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Ordre du jour

1) Présentation des nouvelles restitutions sur Pilote

2) Travaux en cours

3) RSF: changement d'alimentation de la base -
précautions

4) Focus sur formation et promotion de I'outil
PILOTE

5) Questions des GHU
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Nouveaux rapports et modifications

ADM12 - Capacitaire - écart a la cible

Chemin d’accés dans PILOTE : B - Budget/Finance - Capacitaire

ADM12 - Capacitaire hebdomadaire réalisé et prévisionnel

Rapport ajusté post-réunion pour mieux répondre aux besoins (version redressé HDS)

Vues médicaments rétrocession et MEDO4 - Rétrocession (modifications de libellés)
Chemin d’accés dans PILOTE : B - Budget/Finance - Recettes

Nouveau rapport sur le bon usage des médicaments

Chemin d’accés dans PILOTE : A - Activité-Soins / Qualité / Bon Usage des Anti-infectieux

Qui ont accés au rapport et qui ont été informés ? Le rapport a été présenté vendredi 08/03 aux référents pharmacie
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Bon usage des Anti-infectieux

Périmetre

Molécules prescrites sur ORBIS medication
Tracées comme administrées par IDE

Alimentation
Remontée ORBIS vers EDS-PILOTE quotidienne.
Un mail informe chaque jour les utilisateurs de la mise a disposition des données « du jour ».

Deux modes d’exécution du rapport

Exécution directe avec renseignement des invites
Utilisation d’'un rapport personnalisé pré-paramétré
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Bon usage des Anti-infectieux

> Bon Usage ... nti-infectiew: » Bon Usage des Anti- ... - Suivi de l'activit > Bon Usage des Anti-infecti ... - Données Individuelles +

19/12/202312:51

(RPT) - Liste patients sous anti-infectieux

Date & saisir ou date du jour : Aladatedu:

MEL Mer. jeu.

S K
12 13 14

19 20 21

26 27 28

Les derniéres données disponibles datent du : & mars 24

ven. sam. dim.

2
9
16
23

30

*
P_Choix L mars 2024 »

wn.

3
10
17
24

x|

Hébpital :

ASSISTANCE @~y HOPITAUX
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Unité fonctionnelle :

ABC - HOPITAL ANTOIME BECLERE
APR - HOPITAL AMEROISE PARE
AVC - HOPITAL AVICENMNE

ECH - HOPITAL BICHAT

ECT - HOPITAL DE BICETRE

»
Tout sélectionner Tout désélectionner

| Sélectionner les unités fonctionnelles

Tout sélectionner Tout désélectionner

Molécule :
Pour avoir la liste de toutes les molécules, tapez « 3¢ » dans la barre dez Mots clés

Four rechercher une (des) molécule(s), tapez les premisres letires de leur nom dans la

barre des Mots clés

Mats clés : Chaix :

Entrez des mots clés ici

Gommence par 'un des mois clés ~

[ ] Me pas respecter |a casse

Tout sélectionner Tout désélectionner
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Bon usage des Anti-infectieux

Par défaut, |'exécution s'effectue au format html.

Le rapport principal présente pour chaque patient la (les) molécule(s) antibiotiques active(s)
administrée(s) a la date sélectionnée en invite.

Si plusieurs molécules sont administrées a cette date, il apparaitra une ligne par couple

patientXmolécule.

Rendu htm!

= Ragpel e eted

Ala date du 1 mars 24 GH :

CCH 51 HEMATOD (UF)
CCH UROLDGIE
CCH UROLOGIE
CCH UROLOGIE

Hpital : CCH - GH COCHIN SAINT VINCENT DE PAUL Unité fonctionnelle 2 CCH ACTES DEMANDES, CCH ADDICTCLOGIE CRPA-F, CCH ANESTH PORT ROYAL (UF), CCH BLOC COMMUN PR, CCH CENTRE PRELEVEME
POLY ACHA DMUS1S, COH DIRECTION QUALITE, CCH ENDOS E GESTION BLOC (UF), CCH HEMATOLOGIE DBA (UF), CCH IMMUNOLOGIE, CCH MALADIE OSSEUSES (UF), CCH ONOD NUCL DIAG (UF), CCH PNEUMOLOGIE VDG, CCH PSYCHIATRIE HTD
UROLOGIE Type © Tous Molécule : DIBEKACINE, LOMEFLOMNACINE, TORRAMYCINE, VARDOMYCINE, AMOXICILLINE, AROXICILLINE ET INHIBITEUR DE BETA-LACTAMASE

F
M
F
M

Wb de j depuis J1 ATE | Nb de | de puis 71 Mobbcubs actualle

o

1 AMOXICILLINE ET INHIBITEUR DE BETA-LACTAMASE 2022024
2 AMOXICILLINE ET INHIBITEUR DE BETA-LACTAMASE 20024
o AMOXICILLIMNE Ol f03/ 2024
1 AMOXICILLINE ET INHIBITEUR DE BETA-LACTAMASE 29022024

W & W oo

Orale
Dol
Cwrale

Orale

En passant la souris sur la colonne « Molécule active », on obtient un résumé de la prescription.

Nom:

Molécule active: AMOXICILLINE ET INHIBITEUR DE BETA-LACTAMASE

1 g toutes les 8 heures (soit 3 g/j)
SOLUTION 1
Amoxicilline+Acide clavulanique® 12/200mg AD pdr INJ fl (Sandoz) : 1 g 20 mi
SODium CHLorure 0,9% - 50mL sol perf Ecoflac (BBraun) : 50 mi
Volume : 70 mi
Concentration : 0,0143 g/mi
PREPARATION A ADMINISTRER
SOLUTICN 1:70ml
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Bon usage des Anti-infectieux

Lorsque le rapport principal est execute au format html, un lien positionné sur I'IPP du patient
permet d’accéder au rapport detaillé relatif a ce patient.

= Hagcer drd eretes

Alla date du 1 mas 24 GH I Hbpital @ CCH - GH COCHIN SAINT VINCENT DE PALL Usité fonchicsnelle - OCH ACTES DEMARDES, COH ADDECTOLOGIE CRPA-P, CCH ANESTH PORT ROVAL 0UF), ©CH BLOC COMMUN PR, OCH CENTRE PRELEVESE
POUY ACHA DMUS1S, OOH DIRECTION CHASLITE, CCH ENDOS E GESTION BLOC (UF], COH HEMATORLOGIE DEA {UIF), OCH IMMUBSILDGIE, CTH MALADE OSSEUSES (UF), COH OMOD NUCL DLAG (UF], OCH PNEUMOUDGIE VDG, CCH PEYCHIATRIE HTD
URLOGIE Type : Ton Moldculs © DEBEXACINE, LOMEFLOOGACTNE, TOBRAMYCINE, VANCOMYCINE, AMOXICILLINE, AMONICILLINE ET INHIBITEUR DE BETA-LACTAMASE

CCH 51 HEMATD (UWF) F 40 4 1 AMDXICILLINE ET INHIBITEUR DE BETA-LACTAMASE 022024 Orala
CCH UROLDGIEE M =9 2 2 AMOXICILLINE ET INHIBITEUR DE BETA-LACTAMATE 28022024 Ol
CCH WBOLOGEE F T o & a AMONICELLIMI 0L 2004 Orala
CCH MROLOGEE M T 24 1 1 AMOEICILLINE ET INHIBITEUR DE BETA-LACTAMASE IO [F
Le rapport détaillé présente l'intégralité des administrations d’antibiotiques du patient au cours du

sejour contenant la date sélectionnée en invite.

(RPT) - Médicament - Par jour - Détail patient Moléoule adminising:

CLH 5] HEMATG AMCICILLINE ET PRHEBITEUR DE BETA-  J01CAOZ 2 B, 28 9 Par, 24 29 b, 24
[LFy LACTAMASE

CCH 51 HEMATO AMOKICILLINE ET IRHIAITEUR DE BETA-  JO1CA0Z 20 e, 24 4 raarm 24 1 mars 24 Craln

[uFy LACTAMASE

DCH 5[ HEMATO CIPROFLOMACIME  J01HADD 26 et 24 26 Mrei. 24 1 v il

[

DCH 51 HEMATO PIFERACILLINE ET IRHIBITEUR DE BETA-  JOLCROS 26 Mt 24 1 s 24 ] [ iy

[ LACTAMASE

CCH 5[ HEMATD WALACICLIWIR  J0SAB1L 26 e, 24 L vaarg 24 & 1 mas 34 Cvala

[y
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Vue capacitaire journalier

v 55 Wue Activité administrative

> | Vue Activité administrative
~ T Vue Capacitaire journalier
~ [ Indicateurs lits
fL, Lits exploitables
fL, Lits &n sus
fL, Lits ouverts

fL, Lits fermés (tous motifs)

fl, Lits fermés (motif : travaux)

fL Lits fermés (motif : désinfection)

fL, Lits fermés (motif: HDS)

fL, Lits fermés (motif : CA)

> [ Redressement HDS - niveau UH impératif

fL, Lits fermés (motif : mangque de personnel) [

» H Indicateurs journées lits

F B Date de la photo

7

() Date de la photo
v [ Temps
# Annés
» [J _Semestre
» O _Trimestre
» [0 _Mois
» [ _Semaine
> [ _Jour

I) fH Structure

=

I %¢ Derniére photo

Intégration des indicateurs « redressés HDS en considérant que 1
lits HDS =1) se basant sur les jours d’ouverture selon le
fonctionnement de |'unité

Attention : a utiliser uniguement au niveau UH

~ = Redressement HDS - niveau UH impératif
fL, Lits exploitables - redressé HDS
fl, Lits en sus - redresss HDS
fL, Lits ouverts - redressé HDS
fL, Lits fermés (tous motifs) - redresse HDS
fL, Lits fermés (motif : travaux) - redressé HDS
fl, Lits fermés (motif : désinfection) - redressé HDS
fl, Lits fermés (motif : CA) - redresse HOS

fL, Lits fermés (motif : manque de personnel) - redressé

Intégration des derniéres photos des deux années
précédentes et I'intégration des données sur les 6 mois a
venir. NB : le filtre est indispensable pour avoir des données
cohérentes.

Ajout des notions spécifiques semaines :

Possibilité de filtrer le rapport avec un double clic sur la
derniere photo disponible.

~ 5 _Année et mois spécifigues semaine
# Année ISO
# Année-mois 4-4-5
abe Libelle mois 4-4-5
# Numeéro mois 4-4-5

v 5 _Nomenclatures
sbc Etablissement a dominante MCO
abc Type UG
abc Code type UG
abe Libellé type UG
> [0 _Nomenclatures UMA
> [0 _Nomenclatures UA
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Precisions lors de la reunion

CUP : demande de ajouter la correction des lits HDS sur les autres
motifs de fermeture

Oui, fait dans la version modifiée ( cf slide précédente)

HMN : y-a-il une possibilité de modifier le nombre de décimales dans
les rapports prédéfinis directement sur PILOTE ?
non - il faut forcément télécharger en Excel pour modifier ou faire une demande pour que ce
soit modifier directement, et pour tous, dans le rapport.
Disponibilité des données :

Derniére photo : un historique de 5 ans +6 mois prévisionnel,

Photos précédentes : un historique de 2 ans +6 mois prévisionnel
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ADM11 — Capacitaire - écart a la cible

Choix du périmeétre

*Type de structure
) aPHP

EHU

)} Etsblissement

*[*:I Niveau d'affichage de la structure
GHU s

{*) Niveau de [a granuianize des souctures dans les tableaux

*Indicateur : hebdo [ Cumul

Hebdo e

Structure

[] =UN-AP-HPSOREOMNE UMIVERSITE

[] MNUP-AP-HP.NORD UNIERSITE DE PARIS
[ CUP-4P-HPCENTRE-UMIWERSITE PARIS
[ ] UPE-AP-HPUMNERSITE PARIS SACLAY
[[] PsD-AP-HPHU PARIS SEINE-SAIMT-DENIS
[] HMM- AP-HPHL HENRI MONDOR

[] Hzz-HND

[[] H84-wFD

[] Hea-3=L

Tout sélectionner Tout désélectionner

Regroupement lettre ministérielle
*

®
O
O

MCO

SMR
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ADM11 — Capacitaire - écart a la cible

2024

Lits ouverts

Exécution hebdo 2261 2 480 2483 2 480 2493 2492 2450 2440 24381 2 487 2 495 2 493

Prévision hebdo 2501 | 2499 | 2525 | 2526 | 2526 | 2530 | 2522 | 2537 | 2535
Cible EPRD 2509 | 2509 | 2509 | 2509 |« 2527 | 2527 | 2527 | 2527 | 2506 | 2506 | 2506 @ 2506 | 2506 | 2482 | 2482 | 2482 | 2482 | 2467 | 2467 | 2467 | 2467

Ecart 4 la cible -76 -76 -76 -76 -57 -57 -57 -57 -12 -12 -12 -12 -12 7 37 37 37 64 64 64 64
Exécution hebdo 22060 | 2455 | 2452 | 2454 | 2449 | 2454 | 2457 | 2454 | 2444 | 2464 | 2466 2 480
Prévision hebdo 2 466 2 485 2 466 2 4566 2463 | 2466 | 2463 | 2466 | 2465
Cible EPRD 2444 | 2444 | 2444 | 2444 | 2499 | 2499 | 2490 | 2499 | 2495 | 2495 | 2495 | 2495 | 2495 | 2508 | 2508 | 2508 | 2508 | 2492 | 2402 | 2492 | 2402
Ecart 4 la cible -39 -39 -39 -39 -45 -45 -45 -45 -35 -35 -35 -35 -35 -43 -43 -43 -43 =27 =27 =27 =27
Exécution hebdo 1 662 1809 181 1800 1809 1817 1796 1783 1815 1824 | 1833 1837
Prévision hebdo 1840 1829 1837 1830 1834 | 1850 | 1847 1854 1847
Cible EPRD 1817 1817 1817 1817 13826 1826 1826 1826 1829 1829 1829 1829 1829 1806 1806 1806 1806 1793 1793 1793 1793
Ecart 4 la cible -47 -47 -47 -47 -25 -25 -25 -25 1 1 1 1 1 27 27 27 27 57 5T 57 57
Exécution hebdo 1531 1™ 171 1715 1726 1732 1724 1710 1733 1735 1735 1736 E
Prévision hebdo 1738 171 173 1738 1738 1738 173 1738 1714
Cible EPRD 1713 1713 1713 1713 1753 1753 1753 1753 1772 1772 1772 1772 1772 1761 1761 1761 1761 1760 1760 1760 1760
Ecart 4 la cible -46 -46 -46 -46 -30 -30 -30 -30 -37 -37 -37 -37 -37 -32 -32 -32 -32 -30 -30 -30 -30
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ADM11 — Capacitaire - ecart a la cible

Cible EFRD

— Exécution / Prévisionnel hebdo :
<« Moyenne mensuelle GH

== Prévisionnel hebdo

: 9600
. 9400

9 200 1

12| alals e |7 a]elwo|vn|2]alu|s|w|17]w]w]n]|a
JANVIER FEVRIER MARS AVRIL

A
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ADM12 - Capacitaire hebdomadaire réalisé et prévisionnel - redressé HDS

Choix du périmetre

. Type de structure
() AP-HF

GHU

Etablissement

O 0 @

Dy

*[*} Niveau d'affichage de la structure

Regroupement lettre ministérielle v

(%) Niveau de la granularité des structures dans les tableawx

Structure

|:| SUM - AP-HF.SOREOMNME UNIVERSITE

|:| MUP - AP-HF NORD LUMNIVERSITE DE PARIS
|:| CUFP - AP-HF CENTRE-UMIVERSITE FARIS

(N I I B B

UPS - AP-HP.UNIVERSITE PARIS SACLAY

PSD - AP-HP.HU PARIS SEINE-SAINT-DEMIS

HMM - AP-HP.HU HENRI MONDOR

H338 - HND

H64 - VPD

H&4 - 55L

Tout sélectionner Tout désélectionner

Regroupement lettre ministérielle
AUTRES

EPHAD
MCO
P5Y

SLD

IR N < R

SMR

Tout sélectionner Tout désélectionner
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ADM12 - Capacitaire hebdomadaire réealisé et prévisionnel — redressé HDS : lits ouverts et fermés

Lits ouverts et fermés Détails motifs farmeture Graphigue

Structure : 010 - HOPITAL DE BICETRE

Modifier Perimétre

GHU Etablissement
Du 1802 3u 2502  Du 2602 au 03103 Du1103au1703 Du1803 502403 Dul2&03sw3103 Du01/043u 0704  Du 020430 1404  Du 1504 3u 21704
Lits exploitables 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Lits ouverts B 8 ] ] g g g -
390 - HC USINY |
Lits farmés (tous matifs) 4 4 4 4 4 4 4
Taw de fermature 3% 32 % 33% 3% ek ] 33 % 33% 33%
Lits exploitables 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Lits ouverts 5 ] 5 5 5 5 5 5 5
895 - HC UNY
Lits fermés (tous maotifs) T 7 T T 7 7 7 T T
Taux de fermeture 52 % 53 % % 53 % 2% [ ] 58 % 53 % 53 %
01 - NEURQLOGIE
Lits exploitables 12 12 12 12 12 iz 12 12 12
Lits ouwverts 12 12 12 12 12 12 12 12 12
UPS 010 - HOPITAL DE BICETRE 428 - HDS NEUROLOGIE
Lits fermés (tous motifs) o 0 (0] o 0 1] o o o
Tawx de fermature 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lits exploitables ] ] a8 2 a a g :] 2]
Lits ouverts 4 4 4 4 4 4 4 4 4
115 - HC NEURCLOGIE SC
Lits farmés (tous matifs) 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Tawx de fermature 56 % 56 % 58 % 56 % 86 % 58 % 55 % 58 % 56 %
Lits exploitables 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Lits ouverts 14 14 14 14 14 14 14 14 14
02 - CARDICLOGIE 184 - HC CARDIOLOGIE
Lits fermés (tous maotifs) o 0 a o 4] a o o o
Taux de fermeture 0% 0% 0% 0w 0% 0% 0% 0% 0w

PUBLIQUE DE PARIS




ADM12 - Capacitaire hebdomadaire realisé et préevisionnel — motifs de fermeture

Lits cuverts et fermés Détails motifs fermeture Graphigue

Capacitaire hebdomadaire réalisé et prévisionnel

Structure : 010 - HOFITAL DE BICETRE
Modifier Périmétre
= S R S
GHU Etablissement Service
Du 1802 3u25/02  Du 2612 au 0302 Du1033u 1703 Dui1d03au2403 Du2503au3103 Du01D43u0704 DuDBD4au14004  Du 1504 au2104
Lits fermés (tous motifs) 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Lits fiermés (mitif : travaux) 0 [v] [v] o o o o 0 o
Lits fermés (motif : désinfection) o 0 0 o o o a o o
389 - HC USINW
Lits fermés (matif : HOS) o o o o o [v] 4] 1] i}
Lits fermés (matif : CA) o o o o o o 1] o o
Lits fermes (matif : mangue de persannel) 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Lits fermés (tous motifs) T 7 T 7 T 7 T T T
Lits fermés (matif : travaus) o o o o o o o 0 o
Lits fi : désinfection) o o o 0 [} o Q o o
606 - HC UNY
Lits fermés (matif : HOS) o o o o o o 1] o o
UFS 010 - HOPITAL DE BICETRE | 01 - NEUROLOGIE
Lits fermeés (matif : CA) o 0 o 0 o [v] 4] 1] 1]
Lits fermnés (matif - mangue de persannel) T T T 7 T T T T T
Lits fermés (tous mofifs) 0 [v] [v] o v} o 1] L] o
Lits fermés (matif : travaus) o o o o o o 1] o o
Lits fermés (matf : désinfaction) o o o s} o o a 0 o
428 - HDS NEURCLOGIE
Lits fermés (motif : HOS) o o o o o o ] o ]
Lits fermés (matif : CA) o o o o lv; o 1] o o
Lits fermés (matif : mangue de personnel) 0 [v] [v] o o o o 0 o
Lits fermés (tous motifs) 5 5 5 5 5 5 5 5 5
115 - HC NEUROLOGIE SC
Lits fermés (maotif : travaus) 0 [v] [v] o v} o 1] L] o

PUBLIQUE DE PARIS




ADM12 - Capacitaire hebdomadaire réalisé et prévisionnel — redressé HDS : Graphiques

Lits ouverts et fermés Détails motifs fermeture Graphigue

Capacitaire hebdomadaire réalisé et prévisionnel

Structure - 010 - HOPITAL DE BICETRE

Maodifier Périmétre

Evolution des fermetures par motif (année en cours)

@ utres (Mangue de personnal) @ Congés Désinfection
@HDS ® Travaux
100
Evolution hebdomadaire du capacitaire ouvert Evolution hebdomadaire du capacitaire fermé
a @1 @ Budpétés @022 @202 Sudgérés
2 000
80
800 500
70
1 000
(1]
1000
50 500
- - - =  ——— * ] t . 2 * . - -
& a
S.08 S.0% S0 &1 812 813 .14 518 &8 sS04 s.09 S0 511 8.12 R E] 814 5.5 S.16

@
2

PO oo o o | v o pRu—

654 851 B4g G648 848 648 848 643 548 ar ar a7 a7 o7 o7

830 630 886 624 884 824 586 Ga0 &a0 180 160 154 156
R

Ell = | = s wm| s w| e w = 52| 82| &7 = | 5| 58 | 47 | 53| 51

B
=

2

0

506 509 510 Rl 542 513 s1a 515 518
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Travaux en cours

« WIKI PILOTE Lot 1

« Atelier nouveau TDB activité externe
« Défaut d’exhaustivité MCO

« TDBOS5 - Tableau de bord Service

MAJ avec lien UG-Service suite au développement dans SIRIUS

Question : tous les rapports et vues seront également mis a jour avec ces appariements
complémentaires ? Oui, mais dans un deuxiéme temps. On procede pas deux étapes :
MAJ du TDBOS5 début avril, MAJ des autres rapports et vues : mi-fin avril

« Correction rapport Artemihs :
Mise a jour de I'affectation des prestataires : intérim marché - hors marchée
Changement de date de chargement des données (le 5 du mois N+1 pour les données N

modification de ré%Ies de calcul - modalités de conversion des heures de remplacement
en ETPT (/151h contre /131 heures actuellement).

 Reprise des rapports sur I'activité des blocs opératoires
* Indicateurs des services de réanimation
« Transplantation : suivi des patients sur liste de greffe rénale
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Précisions sur le RSF GAM

Depuis le M11 2023, le fichier source RSF permettant de transmettre les données
externes, est issu de GAM (et non plus de SAP).

Quelques écarts peuvent apparaitre dans I'analyse des données :
Extraction exhaustive des forfaits PFV :

Depuis M01 2023, le contréle bloquant mis en place sur I'ATIH sur les factures avec CFU sans FPV, a été réactivé, mettant en
exergue une dévalorisation dans le tableau 2.Q.FU. Ces factures n'étaient pas redressées dans Pilote.

La valorisation est maintenant comparable entre e-PMSI et Pilote.

Extraction exhaustive des forfaits FPU

Ventilation des forfaits techniques, uniquement sur les lettres-clés FTN et FTR. (hors HEGP)
Dévalorisation sur les TC, car lettre-clé codée TCS, non reconnue sur e-PMSI (année 2022)

Dévalorisation sur les C, car lettre-clé codée CD, non reconnue sur e-PMSI. (année 2022)
Extraction des actes a O euro:

associés.

Augmentation fictive du nombre d'actes facturés.

SU2, PE1 et PE2 : le nombre transmis est bien supérieur par rapport a ce qui est valorisé, lié a
la génération du forfait par ORBIS Urgences.

Quelques précautions :

Vue recettes externes : données cumulées sur I'année N. Il est donc possible de comparer les
mois. Par contre, certaines données peuvent ne pas étre comparées a l'année N-1

Vue recettes externes -Valorisation historique : les données, a partir du M11 2023 par rapport
aux autres envois PMSI de I'année vus a date, doivent étre comparées, avec les éléments

d'écart listés précédemment.
ASSISTANCE HOPITAUX
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Focus sur la formation et promotion de |'outil PILOTE

Objectif :

Recueillir les attentes des GHU sur la
formation et promotion PILOTE

Modalités :

Réalisation des entretiens avec les référents
PILOTE : Retour des référents : 4 GHU
interrogés + discussions en séances

Premiers retours / constats:

Formation quasi systématique des nouveaux
arrivés sur les roles contréle de gestion/ DAF
et CADMU

Population intéressée, mais formation moins
systématique ou réalisée par d’autres
personnes que référents : DOP, ingénieur en
organisation, cadre sup, cadre de santé

Réponses aux autres besoins / demandes de
formation ad hoc

Diffusion des CR réunion référents pour les
nouveautés

Plutét construction des requétes et partage
des résultats

Attentes / idées :

Promouvoir I'existant (bulletin, Wikipilote++, support de
formation, fiche astuces)

Relancer les formations dans le cadre de CFTAO dans le
catalogue de formation AP-HP

Relancer des sessions de formation axe métier (RH,
Activité recettes, Activité externe...)

Organiser des ateliers dédiés sur les vues complexes
(référents + intéressés) : astuces, piége, précautions a
prendre - a organiser séparément de la réunion
référents

Partager les statistiques d’utilisation

Partager la liste exhaustive des rapports prédéfinis (y
compris Bl clinique et les personnes habilitées) : vous
trouverez sur SP et bientot sur Wiki : ici

Catégories Cible
CADMU, direction fonctionnelles, recettes : formation
métier
Moindre mesure : DOP, ingé orga, facturation, cadres
sup, directions fonctionnelles : formation générale

Enrichir PILOTE avec les données plus PMSI pour attirer
les médecins (diagnostic, file active, etc)
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https://espace-collaboratif.aphp.fr/dpt/pilote/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7B542495EC-E73F-466F-8C21-81DE9526ADDA%7D&file=PILOTE%20-%20Les%20rapports%20pr%C3%A9-d%C3%A9finis.xlsx&action=default&CT=1711362297090&OR=DocLibClassicUI

Q

Question des GHU

Intégration de CT2, CT3 dans PILOTE
Inscrit sur le plan de charge 2024

Capacité d’'avoir 'lUH demandeuse pour les activités médico-technique réalisées en PIE
intra-APHP

a intégrer lors des travaux de décommissionnement

Capacité d’'avoir 'UH demandeuse pour l'activité codée en CSARR (idéalement avec
une conversion en équivalent lettre clé)

A étudier Lors du développement du nouveau TDB SMR, les informations seront
affichées au niveau UMA

File active des patients a intégrer dans les vues / rapport

A etudier, car le temps d’exécution peuvent étre considéerablement ralenti. Pour
certaines vues/ rapport, a ce jour, pas de possibilité de le fournir, car les données sont
agrégées (activité externe et consultation)

SUN : demande de mise a disposition d’indicateurs en lien avec l'activité de stérilisation
(unité d’ceuvre de stérilisation, en provenance des logiciels métiers « Optim »)
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