [ [ i i
i — — i —
Lh B ™ 2 —

Diabéte sucré non insulino-dépendant, avec complications oculaires | 1 | | Dl 1 117
[iabéte sucré non insulino-dépendant, avec complications neurologiques | 1 | | EI| 1 | 17
Diabéte zucré non insulino-dépendant, avec complications vasculaires pérphériques | 1 | | Dl 1 | 17

Ere: 0| 4 [T 1 e | k0 [p] sur 10 (Fies)

Comme 1’ annonce 1’ info -bulle, un clic sur le libellé des diagnostics permet de lire la totalité
des commentaires, inclusions, exclusions etc.. présents dans la CIM10. Par exemple, un clic sur le
libellé du code E103 permet de voir quelles sont les complications oculaires possibles

EEEEE—

CIM10 Magnostic CIMTO détails - = D L\_/_;

:Hech Code: | rode 103 Nreeall Yair / Cacher Groupes I -
CMa DR FPPC MF  AE

= Libelle Diabete sucre insulino-dependant, avec complications oculaires disbste o | 3 0 ] 7
E100 sucre inzulino-dependant | avec complications oculaires; retinopathie l | | I |

diabetique: cataracte diabetique

E101 [ T 17

E102 [ T

E103 Diabete zucré insulino-dépendant, avec complications oculaines [f\j 1 ] 1 1
) R O

Dans 17 exemple ci —dessous, on voit que le diabete ne devient CMA qu’ & pa rtir des complications
multiples ou définies précisément (oculaires par ex). Cela montre qu’ il ne s’ agit pas de noter
simplement DIABETE INSULINO DEPENDANT dans une colonne antécédents pour donner au DIM 1’ information
nécessaire au codage

Dans 1’ exemple ci-dessous, on voit aussi que le code E108 ne peut pas étre utilisé en DP (INT écrit
en rouge dans la zone DPi)

Les 3 autres colonnes FPPC, MP et AE sont utiles seulement aux établissements SSR
FPPC = 1 si utilisable en Finalité Principale de Prise en Charge
MP = 1 si utilisable en Morbidité Principale

AE = 1 si utilisable en Affection Etiologique
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Toutes ces affectations (codes autorisés ou interdits) en FPPC, MP et AE ont été vérifiées puis
mises a jour dans la version du 14 Juillet 2007 selon les derniers textes

Sont interdits en FPPC, MP, AE et DP systématiquement aussi les codes peéres, ¢ est a dire ceux pour
lesquels il existe le code analogue avec 1 ou 2 caractéres en plus. Tous ces codes péres sont
référencés dans la colonne € Code pére » et sont a utomatiquement interdits dans ces diagnostics
groupeurs.

Rech Code: Motz & rechercher @ FF‘F'EI Chiisir miots | \foir / Cacher Groupes I
|| CMaA DPi FPPC MP  AE  Pere

Autres obésités |_|:| Iﬁl_nl_ul—u E

Dbésité, sans précision |_D|ﬁ| DI 0 I_EI ™

Les astérisques et dagues de la CIMIO ne sont pas symbolisées ici mais leur correspondance est gérée
malgré tout avec le rappel entre parenthéses des codes a relier : 17 exemple de la démence montre
bien que 1’ étiologie est le G30.0 qu’ il faut dans ce cas ajouter en diagnostic relié ou associé

:
ﬁ l&
o

Démence de la maladie délzheimer, & d&but précace (G30.0) -] [_ul | ui 1 I 1
[oe]
Sy T
Diagnostic CIM10 détails _Jokd
Faol Code m Miveau |4_ I_UI | Di 1 l 1
I Libelle Demence de la maladie d'4lzheimer, a debut precoce [G30.0] demence de
la maladie dalzheimer, a debut precoce; demence degenerative primaire de
twpe Alzheimer. a debut prezenile; demence presenils, de type Alzheimer;
m maladie ddlzheimer, type 2 I_DI | Di 1 I 1
il

Comme pour les actes, on peut voir et attribuer des groupes de pathologies personnalisés en cliquant
sur le bouton VOIR / CACHER GROUPES

E cim1o
FRech Cade: Maots & rechercher FPPC I Chaigir mots_l A |
| CMA4 DPi E
1600 Heémorragie zous-arachnoidienne de |a bifurcation et du siphon carotidien |
=2
=]
=
Le fonctionnement est le méme : double-cliquer sur 1’ une des zones jaunes puis double -cliquer sur

1’ un des groupes entrés au préalable dans la liste des groupes. Ce sont les mémes groupes pour les
diagnostics, les actes et les GHMs.

Recherches des diagnostics par code

Comme pour les actes, on peut effectuer des recherches par code ou parties de codes avec joker
dans cet exemple, on peut voir tous les codes étendus du Rb3 grace au symbole joker : *
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&= Mo ) f=0| < |
Fech Code:  Mots & rechercher ; FPPC | Chaisir mots | Yoir / Cacher Groupes | i
I | CM& DPi FPPC MP  AE

|E b alaize et fatigue |_D| | DI 1 I_D
|W Altération [baizze] de 'état général |_D| | DI 1 I_D
| Malaize A lenclusion de : avec perte de cornaiszance [REG) I_Dl | DI 1 I_D

||I?atigue &sthénie] I_[Il | DI 1 I_D

Les codes sont classés dans 1’ ordre original par spécialités etc..

Le 1 caractéere correspond a la spécialité ou a la grande catégorie de diagnostics (A et B =
Maladies infectieuses, C = Tumeurs malignes, D = Tumeurs bénignes, E = Endocrinologie, F =
Psychiatrie, G = neurologie, H = Ophtalmologie, I = Cardio-vasculaire, J = Respiratoire, K = Stomato
et Digestif, L = Dermatologie, M = Rhumatologie —Orthopédie, N = Uro-Néphrologie, O = Obstétrique, P
= Nouveaux —nés, Q= Malformations, R = signes et symptomes, S = lésions, plaies, traumatismes
fractures, T = Traumatismes, brulu res, intoxications, 7Z = antécédents, examens de controdle
surveillance, dépistage et autres..).

On peut donc faire une recherche de type 7% pour obtenir toute cette derniére catégorie

Les diagnostics des chapitres U, V, W, X et Y sont purement épidémiolog iques et n’ ont pas a étre
utilisés en PMSI ou en TAA.

Recherches de diagnostics par mots

Fonctionnement exactement identique a la recherche par mots pour les actes . moteur de recherches
trés puissant utilisant synonymes, abréviations, combinaisons des 2, parties de mots, plusieurs mots
séparés par des espaces etc.

Les accents et caractéres spéciaux sont gérés de la méme facon, il faut donc rechercher des mots
sans les accents et utiliser le moins de caractéres possibles si on souhaite que les résultats
soient les plus étendus

Les recherches sont faites dans les libellés et dans les inclusions, commentaires etc.. Dans cet
exemple oll on a recherché la sclérose en plaques en tapant simplement 1’ abréviation SEP, on trouve
3 diagnostics appartenant a des ch apitres différents (F, G et H) et si on clique sur la ligne de
libelle, on voit que le détail est beaucoup plus riche et que ¢’ est lui qui contient € sclérose en
plaques ». L’ analogie des synonymes ou abréviations fonctionne donc aussi pour les inclusions

puisque ce n’ est pas SEP qui est mentionné dans ces commentaires
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Ecimto | IDL______,

RechCode: Mats & rechercher ; FPPC Chisit moks Wit / Cacher Groupes | -
|SEP CMa DR FPRC MF AE
Démence au cours d'autres maladie: classées ailleurs |_EI| | Dl 1 | 1
(=) I).iagnu%t%c C":':‘[U détails L,_J[EJ
Code m Niveau i4_ |_1| | Ul 1 | 1
Libelle demence au cours d'autres maladies claszees allewrs; demence au cours

de tippanozomiase; demence au cours de carence en acide nicatinique
[pellagre]; demence au cours de epilepsie; demence au cours de
H481 degenerescence hepatolenticulaire; demence au cours de hypercalcemie; I_DI | Dl 1 | 1
demetice au cours de hypothyroidie acquise; demence au cours de

neurospphiliz; demence au cours de carence en vikaming B12; demence au
cours de periartenite noueuse; demence au cours de lipidose cerebrale;
demence au courg de ecleroge en plagues; demence au cours de

intoxications; demence au cours de lupus erpthemateus dissemine — |— I_I_D!_D I—D

BEEE

Tous les commentaires et inclusions sont ceux d’ origine (traduction francaise CIM10 de 1’ ICD10
internationale). Aucun mot—clé et aucun commentaire n’ a été rajouté sauf < FPPC » qui sert a lister
les diagnostics qui peuvent étre utilisés en FFPC. Tout est donc opposable et incontestable

Ajouts de synonymes diagnostics

L’ utilisation et 1’ ajout des synonymes fonctionnent exactement pareil pour les diagnostics et pour
les actes (voir paragraphe synonymes des actes)

Les synonymes ne sont pas les mémes cependant, les tables sont distinctes. Donc si le synonyme
CALCUL-LITHIASE a déja été crée pour les actes, il faut le recréer pour les diagnostics. Les
problématiques des mots utilisés ne sont pas du tout les mémes entre la nomenclature des diagnostics
et des actes : par exemple, la CIMIO n’ utilise pas ULNA.

Quelques exemples pratiques pour mieux comprendre 1~ ajout de synonymes (aussi bien pour les
diagnostics que pour les actes)

Par exemple, 1 e code Z7580 est un code utilisé pour tout acte pratiqué a 1’ extérieur de

1’ établissement. Ce code n’ est pas facilement trouvable et dans tous les cas, on peut toujours
raccourcir sa recherche par une abréviation. Dans ISACODE, le mot abrégé choisi est AEX T mais on
peut aussi ajouter d’ autres synonymes pour ce méme code et faire de méme pour d’ autres

Aech Code: Motz & rechercher : FPPC | Choisir mots i Voir / Cacher Groupes |
CMa DR FPPC WP AE

77580 Personne adrezsée dans un autre établissement pour réalization d'un acte [_D |INT | I:II 1 | 0

Dans la table des synonymes, on tape donc AEXT pour créer ce nouveau synonyme, puis dans la zone des
mots utilisés dans la CIM10, on écrit le minimum de mots permettant de tomber sur ce code. S’ il y a
trop peu de mots, d’ autres codes apparaitront lors des recherches

I 156 |AEXT perzonne*autre etablizsementrealization*acte

Ici, les mots importants sont . personne autre etablissement realisation acte. Il ne faut pas
ajouter d’ articles et de mots inutiles

Ne jamais utiliser d’ accent dans la zone des mots utilisés dans la nomenclature

Si les mots ne sont pas strictement collés les uns aux autres, donc s’ il y a un ou plusieurs
caractéres qui les séparent dans le libellé original, il faut permettre leur rapprochemen t en
utilisant le joker * entre chacun d’ entre eux.

Ne pas laisser d’ espaces entre les mots et les jokers. Les mots dans ce cas sont donc tous collés
sauf entre € autre » et € etablissement » car on sait qu’ il n’ y a aucun mot entre les 2 (il n’ vy a
pas de joker non plus)
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Ne pas faire de copier —coller de la totalité du libellé car il ne faut pas de grande longueur dans
les requétes SQL geénérées. Et si ¢’ est le cas, il faut retirer tous les accents.

Certains synonymes ne demandent pas de connaissances médica les mais sont indispensables pour trouver
tous les codes correspondants : il faut penser que dans certains cas, les libellés (ou commentaires)
comprennent 1° un ou 1’ autre des 2 mots. C’ est pour cette raison qu’ il faut prévoir les 2 cas en
créant 2 lignes ainsi de synonymes

| 137 |rein |renal

| 138 |renal |rein

Certains demandent une connaissance médicale et doivent tenir compte des mots composés possible
(exemple de acromial ou acromio —claviculaire) : ¢’ est pour cette raison que le mieux est de
tronquer le mot aprés le i de facon a ce que 1 es 2 expressions puissent étre prises en compte a la
fois par cette méme ligne de synonyme

| 117 |epaule |S|:a|:|u|

| 118 |E|JE|I.I|E |au:ru:umi

La zone de gauche (mot synonyme utilisé dans la recherche) ne peut contenir qu’ un mot. C’ est treés
rarement génant mais c¢a peut arriver. Il faut tenir compte alor s de la possibilité de faire des
recherches sur 2 mots

| | |pa-::e |stimulateur cardiague

| &0 |maker |stimulateur cardiague

Ainsi, quand on tape pace maker, il tombe sur stimulateur cardiaque avec chacun des 2 mots et
affiche donc tous les codes correspondant.

Certains synonymes peuvent étre plutdot des noms de médicame nts pour permettre a la secrétaire non
médicale de relever certains diagnostics associés éventuellement (le DIM n’ a cependant pas a
refaire le diagnostic)

] EEi?entuﬁne iaﬂhme

] 53 ilevuthyrmr. {hypu:uthyru:uidie

] a4 1diamicmn idial:uete gucre non insulino-dependant
| a5 Iumuline ||:|ia|:-ete sucre inzulino-dependant

Certains synonymes permettent de saisir gagner du temps sur des pathologies fréquentes

] 30 ]HH ihernie hiatale

] H 1HH ihernie diaphragmatique

| 32 1FIEI] 1ref|u:-: gaztro-oezophagien
Certaines abréviations peuvent permettre une compréhension meilleure des compte rendus médicaux a
des personnes moins aptes a cela : les abréviations trés médicales pour adénocarcinome ou méme la
facon de coder un adénocarcinome en lisant 1’ anapath deviennent fa ciles car tous les cancers

s’ affichent alors

| 22 |ADK |tumeur“maligne

| 23 |adenucaminume |tumeur“maligne

Noter au passage 1’ astuce du joker et du singulier —pluriel : les codes possédent parfois les mots
€ tumeur maligne » et parfois < tumeurs malignes ». Il faut que le pluriel soit pris en compte pour
ne pas évincer ces codes, tout particuliérement a la jointure entre ces 2 mots car le s de maligne

pourrait encore étre pris en compte, mais le € s » de tumeur ne serait jamais pris dans le cas ol

d’ autres mots figurent apres lui. Voici le résultat
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IHechEDdE: Motz & rechercher: FF'PEI Choisir mots I Yo # Cacher Groupes i
I !ADK CMA DPI FPPC. MP  AE

969 | | Tumewr maligne des tizsus lymphoide, hématopoiétique et apparentés, sans précizion I_D ||NT | Dl 1 | 1

I Tumevrs malignes de sitges multiples indépendants [primitifs) I_UllNT | Dl 1 | 1

Certains di agnostics sont introuvables sans les synonymes . la maladie de Horton est un grand
classique du genre : en recopiant quelques mots sans accent a partir des 2 ou 3 vrais codes utilisés
pour cette maladie, on permet de coder cette maladie par n’ importe qui. Il n’ y a pas de jokers car
aucun mot ne peut étre interposé entre ceux ci

| “ 5 [horton arterite a cellules geantes

Des gains de temps notoires avec les abréviations du type DNID ou DID mais attention dans ce cas de
ne pas utiliser les jokers qui incluent alors le non a tord

I 11 Idid ||:|ia|:-ete zucre inzulino-dependant

| 12 Idnid |u:|ia|:-ete sucre hon inzulino-dependant

De cette facon, lorsqu’ on tape DID, on ne tombe pas sur le € non insulino—-dépendant » alors que si
on utilise le joker entre diabete et insulino (diabete*insulino), la recherche est trop large car le
joker inclut le non.

Plusieurs mots peuvent étre combinés dans les re cherches, méme les abréviations et les synonymes
on peut trés classiquement chercher < IDM ancien » : on trouve alors 2 codes

Rech Code: Mots & rechercher : FPPC I Choisir mots i Voir / Cacher Groupes ]
IIDM ancien CMa DFi - FPPC MP AE

W Infarctus du myocarde, ancien |_D| | Dl 1 I 1

TRGT Antecedents perzonnels de maladies de 'appareil circulatoire rﬁl | DI 1 I 1]

Le synonyme est

|| 15 IIDH |infan:tus du myocarde

Codes FPPC (Finalité Principale de Prise en Charge) (SSR seulement)

T1 n’ est pas toujours simple d’ avoir les codes possibles en FPPC : il suffit de cliquer sur le
bouton FPPC

Rech Code . Motz & rechercher : FFPC I Chuoizir motz l “oir / Cacher Groupes _l
! CHMA DRI FRPC MP  AE

7088 | |E=amen de contrdle aprés d'autres tratements pour tumeur maligne I—Dl | 1 | 0 | 0

7089 " |Examen de contrdle aprés tratement pour tumewr maligne, sans précision rﬁl | 1 | 1] | 0

Cliquer sur le bouton CHOISIR MOTS dans le formulaire des recherches de diagnostics

= ——]

B a0 =l

Fech Code:  Mats drechercher : i Iks Yoair / Cacher Groupes
I Cha DR FPPC MP AE

N
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La liste de tous les groupes de mots un peu particuliers et difficiles a trouver figure alors dans
la liste suivante

Liste de mots a chercher g@

Fecherches Motz-clés recherchés dans la baze [ET] -
Frothészes en S5R ajuztement FPPC

Aprés chimio, ragonz, chir, fracture, trt en 558 cohvalescence FFPC

Rééducation, cardiaques, langage en 55R reeducation FFPC

Sevrage tabac, alcool, medicaments, drogues en 550 reeducation FPPC

Stamies [gaztroztomie, cestostomie, colostomie..] en S5HR gtomie FFPC

ATCD d'amputation membre ou organe abzence acquize

Stomies, greffe, pontage, Stent, implantz, membre artificiel, dérvation, ap auditi |presence

Aloool, tabac, drogue, medicament, dialvse, respirateur, fauteuil roulant dependance

Dans la zone de gauche, il s’ agit de libellés tels qu’ ils viennent a 1’ idée de tout le monde.

Dans la zone de droite (jaune), il s’ agit d es mots—clés réellement recherchés dans la base des
diagnostics.

Ceux—1la permettent déja de trouver tous ces codes connus seulement des DIMs ou de ceux qui prennent
le temps de feuilleter la CIM10, ne se contentant pas des recherches directes

Toutes les amputations, ceux qui ont un seul rein etc.. sont listés a présent facilement en double -
cliquant sur la ligne des ATCD d’ amputations. La recherche réelle serait tout aussi efficace en
tapant absence acquise telle que cela apparait dans la zone jaune mais ces mots et cette combinaison
de mots n’ est pas forcément connue de tous. On trouve ainsi 19 codes

Mats & rechencher ; FPPC ] Choizir mots ] Vair / Cacher Groupes ] -
Cha DFi FFRC MP  AE

Abzence acquize de doigh(s] [v compriz le pouce], unilatérale I—D| D] 1 0

shsence acquise de main et poignet |—EI I— U] 1 ]_U

Aheence acquise d'un membre supénewr au-dessus du poignet WI D] 1 0

%'7

Abgence acquise des deus membres supérieurs [tout niveau]

[T T o

sheence acquise de pied et cheville |—EI l— D] 1 I_U

FEHUNEY

Absence acquize d'un membre inféneur, au niveau du genou ou au-dessous | i} | D] 1 0

Enr: 4] ¢ ] 1105 JH jl* sur 19 (Filtre)

Cette liste de mots a chercher permet surtout d’ avoir toutes ces catégories sous les yeux.

On peut en ajouter ou modifier les actuelles sans aucune limite puisque cette table peut contenir
une infinité de requétes pré —-mémorisées ainsi. Il suffit de saisir dans une ligne vierge en zone de
gauche le libellé compréhensible de tous, et dans la zone jaune de droite la combinaison précise de
mots qui permet de tr ouver les codes correspondants. Il est conseillé de les tester avant de les
saisir ici de facon a étre star du résultat.
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L’ intérét de cette fonction differe de celle du synonyme par le fait qu’ elle permet de penser aux
utilisateurs d’ effectuer une recherche a laquelle on ne pense pas du tout ou pour laquelle il est
difficile de prévoir tous les termes possibles.

11 est plus facile ainsi de faire la différence entre la pose d’ un pace maker, son réglage ou sa
présence. Cette nuance ne serait sGrement pas évide nte, méme avec des synonymes pour une personne
moins bien formée au PMSI.

Gestion de dossiers médicaux numeérisés

Ce module est plus optionnel mais est d’ emblée utile pour gérer des modéles de RUM appelés encore
RUM types.

ISACODE permet d’ importer des dos siers numérisés, de les visualiser, les coder, puis envoyer les
fiches RUM dans le cas d’ un codage délocalisé.

En cliquant sur le bouton DOSSIERS de la page d’ accueil, la fenétre de gestion des fichiers
numérisés s’ affiche.

Tout type de fichiers numérisés peut étre stocké et étre lu :

1 a plusieurs photos au format jpg pour chaque dossier (cas de photos par appareil photo numérique,
acquisitions par caméra etc..)

1 a plusieurs fichiers au format PDF pour chaque dossier (cas de numérisation par scanner haut débit
regroupant toutes les pages d’ un méme dossier médical dans un seul fichier PDF. Si d’ autres
documents arrivent par la suite, d’ autres fichiers PDF peuvent étre reliés a un méme dossier.

@ Photos dans la base

Importer les nouvelles numérisations Yo tous les EMWOIS des air lez BLM "o lez RLIM
& partir du dossier PhotosTEMP DOSSIERS R comects incorects comects
Ewporter les BUM Tupes | |mparter des RLUM Tupes |
b [dPhotas IE
MumD ozsier |I]5I]4I]I]24
MomFichizr l1 [0-08-05 [10]. pdt
Chemin |E:HISAEDDE'xF'hntu:-s.-'l'«HEHIVESH
Termine V
CREER
ur Dozsier
YOIR CODER
|a pigce du doszier YOIR ce dossier
RAMGER
dans le Dozzier
Enr Hl 4 H 1 K IHiHﬁ! sur 187

Une fois que des fichiers sont préts (jpg, pdf, ou autre for mat..), il faut les copier ou les
déplacer dans le dossier PHOTOSTEMP qui est dans le dossier ISACODE.

Cliquer sur le bouton € IMPORTER LES NOUVELLES NUMERISATIONS A PARTIR DU DOSSIER PHOTOSTEMP  » pour
intégrer ces photos ou fichiers dans cette base de données. Cela a plusieurs effets :

déplacement du fichier du répertoire PhotosTEMP vers le répertoire final PhotosARCHIVES (le
répertoire PhotosTEMP doit étre vide une fois que les fichiers sont importés)

méme si un dossier médical a plusieurs fichiers ou pho tos, une fiche est créée pour chaque fichier.
Chaque fiche a un nom de fichier et un chemin qui généralement est C:/ISACODE/PhotosARCHIVES.
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Tant que le dossier n’ est pas codé, la zone TERMINE indique que le dossier n’ est pas terminé et le
numéro de dossier n’ est pas encore fixé. C’ est ainsi qu’ on peut repérer les dossiers pas encore
codes.

Pour visualiser la piece en cours du dossier médical (la piéce en photo ou tout un fichier PDF),
cliquer sur le bouton VOIR LA PIECE DU DOSSIER MEDICAL).

Pour attribuer wun numéro de dossier ou de séjour a cette piéce, cliquer sur le bouton CREER UN
DOSSIER. Une fenétre de création de dossier s’ affiche alors

B euvenn dossiar mE x|

M= Dossier

Prénarmn;

Diate de naissance:

Mo I
!
I

Enregistrer

11 faut au minimum saisir le n° de dossier mais on peut saisir aussi le nom, le prénom et la date
de naissance du patient si cela n’ était pas bien fait pendant 1’ hospitalisation antérieure. Le
fait de cliquer a la fin sur le bouton ENREGISTRER permet d’ attribuer ce numéro de dossier au
fichier numérisé analysé ici.

Dans le cas ou chaque dossier posséde plusieurs fichiers numérisés, il faut que
le 1°" soit attaché de la facon évoquée précédemment,

puis que du 2 ®™ au Xieéme fichier, cliquer sur le bouton RANGER DANS LE DOSSIER. Ce bouton a pour
effet de ranger la piéce du dossier dans le dossier médical. Le numéro de dossier est alors
automatiquement recopié dans la zone Num Dossier. Ainsi, un méme numéro de dossier peut étre présent
plusieurs fois dans la base.

WVOIR CODER
la pigce du doszier Y0OIR ce dossier

RAMGER
danz le Doszier

On peut remplir la fiche RUM du séjour en cliquant sur le bouton CODER VOIR CE DOSSIER.

Saisie d’une fiche RUM

Soit juste aprés 1’ écran de numérisation des piéces du dossier décrit 2 lignes plus haut, soit
indépendamment de toute numérisation de dossiers médicaux, il existe dans ISACODE une fiche RUM
simplifiée utile a la gestion des modéles de RUM princi palement, et éventuellement a un recueil des
codes partagé en réseau et exportable.

Une fiche RUM restreinte aux diagnostics et aux actes apparait avec le numéro de dossier qui avait
été entré pour la piéce numérisée.
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' D_DOSSIERS mEx|

DF lez plus fréguents I .Sl..lnonl,lmes.Diaqsl Synonymes Actes | Choizir un RUM TYPE Tranzformer en BUM TYPE I VALIDER I Enwvoype

w

N Dossier | Mom l Preriom Maiszance I I I

Code

Y& P Praticien Modificateurs

Carimentaies Fapport d'erreur

hd
Enr HI 4” 3k Iblil--#.-l sur 3

Si on vient de 1’ écran de numérisati  on décrit dans le paragraphe précédent, la ou les piéces

numérisées apparaissent alors dans la zone PIECES DU DOSSIER en bas et a gauche. Il peut y avoir un
nombre illimité de piéces dans chaque dossier. Le numéro de dossier est alors automatiquement
visible

20-05-05 [16). pdf gl

Si on saisit les dossiers directement sans importations de photos ou de fichiers PDF, cette zone,
ainsi que le numéro de dossier restent totalement vierges

La saisie des codes se fait soit par saisie directe au clavier, soit en double —cliquant sur la ligne
a saisir, puis en double—cliquant sur le code choisi de la nomenclature CIM10 ou CCAM.

En effet, un double —clic sur 1’ une des lignes de diagnostics lance le formulaire de recherche des
diagnostics. Aprés avoir trouvé le code par 1’ une des facons deécrites précédemment, il faut double-—
cliquer sur le code pour le faire apparaitre dans cette zone. Il est alors recopié automatiquement
et le libellé correspondant s’ affiche a coté. On voit d’ emblée aussi si ¢’ est une CMA ou non.

Idem pour les actes CCAM.

Le nom du Praticien peut étre sélectionné dans une liste déroulante pour chaque acte. Les Praticiens
de la liste sont ceux qui ont été saisis pour les thésaurus. On peut plus rapidement taper les
premiéres lettres du Médecin qui s’ affiche alors compléteme nt, ou bien double cliquer sur la zone
Praticien pour faire apparaitre la liste des Médecins en plus grand et choisir celui qui est
concerné en double cliquant

Si une activité 4 existe (anesthésie habituelle), il faut recopier le code, mentionner le 4 et
sélectionner 1’ anesthésiste correspondant en face. Cette recopie du code sera automatisée
prochainement.

Chaque modificateur est sélectionnable dans une liste avec les libellés et leur influence sur le
calcul des honoraires
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Par exemple pour le code HEQE 002, les modificateurs possibles sont listés dans ce formulaire qui
apparait dés qu’ on entre dans 1’ une des 4 case de modificateurs

"B Modificateurs possibles pour cet acte CCAM [ =1 < |

Acteréalizé en urgence un dimanche ou un jour &g 19,06

Aicte réalizé en urgence par les pédiaties et omnipraticiens de 20h & 00k et de 0Bh & 08h a5

Acte réalizé en urgence par les pédiatres et omnipratiziens de 00k & OBk 40

&cte réalizé en urgence par les médecing, la nuit entre 20 b et 03 h 251
[& I'erclizion de; acte réalizé par pédiatre ou par omnipraticien)

Le fait de double—cliquer sur 1’ un des modificateurs le copie dans la case sélectionnée au départ.

Si un modificateur ex istait déja dans cette case, il sera remplacé par le nouveau. Si on veut en
ajouter un 2™ ou un 3®¢, il faut positionner d’ abord la souris sur la case vide

11 reste alors seulement a saisir 1’ association d’ acte et la date. Pour aller plus vite, la date

peut étre saisie partiellement avec seulement le jour et le mois sans la barre a la fin : 10/12 pour
10/12/2005.
= D_DOSSIERS -
DF lez plus fréguents l Svhonymes Diags | Sunonymes Actes Choisir un RUM TYPE Tranzfarmer en RUM TYPE I VALIDER I Enwvoype
| &

N*Dossier  [Test Marn I Frenom I Naissancel ! oK | [

k443 ] [Herrie iaplagmaiue, sans occlusian ni ganglne

[ » |

L« |

Aihes s aticie Modifizateurs / Sss e
[ P[[FEGEDDZ =] [T[O[CUPONT Hen <] [ | | |2|14/10/2005 [Endoscopie lsogastordundenae 4]
ZZLPO2A =l 41 0|MICHEL Georg; T 2 14/10/2008 [&nesthésie générale ou locorégionale complémentaire niveauy 1
HHCEODS =1 1| OJDURPONT Hen_v_ 1|14/10/2005 |Colozcopie totale avec visualization du baz-fond caecal, sans franchizzement de l'orifice i
HHOEODS e 41 0|MICHEL Georg_v“ T 1141072005 |Coloscopie totale avec visualization du bas-fond caecal, sans franchizsement de 'onfice |
* - 1|0 -

_FI -'3_]:||_:|.|;r_[[ d'r::r_rf-l

:
iy

-

Enr Hi{” 2 blblib*lsur2

Dans chacune des 4 cases de modificateurs, on peut sélectionner 1’ un des modificateurs possibles
pour ce code. Il suffit de cliquer sur la ca se ou d’ y entrer par le clavier. Il apparait alors
automatiquement un formulaire comportant tous les modificateurs possibles pour cet acte avec code,
libelle détaillée et tarif (sous forme de montant de pourcentage en sus)

P

Une zone commentaires permet a la personne qui recueille les premiers codes ainsi de mentionner un
probleme, une question, un doute. Cette partie du logiciel est d’ avantage un outil de communication
entre le Praticien et le DIM qu’ un véritable outil de saisie de la fiche RUM qui est plu tot réaliseé
dans le logiciel de facturation de 1’ établissement
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La zone RAPPORTS D’ ERREURS permet de voir si certains codes ne peuvent étre acceptés selon les
quelques tests réalisés au sein méme d’ ISACODE : DP interdit, absence de CMA etc.. De nombreux
tests seront rajoutés au fur et a mesure. Une intégration de certains algorithmes du logiciel DATIM
seront ajoutés

Le numéro de dossier peut contenir des lettres et des chiffres. Il est obligatoire car tous les
codes sont rattachées au numéro de dossier (ou de séjour). Il ne peut donc pas étre changé en cours
de route. Il faudrait attendre pour cela une fonction supplémentaire permettant de le faire en cas
d’ erreurs, sinon il faut simplement supprimer la fiche et recommencé une nouvelle

Chaque diagnostic doit étre choisi comme étant le DP (diagnostic principal), DR (diagnostic relié),
DAS (diagnostic associé significatif influencant pouvant influer sur le cott du séjour), DAD
(diagnostic associé documentaire n’ influencant absolument pas le groupage ni le col t du séjour).

Nom | Prenam | Naissance | | i

[sanz occluzion ni gangréne)

Cette liste déroulante permet de coder les diagnostics au fur et a mesure qu’ on les rencontre dans
le dossier, sans se préoccuper de leur hiérarchisation en DP, DR, DAS ou DAD. Puis, on peut choisir
pour chacun d’ eux la bon attribut sans dé placer le code saisi. Le DP n’ est donc pas forcément en
1% ligne.

Cet avantage peut avoir un inconvénient : celui d’ oublier de sélectionner un DP ou d’ en avoir 2 !
Mais quelques algorithmes simples testent la validité de cette fiche RUM au moment ou on ¢ lique sur
le bouton VALIDER. Si un tel probléme survient, cela est signalé dans la zone en bas et a droite
(aucun DP ete..) et la zone de validation mentionne ERREUR en rouge

| #
DPles plus fiéquents | SynorwmesDiags | Swnorwmeséctes | Choisic un RUM TYPE | Transfomeren RUM TYPE | VALIDER | Enwopé

P | N* Dossier lTest Hom I Prenom I Naissancel I Emeur T

=l

I1 suffit alors de corriger le probleéme puis de revalider.

Rapport d’erreurs ou conseils automatisés

Quelques tests d’ intégrité évidents sont programmés dans ISACODE (absence de DP, plusieurs DP,
absence de diagnostic..).

Des tests un peu plus subtiles sont déja réalisés pour attirer 1’ attention sans pour cela signaler
forcément une erreur : exemple de 1’ absence de CMA pour donner 1° idée au codeur de chercher si
vraiment il n’ y en a pas

D’ autres tests seront ajoutés au fur et a mesure dans les prochaines versions, intégrant
probablement quelques algorithmes utilisés dans DATIM ou autres

La zone commentaires est par contre réservée a des annotations propres entre DIM et Praticiens par
exemple.

Liste des fiches RUM en erreurs ou prétes a I’envoi

Lorsqu’ ISACODE est utilisé comme recueil de fiches RUM, il est possible de lister tou s les RUMs
incorrects en cliquant sur le bouton VOIR LES RUM INCORRECTS. Le mécanisme de vérification du RUM
est le méme que celui de la validation décrite dans le paragraphe précédent. Il traite ici des lots
sans limite de nombre
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‘E& Photos dans la base

Importer les nouvelles numérisations Woir tous les ENVOIS des Wair lez RUM Wair les RUM
& partir du dossier PhotosTEMP DOSSIERS RUKM comects incorrects corects

bize & jour EMYOIS Cocher les ervaiz

effectuiss

Le bouton VOIR TOUS L ES DOSSIERS permet d’ aller dans le formulaire de saisie des fiches RUM sans
passer par les piéces numérisées. Les utilisateurs qui utilisent la fonction de numérisation du
dossier médical peuvent ainsi voir tous les dossiers affectés aux piéces numérisés e t les coder ou

les contréler simplement.

De méme, pour ceux qui utilisent cette fonction de piéces numérisées, le bouton FICHIERS A TRAITER
affiche toutes les piéces numérisées qui n’ ont pas encore d’ affectations au dossier, et qui donc,
ne sont pas encore codées.

Envois des fiches RUM

Le bouton ENVOIS DES RUMS CORRECTS n’ est pas un envoi aux tutelles. Il s’ agit seulement de
communiquer les fiches RUM codées au DIM pour contréle ou pour saisie lorsque celui —-ci n’ est pas
relié au méme réseau.

Cette fonction peut étre utile notamment dans le cas de délocalisation d’ une partie du DIM lorsque
les codages sont faits a distance du systéme d’ information de 1’ établissement sur simple
numérisation de dossiers médicaux.

Pour 1’ instant un fichier PDF est généré pour envoi avec ou sans mot de passe et cryptage. Cette
fonction peut évoluer vers un export en format structuré pour interfacer directement un autre
logiciel. En 1’ absence de normes d’ échanges pour 1’ instant concernant la fiche RUM, cela est a
convenir avec 1’ établissement ou avec la société d’ informatique d’ un logiciel de facturation —PMSI
de facon spécifique

Cette fiche RUM peut étre imprimée pour chaque dossier ou tous ceux qui n’ ont pas été encore
imprimés, ou stockés ainsi sur le réseau. ATTENTION : ce n’ est peut étre pas ou pas encore le mode
de fonctionnement de 1’ établissement, donc il faut d’ abord se tenir aux consignes du DIM.

L’ impression se fait en cliquant sur < ENVOIS DES RUMS CORRECTS » :

r ———, |

‘B2 Photos dans la base

= D]ﬁ
Imparter les nouvelles numérisations Woir tous les ENYOIS des Yair lez RUM Wair les RUM
& partir du dossier PhotasTEMP DOSSIERS RUM comects incorects caorects

Mize & jour EMYOIS Cocher les ervais

effectiés

1 fiche de recueil des codes (fiche RUM allégée) est alors imprimée pour chaque séjour
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RUM du DIM Dossier n® 05767899

Code R Likedle
op K254 2 Ulcére de I'estomac chronique ou non précisé, avec hémormragie
OR
Drate Code oA P Praticien hodficsteurs  &sz0
1202005 HE (E002 1 0 MICHEL Georges Ll 2

Endoscopie eso-gastro-duodénale

1202008 IILP025 4 0 DUPONT Henri 7 2
Anesthésie générale ou locorégionale complément aire niveau 1

12 0005 HHOEDDS 1 0 MICHEL Georges L 1
Colozcopie totale avec visualisation du basfond caecal, sans franchissement de 'orffice iléocolique

12 A 02005 HHOEDDS 4 0 DUPONT Henri 7 1
Coloscopie totale avec visualisation du basfond caecal, sans franchissement de |'orffice iléocolique

Est ce que nous pouvons ajouter le modificateur U pour 'anesthésie ?

Le bouton COCHER LES ENVOIS EFFECTUES sert a cocher tous ceux qui viennent d’ étre effectués
lorsqu’ on décide ne plus avoir a les ré —imprimés de facon a ce qu’ ils ne soient pas imprimés la
prochaine fois. Seuls les derniers non cochés le seront alors

Utilisation des modeles de fiches RUM ou RUM type

Méme si on n’ est pas intéressé par la recueil des fiches RUM dans ISACODE, on peut étre intéressé
par les RUM types ou modéles de RUM qui sont trés complémentaires des thésaur us et permettent de
gagner un temps trés important sur le codage des pathologies fréquentes comme la cataracte, la
grossesse normale, la hernie hiatale, la polypectomie etc..

La sélection d’ un RUM type permet de faire apparaitre pour un dossier donné, tou s les diagnostics
et actes a coder habituellement dans ce cas. Il faut prévoir les cas les plus usuels.

Pour voir ou saisir un RUM type :

- aller dans les dossiers puis se placer sur une nouvelle fiche en cliquant sur le bouton le
plus a droite de la fenétre avec 1’ *

lEnr: 14 4 35 b | M1 [pk| sur o5

- saisir un N° de dossier (soit le vrai dans le cas ol on saisit dans ISACODE, soit n’ importe

quoi dans le cas contraire).

- Cliquer sur le bouton CHOISIR UN RUM TYPE
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E D DOSSIERS =t 5% |

=
il

DF lez plus fréguents Synorymes Diags Synanymes Actes Choisir un RUM TYPE Transformer en BUM TYPE VYALIDER Erivope

| 1 Dossier I Mam ! Prenom | Naissancel ! H
]

=

5 Choix du RUM Type =JoEd
|Ha||u:-: Walguz *j

IHaIIu:-: Walgus osteatomie

IHernie hiatale fibro

IHernie hiatale fibro caolo

IHernie hiatale fibro echoendo bilaire

IHernie inguinale avec prothese

IHernie inguinale zans prothesze

IEItite

II:Itite + adénoidectomie

II:Itite + adénoidectomie et endo oreille

IF'.-'i'-.E poze

IF'eau Tumeur lipomateuse

IF'TH coxarthroze

|F'TH Coxarthroze autres —:!

- double-cliquer sur le modéle qui correspond le plus (hernie hiatale fibro colo par ex)

"= D_DOSSIERS mEx
DP lex pluz fréquents I Sunonymes Diags I Synorymes Actes I Choizir un RUM TYPE | Transformer en BUM TYPE I YALIDER | Erveayé

M° Dossier ITest Mam I Prenam | Naissancel I r

-

[Herrie ahragmaue, sans echusion ganrne i

b 5
el
AR Modificateurs 24 o
p|{HEQEDDZ d 10 ] Endoscopie lso-gastro-duodénale -
HHOEDOS =l 110 R Colozcopie totale avec visualisation du bas-fond caecal, sans franchissement de l'orifice |
* - 110 -

=
4| | 'l_‘

Ce dossier appelé Test comprend d’ emblée alors diagnostics et actes sans aucune limite en nombre.

Les diagnostics associés peuvent aussi étre mémorisés bien que peu systématiques normalement.

Dans le cas ol ce logiciel ne sert que d’ aide au codage, il suffit alors de recopier ou de faire un
copier—coller de chaque code vers la fiche RUM de 1’ Etablissement.

Si le logiciel sert de recueil partagé de fiches RUM, il ne reste plus qu  a sélectionner le Médecin
exécutant 1’ acte pour chaque acte. La sais ie de la 1°° lettre suffit bien souvent puisqu’ ils sont
tous entrés au préalable dans une liste déroulante. Faire comme expliqué précédemment pour ajouter
les modificateurs si nécessaire.
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Modification d’un codage apres avoir choisi un RUM type

On peut aj outer pour chaque code 1’ activité, le nom du Praticien, sa date, 1 a 4 modificateurs
autorisés pour ce code et son association.

I1 est toujours possible de modifier les codes habituels en sélectionnant la ligne a modifier et en
saisissant autre chose. En double—cliquant sur la ligne a modifier, on accéde directement a 1’ aide
au codage de la nomenclature concernée (diagnostics ou actes). Cette souplesse enléve les

oy

inconvénients fréquents des modéles qui ne doivent pas influencer ou contraindre le Praticien
coder certaines pathologies toujours pareil.

Par exemple, si 1’ anesthésie est a supprimer, il suffit de sélectionner la ligne en cliquant juste
a gauche du code, puis de presser la touche SUPPR ou DEL du clavier.

ATTENTION : ce qui est supprimé est toute la hauteur de la bande noire de sélection donc si la bande
va de haut en bas du dossier, ¢’ est le dossier entier qui sera supprimé, sinon elle ne doit couvrir
qu’ une ligne ou quelques lignes sélectionnées volontairement

Dans 1’ exemple ci-dessous, 2 codes actes vont étre supprimés.

P Praticien
HEQEDDZ d 1| 0|DUPOMNT Hen - 2 (141072005 |Endoscopie lso-gastro-duodénale -~
FLPOZS - 4| 0|MICHEL Georc ~ ]| 7 2114410/2005 |Anesthésie générale ou locardgionale complémentaire niveau 1
HHOEDDS _"_l 1| O|DUPONT Hen - 1[14410/2005 |Coloscopie tatale avec visualization du bas-fond ceecal, sans franchizzement de l'arifice i
HHOEDDS ;I 41 O|MICHEL Gear: = || 7 11441072005 |Coloscopie tatale avec visualization du bas-fond caecal, sans franchizsement de larifice i
* - 110 -

Un message de confirmation de suppression permet de revenir en arriére

Modifier un RUM type

Plusieurs RUM type sont déja présents dans le logiciel a titre d’ exemple mais ils peuvent étre
modifiés et doivent dans tous les cas étre validés par le Médecin DIM.

Les RUM type sont partagés sur le réseau et sont sauvegardés car ils font partie, comme les
thésaurus et les synonymes, du travail fait en interne dans 1’ établissement

Pour modifier un RUM type, il n’ est pas nécessaire d entrer dans des menus compliqués, il suffit
de corriger la fiche RUM du dossier en cours puis de 1’ enregistrer comme étant un modéle. Pour cela
un seul clic sur le bouton TRANSFORMER EN RUM TYPE

"B D_DOSSIERS mEx|

(T ranstoime oo BUM TYEE: | VALIDER | Envope |

I DF les pluz fréquents I Svnorymes Diags | Synonvmes Actes I Choizir un RUM TYPE |

La liste complete des RUM Type apparait, il faut alors ch oisir le modéle a remplacer. L’ ensemble
des codes du dossier en cours devient alors le modéle de RUM attaché au libellé sélectionné
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RUM Types ==

Fathologie ou Acte du BUM TYPE Code du BUM Type
jDIG_Hhﬂbm
Hernie hiatale fibro echoendo biliaire 1DII3_H hEES
Hernie hiatale fibro colo ]DE_HhcdD
Ak0S evidement ozseuy 1DHTHDJ&MDSeﬂd
A0S 1DHTHD_ﬁmDs
AROS tibia fibula evidement ]DHTHD_ﬂmn§HHb
AkOS main ]DHTHD_&MDsMam
A0S membre sup evidement ]DHTHD_&MDSbms
Ak0S Femur évidemment 1DHTHD_ﬁMDSEmw
Ak0S pied evidement 1DHTHD_&MDSpEd
Thyroide goitre multinodulaire thyroidectomie totale ]ENDD_thyrtDtalegDitre
Thyroide goitre multinodulaire thyroidectomie partielle 1ENDD_thyrpartignitre
Thyroide goitre multinodulaire thyroidectomie totale + curage gc iENDEI_thyrtl:utg-:nigg
enou gonarthroze PTG JDHTHD_PTG
Genou ménizcectomie ligaments croizés ant et post ]EIFITHEI_LE.-’-‘-.F'M
Genou ostéatomie evidement tibia fibula ]DHTHD_Dﬂem
Calculs wésiculaire biliaire fibro echoendao biliaire jDIG_theﬂc
Hernie inguinale zans prothese 1VISE_HerInguF'rDt
Hernie inguinale avec prothese ]"-.-"ISE_HerInguSansF'rDt
Peau Tumewr ipomateuse jDEHM_TumLmD
Testicule hydrocele 1"-.*'|Sl:_testhydn:u :j

Err: 14| 4 1k H]Hé]sur A5

A ce stade de modification ou de création de RUM type, il apparait aussi une colonne a droite
correspondant au nom intern e sous lequel est sauvé le modéle dans la base. Ce nom ne doit pas étre
modifié dans le cas d’ une simple modification de RUM type.

Ce code de RUM type doit par contre étre unique. L’ affichage de ces derniers se fait selon 1’ ordre
alphabétique de ce code. D onc, il faut si possible choisir des noms permettant un classement
judicieux. Personnellement, j  ai choisi de commencer le nom par la spécialité DIG par exemple, puis
d’ ajouter un séparateur qui est le € _ », puis de taper un mot court sans espace qui caractérise au
mieux et de facon unique le libellé plus compréhensible de la colonne de gauche. Ainsi, la hernie
hiatale fibro est nommée DIG_Hhfibro

Les libellés doivent si possible avoir des noms structurés permettant une lecture et un choix
facile. Par ex emple, toutes les hernies hiatales commencent par < hernies hiatales » et je
différencie le RUM type par le nom de 1’ acte ou des actes réalisés (fibro, colo etc..).

Chacun peut faire exactement comme il préfere, il ne s’ agit que de conseils pour ne pas se perdre
dans des listes de RUM types difficiles a choisir, le but du jeu étant de gagner du temps.

Création de RUM type

La création est trés proche de la modification, il faut également se trouver sur un dossier
comprenant tous les codes a mémoriser dans u n nouveau RUM type puis cliquer sur le méme bouton
TRANSFORMER EN RUM TYPE.

La méme liste s’ affiche alors mais il faut cette fois cliquer sur le bouton * tout en bas a droite
de cette fenétre pour créer une nouvelle fiche de RUM type.

Saisir ensuite le libellé le plus précis et le plus facile a lire dans la colonne de gauche, puis le
code le plus judicieux dans la colonne de droite
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Le code ne pourra plus étre changé aprés I'l donc il faut bien réfléchir avant et respecter si
possible une structure simple a gérer comme celle qui a été proposée dans le paragraphe précédent

Le libellé pourra étre changé sans avoir a reconstituer le RUM type

ATTENTION : quand cette nouvelle fiche de RUM type est définie, il faut cliquer d’ abord une fois
dans n’ importe quelle autre ligne de RUM type de facon a 1’ enregistrer avant de lui attribuer les
codes du dossier en cours

Double-cliquer ensuite sur la ligne du RUM type qui vient d’ étre créée pour attribuer la totalite
des codes du dossier en cours a ce RUM type

Une prochaine version permettra sans doute de passer cette phase d’ enregistrement facile mais peut
étre délicate pour les plus prophétes en la matiére

Importation et exportation de RUM type

Cliquer sur le bouton EXPORTER LES RUM TYPES pour communiquer ses propre s RUM types a d’ autres
utilisateurs du logiciel qui ne sont pas sur le méme réseau. C’ est le cas :

- quand il n’ y a pas de réseau dans 1’ établissement

- quand le réseau de 1’ établissement n’ est pas le méme que celui d’ un cabinet utilisant ou
non un autre réseau

- quand on veut échanger des modéles de fiches RUM ou de facons de coder avec d’ autres
utilisateurs d’ un autre établissement, voire méme sur internet en général.

e e o =Jolgs

Importer les nouvelles numérisations Yair bous les EMWVINS des Yair lez RLIKM Woir les R
a partit du dossier PhotosTEMP DOSSIERS RlUM comrects incorects cormects
Exporter les RUM Topes | Impaorter dez RUM Types l

Le bouton IMPORTER DES RUM TYPES joue le méme rdle dans 1’ autre sens mais plusieurs choses sont a
savoir :

- Les RUM types a importer ne suppriment pas ceux qui sont déja dans la base
- Les RUM types qui existent déja sous le méme code sont remplacés
- Les nouveaux RUM types sont ajoutés aux autres

La base peut ainsi étre enrichie sans cesse comme c elle des synonymes. La facon de coder peut
cependant étre plus personnelle

Transfert des codes vers un logiciel administratif, un serveur d’actes ou un logiciel de PMSI

Ce logiciel est dans sa version actuelle d’ avantage une aide au codage a consulter d ans les blocs
ou les unités de soins en réseau, facilitant beaucoup la communication entre le DIM et les
Praticiens. Il peut étre utilisé n’ importe ow, hors réseau, sur un portable, dans un cabinet. I1
est 17 outil idéal pour créer des thésaurus, rechercher des codes en permanence, et pour préparer
des regroupements de pathologies en vue de statistiques

La plupart des établissements écrivent le code repéré ainsi sur une fiche PMSI au format papier qui
circule pendant tout le séjour entre les différents aute urs d’ actes, ce qui permet notamment la
complémentarité entre le chirurgien et 1’ anesthésiste pour le codage en CCAM, et contourne le
complexe probléme de la signature électronique

Dans le cas d’ une saisie informatique décentralisée des actes seuls (ou de tout le PMSI), il est
toujours possible de sélectionner le code puis de faire un copier—coller avec le bouton droit de
souris dans le logiciel de recueil des actes. La manipulation est standard a tous les logiciels et
permet d’ éviter les erreurs de recopies.
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Depuis la création des fiches RUM et des modéles de RUM dans ISACODE, il est possible d’ imprimer ou
d’ exporter toute la fiche RUM avec 1’ identification du séjour vers un fichier PDF.

On peut aussi exporter toutes les fiches RUM non déja exportées vers le serveur d’ actes de
1’ établissement.

Les utilisateurs d’ ISACODE peuvent se connecter sous un méme login —mot de passe ADMIN admin ou TIM
tim etc.. mais si on souhaite utiliser les restrictions de droits dans le logiciel et

1’ authentification, et donc par la suite la signature des codages effectués, La reconnaissance des
Praticiens est faite puisqu’ en réseau, chaque Praticien peut avoir un login et un mot de passe
différent.

Le logiciel est pour 1’ instant d’ avantage une aide au codage et un outil de comm unication qu  un
serveur d’ actes, mais selon les tendances de ses utilisateurs et selon les interfacages possibles
avec le logiciel administratif de 1’ établissement, cette partie sera améliorée et adaptée au
logiciel concerné dans les mois qui viennent

Dr Philippe MICHEL
06 50 02 15 91
phm6283@yahoo. fr
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