
Dans nos pays européens, comme dans de nombreux autres pays, 
les coûts de la Santé ne sont plus supportables. Des mesures de 

restriction sont appliquées à tous les niveaux, et ceci de manière de 
plus en plus contraignante pour les prestataires de soins. 

Les hôpitaux n’échappent pas à cette pression. Ils doivent maintenir la 
qualité des soins avec un financement qui diminue constamment.

Qui  plus est le Ministère de la Santé réclame toujours plus d’informations 
permettant de mesurer l’activité de l’hôpital et de la comparer aux 
moyennes nationales.

Le logiciel RXM permet la fusion des DI et DM afin de constituer vos 
rapports RHM.

Grâce à notre expertise dans le domaine, nous garantissons un logiciel 
répondant à VOS besoins réels, simple d’utilisation et souple.

Un programme pour l’ensemble de vos données RHM

Possibilité de sortir des feedbacks à usage des  
médecins responsables des dossiers

Flexibilité et dynamique des items d’encodage grâce à 
leur date d’activation

Possibilité d’encodage centralisé ou décentralisé

Définition de ses propres canevas d’encodage par  
unité de soins pour les données infirmières des séjours 
et du personnel

Unicité des données administratives des séjours pour 
les différents modules du RHM et donc génération 
globale des supports complets du RHM en une seule 
manipulation

Facilité du suivi des dossiers grâce aux programmes de 
contrôle et aux listes d’encodage exportées vers Excel

Possibilité d’intégration de données provenant d’un 
dossier infirmier ou d’un logiciel de scanning

Garantie de la cohérence des données entre les  
différents fichiers

Possibilité de noter dans les dossiers encodés si ils 
sont en ordre et d’ajouter un commentaire éventuel

Avantages



N’hésitez pas à consulter notre 
site pour des informations 

complémentaires et à télécharger 
cette brochure au format PDF

1 Encodage DM-RHM
Le DM-RHM constitue un rapport de synthèse de l’activité médicale, 
correspondant à un malade pendant son séjour à l’hôpital (séjour 
hospitalier, séjour en hôpital de jour, séjour de longue durée). 

Un maximum d’informations est prélevé dans les données déjà 
enregistrées au cours du séjour du patient. L’ensemble des 
informations, constituant un DM-RHM, peuvent être consultées, 
complétées, modifiées à l’écran et contrôlées avant d’être 
transmises vers le fichier qui constituera le support magnétique. 

Diverses listes de suivis des dossiers manquants ou erronés et des 
feedbacks à usage des médecins responsables sont disponibles à 
partir des dossiers DM-RHM.

Notre logiciel DM-RHM est interfacé avec l’application 
Drg-Finder de la société 3M, ce qui permet un calcul 
automatique du DRG du patient lors de la codification 
de son dossier ou en reprenant l’entièreté du séjour au 
niveau de ses diagnostics et prestations ICD. 

Lors du retour de 3M, l’écran montre diverses 
informations sur les particularités du séjour : Gfin, G 
potentiel, inapproprié. 

L’utilisateur visualise également la différence de durée 
de séjour par rapport à la moyenne nationale. Un calcul 
en batch est également disponible.

2 Encodage DI-RHM
Le DI-RHM, nouveau module de notre gamme RXM, permet 
d’encoder les données infirmières et du personnel suivant ces 
nouvelles directives du Ministère. Le mot clef de ce module est : 
DYNAMIQUE.

En effet, il est possible, tout d’abord, de définir les différents ITEMS 
pour chaque type d’encodage (infirmier, personnel journalier ou 
personnel périodique) en précisant les dates d’activation. A ce 
niveau, l’hôpital définit, en plus du code officiel de l’item imposé par 
le Ministère, le code qu’il veut voir afficher dans ses programmes 
d’encodage. Les différentes valeurs autorisées dans l’encodage de 
ces items sont également définies avec leur propre date d’activation.

Sur base des items, l’utilisateur peut alors définir différents canevas 
d’encodage qu’il reliera ensuite à ses unités de soins. Ainsi, il 
décidera pour chaque unité des items à encoder et de l’ordre dans 
lequel il désire les encoder. Il lui sera cependant toujours loisible, 
en cours d’encodage, de changer le canevas si le besoin s’en fait 
sentir (patient hospitalisé dans l’unité pour un autre service et donc 
nécessitant d’autres soins plus spécifiques, par exemple).

Lié automatiquement à notre logiciel 
RCM+, RXM fournit toutes les données 
nécessaires à la simulation des calculs 

de financement pour le DJP-DJN, 
l’activité justifiée et les montants de 

référence. En outre, il permet à RCM+ 
de calculer la répartition de l’activité 

justifiée par médecin.

Compatibility
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