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Référents PILOTE
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Ordre du jour

1) Présentation des nouvelles 
restitutions sur Pilote

A. DEFIP – OPALE

B. Equipe BI Clinique

2) Travaux en cours

3) Bilan de l’année et plan de charge 2024

4) Questions des GHU 
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Nouveaux rapports et modifications (DEFIP-OPALE)

IPA01 – Activité des Infirmiers en Pratique Avancé (nouveauté)
Chemin d’accès dans PILOTE : A - Activité/Soins – Paramédical – IPA

URG30 – Valorisation des urgences (ajout des suppléments pédiatriques)

URG32 – Valorisation des UHCD (onglet UHCD précédemment dans le URG30)
Chemin d’accès dans PILOTE : B – Budget/Finance – Recettes

MED06 – MO T2A et AAP-AAC (ajout de l’HAD, ajout des détails par UG ) et  MED04 –
Rétrocession (modifications de libellés)

Chemin d’accès dans PILOTE : B – Budget/Finance – Recettes



4

Nouveaux rapports et modifications (DEFIP-OPALE)

Pour rappel :

TDB02 – Tableau de bord médico-économique – déclinaison au service (nouveauté)
Chemin d’accès dans PILOTE : D – Tableaux de bord transverses

IMA01 – Actes d’imagerie et Forfaits techniques (nouveauté)
Chemin d’accès dans PILOTE : A - Activité/Soins – Imagerie

DEN01 – Suivi Dentaire (nouveauté)
Chemin d’accès dans PILOTE : A - Activité/Soins – Dentaire

Questions : 
Pour rappel : Sources du rapport : Orbis Agenda et GAM vs source de la Vue médico-technique : SAG
Ainsi, le nombre d’actes CCAM est différent par rapport à la Vue médico tech. : le rapport DEN01 ne prend 
pas en compte les actes dentaires des dossiers qui ne sont pas de type dentaire. De plus les données 
provenant du SAG ne sont pas parfaitement exhaustives. 
Le rapport se base sur les structures demandeuses.
Un onglet dictionnaire est disponible directement dans le rapport précisant les définitions, les sources de 
données et les méthodologies de calcul. 
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Nouveaux rapports sur PILOTE (Equipe BI Clinique)

Rapports IFAQ :
Chemin d’accès dans PILOTE : A - Activité/Soins – Qualité  - Indicateur Qualité AP-HP

Documents de sortie ORBIS par hôpital

Documents de sortie ORBIS par hôpital / type de séjour (MCO, 
SSR…) /UF

Documents de sortie ORBIS par hôpital / UF

Évaluation de la Douleur par hôpital

Évaluation de la Douleur par hôpital / UF
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Travaux en cours

• Mise en place d’un flux journalier GILDA (dont données prévisionnelles) – atelier 
utilisateurs à venir en janvier 2024

• Tableau de bord au service : deuxième version pour une amélioration de l’exhaustivité
• UPS : Proposition d’enrichir le tableau de bord par service (indicateurs âge, case-mix, durées de séjours) 
• Demande de pouvoir l’extraire le rapport directement par service en format PDF – à étudier par l’équipe PILOTE 

• RSF : changement d'alimentation de la base (SAP=>GAM) : données à partir de M11. 

• SMR - réforme du financement : cahier des charges, renforcement du suivi de l’activité 
pour s’adapter à la nouvelle méthode de valorisation

• Les indicateurs DMS et IP-DMS sont bien prévus dans le cahier des charges

• Défaut d’exhaustivité MCO : intégration dans OPALE et adaptation de la méthode 
d’estimation des recettes potentielles

• Méthode présentée en CODIR fédéral. Le diaporama précisant la nouvelle méthodologie pourrait être partagée par 
Mme Peyrat

• Rapport sur les activités externes : Atelier utilisateurs à venir pour présentation de la 
maquette
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Bilan de l’année 2023 (équipe OPALE)

Support SI (Corrections techniques, migration des versions, 
maintenance des référentiels, chantiers structures – lien direct 

avec SIRIUS, etc)

ja
n

v.
-2

3

fé
vr

.-
23

m
ar

s-
23

av
r.

-2
3

m
ai

-2
3

ju
in

-2
3

ju
il.

-2
3

ao
û

t-
23

se
p

t.
-2

3

o
ct

.-
23

n
o

v.
-2

3

d
é

c.
-2

3

Sous-catégorie Chantiers Type Objet
Amélioration du codage Amélioration de MED06 existant Evolution Rapport 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

Amélioration du suivi de l'activité Rapport sur les spécialités médicales: 
case mix

Développement Rapport 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rapport sur les spécialités médicales: 
Top 20

Développement Rapport 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Suivi activité des centres dentaires Développement Rapport 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

Rapport sur l'imagerie les forfaits 
techniques

Développement Rapport 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

Enrichissement du RSF issu de SAP 
pour HEGP avant bascule vers GAM

Développement Vue 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rapport de rétrocession : évolution 
et rajout des indicateurs

Evolution Rapport 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1

Rapport pour les IPA Développement Rapport 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0

30 leviers 30 leviers: tableau de bord médico-
éco au service

Développement TDB 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0

Facturation Ajout des taux de rejet B2 (FIDES et 
non FIDES) sur le rapport F00 
facturation

Evolution Rapport 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Refonte et uniformisation du 
référentiel AP LES (recettes) travail 
DEFIP-DIM

Evolution Rapport 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Réforme Rapport sur la 
facturation/valorisation de la 
réforme des urgences

Evolution Rapport 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

RH Rapport + Vue Artemihs dans pilote 
(HS, intérim, etc.)

Développement Rapport 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
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Priorité S1 2024 (sous validation du COSTRAT)

Janvier Février Mars Avril Mai Juin

CHANTIER EN 
COURS ET A VENIR

Rapport sur l’activité et les recettes SMR liées à la réforme de financement (DIM, DEFIP, DST)
• Mise en place d’un TDB spécifique sur l’activité SMR, suivi des recettes

Mise en place d’un flux pour une base journalière de l’ouverture et fermeture 
des lits (Flux GILDA journalier)
• Fiabilisation des sources pour les suivis hebdomadaire / Accès et partage des 

données sur le prévisionnel
• Travail commun DEFIP, DIM, DST, DSN, et référents GHU

Intégration d’une nouvelle méthode sur le calcul de défaut 
d’exhaustivité sur la vue séjours MCO
• Enjeux financiers derrière
• Travail commun avec les DIM

Déploiement indicateurs RH dans PILOTE (présentéisme, etc)

• Lot 1 – WIKIPILOTE : Mise en ligne des premières fiches (définition, explication, points de vigilance sur les indicateurs, vues, rapports)
• Campagne de communication / formation PILOTE

Capacitaire

Amélioration du 
codage

Communication/ 
Formation

Suivi de 
l’activité

RH

TDB service ajusté 

30 leviers

Autres chantiers
• Nouveaux axes d'analyses dans la vue 

Consultations externes

• Rapport sur les activités externes 
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Questions des GHU

• Atelier dédié organisé en janvier
• Ajout d’un grain journalier dans la vue administrative (requêteur)
• Indicateur complémentaire de lits ouverts retraité des HDS 
• Données prospectives saisies dans GILDA dans le requêteur

• Vue médico-tech Anapath : possibilité d’un transcodage en 
NGAP

• Anapath CCAM + actes CSARR : besoin de les restituer sur les structures 
demandeuses et exécutantes avec la méthode de transcodification des actes CCAM 
de la comptabilité analytique : à étudier par l’équipe PILOTE 

• Provenance : résolution du soucis qui nous empêche de faire 
des études sur le mode de provenance en MCO

• Nouvelle variable disponible dans la vue MCO « passage par une structure des 
urgences »
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Autres remarques des référents

CST01 - Consultations : le delta entre les rendez-vous honorés (Source : ORBIS 
AGENDA) et les consultations codées (source : GILDA) sont les consultations 
non codées (à noter que contrairement aux consultations médicales, les 
rendez-vous concernent tous les professionnels de santé)

Taux de ré-hospitalisation 48 – 72 heures en soins critiques : indicateur DIM 
mais difficile à produire de manière systématique : automatisation dans PILOTE 
à étudier par l’équipe PILOTE. Les règles de gestion / définitions restent à 
préciser. 

Vue Urgences par jour : toujours un besoin important
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Echanges Référents PILOTE - 2024

Les échanges référents PILOTE utilisateurs et habilitations en 2024 
sont prévus aux dates suivantes : 

T1 2024 mercredi 13 mars 2024

T2 2024 mercredi 12 juin 2024

T3 2024 mercredi 18 septembre 2024

T4 2024 mercredi 18 décembre 2024


