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 Le programme de médicalisation des systèmes d’information (PMSI) :

 1982 : début de l’histoire du PMSI en France pour recueillir des informations à partir du dossier médical des patients

(diagnostics, actes médicaux, date de naissance, date d’entrée, etc.) à des finalités de santé publique et épidémiologique

 2005 : l’utilisation du PMSI a été étendu notamment dans la mise en ouvre de la tarification sut l’activité (T2A)
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 Contexte :

 But: Développer une méthodologie de conception et d’implémentation d’un entrepôt de données (ED) associé au PMSI.

 Thématique de recherche : Entrepôt de donnés, qualité des données, évolution de schéma, PMSI.
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 Entrepôt de données de

santé:
Pourquoi EDS? :

Se base sur les données du PMSI

Concerne les hôpitaux en France

Pourquoi le PMSI? :

Importance stratégique pour

l’hôpital : financement et suivi

d’activité de l’H, ses pôles et ses

services …

Autres perspectives : recherches

épidémiologiques, de santé

publique ou social, etc. par

exemple : L’impact du chômage

sur la santé

Problématique :

Évolution des données médicales

(nouvelles découvertes en

permanence, un jargon très vaste,

etc.)

Manque de qualité des données

du PMSI, notamment au niveau du

codage (données mal codées ou

non codées) et de moyens de

contrôle de ces données

Évolution permanente du

référentiel PMSI (codes CIM10,

CCAM et groupes d’appartenance)

Évolution des besoins des

utilisateurs
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