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Concerne : Annonce des audits statistiques du DI-RHM

Madame,
Monsieur,

Dans le cadre de I'exécution du Plan d'approche pour la réforme du financement des hépitaux
(28/04/2015) de la ministre des Affaires sociales et de la Santé publique, Madame Maggie De
Block et en particulier dans le cadre de I'exécution des réformes a court terme relatives a la
lourdeur des soins infirmiers au sein du Budget des moyens financiers, a savoir le modéle de
financement NRG (point 5.10.2, page 33), nous devons procéder a un audit minutieux de
I'enregistrement du DI-RHM dans les hépitaux afin de pouvoir détecter a temps et éviter les
abus et/ou les anomalies (p. ex. différences injustifiées dans les pratiques de codage). Outre
les audits sur place auxquels nous ne pouvons pas toujours affecter le personnel nécessaire,
nous devons nous concentrer sur les audits statistiques (datamining, contréles des outliers,

).

Dans ce contexte, nous avons entamé une étude approfondie et une validation des items DI-
RHM et des données enregistrées. Partant d'un comportement de codage divergent par
rapport & la présence ou la fréquence d'un item au niveau national, nous vérifions les items
DI-RHM qui présentent des différences significatives dans les hopitaux.

Cette vérification a donné lieu dans un premier temps & une série de nouveaux contréles des
erreurs (11 severity 1 et 5 severity 2), qui seront appliqués au RHM 2015/2, et, dans un
second temps, & une premiére méthodologie pour la détection et le contréle des outliers dans
les statistiques.

En nous fondant sur cette détection des outliers, nous allons maintenant procéder a l'audit
écrit des hopitaux qui ont présenté un comportement de codage divergent. Notre objectif est

de mieux comprendre la pertinence clinique et la justification des données DI-RHM
enregistrées, ainsi que d'affiner la méthodologie d'audit utilisée.

Nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, nos sinceres salutations.
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