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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 l’outil 
PILOTE

5) Questions des GHU 
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Nouveaux rapports et modifications

ADM12 – Capacitaire - écart à la cible
Chemin d’accès 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 MED04 – Rétrocession (modifications de libellés)
Chemin d’accès dans PILOTE : B – Budget/Finance – Recettes

Nouveau rapport sur le bon usage des médicaments
Chemin d’accès dans PILOTE : A - Activité-Soins / Qualité / Bon Usage des Anti-infectieux

Qui ont accès 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

Périmètre
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 à 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
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Bon usage des Anti-infectieux
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Bon usage des Anti-infectieux
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Vue capacitaire journalier
Intégration des indicateurs « redressés HDS en considérant que 1 
lits HDS =1) se basant sur les jours d’ouverture selon le 
fonctionnement de l’unité
Attention : à utiliser uniquement au niveau UH

Intégration des dernières photos des deux années 
précédentes et l’intégration des données sur les 6 mois à 
venir. NB : le filtre est indispensable pour avoir des données 
cohérentes. 

Rajout de la nomenclature UMA

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

Ajout des notions spécifiques semaines : 
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Précisions lors de la réunion

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 : 
Dernière 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 à la cible
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ADM11 – Capacitaire - écart à la cible
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ADM11 – Capacitaire - écart à la cible
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ADM12 - Capacitaire hebdomadaire réalisé et prévisionnel - redressé HDS
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ADM12 - Capacitaire hebdomadaire réalisé et prévisionnel – redressé HDS  : lits ouverts et fermés
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ADM12 - Capacitaire hebdomadaire réalisé et prévisionnel – motifs de fermeture
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ADM12 - Capacitaire hebdomadaire réalisé et prévisionnel – redressé HDS : Graphiques
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Travaux en cours

• WIKI PILOTE Lot 1 
• Atelier nouveau TDB activité externe
• Défaut d’exhaustivité MCO
• TDB05 – Tableau de bord Service

MAJ avec lien UG-Service suite au développement dans SIRIUS
Question : tous les rapports et vues seront également mis à jour avec ces appariements 
complémentaires ? Oui, mais dans un deuxième temps. On procède pas deux étapes : 
MAJ du TDB05 début avril, MAJ des autres rapports et vues : mi-fin avril

• Correction rapport Artemihs : 
Mise à jour de l’affectation des prestataires : intérim marché – hors marché
Changement de date de chargement des données (le 5 du mois N+1 pour les données N
modification de règles de calcul - modalités de conversion des heures de remplacement 
en ETPT (/151h contre /131 heures actuellement). 

• Reprise des rapports sur l’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 l'analyse des données :
Extraction exhaustive des forfaits PFV : 
Depuis M01 2023, le contrôle bloquant mis en place sur l'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 à 0 euro : 
Notamment, complétude des actes CCAM relevant de l'activité libérale permettant maintenant la valorisation des forfaits SE 
associés.

Augmentation fictive du nombre d'actes facturés.

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

Quelques précautions :
Vue recettes externes : données cumulées sur l'année N. Il est donc possible de comparer les 
mois. Par contre, certaines données peuvent ne pas être comparées à l'année N-1
Vue recettes externes -Valorisation historique : les données, à partir du M11 2023 par rapport 
aux autres envois PMSI de l'année vus à date, doivent être comparées, avec les éléments 
d'écart listés précédemment.
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Focus sur la formation et promotion de l’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 rôles contrôle 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
Plutôt construction des requêtes et partage 
des résultats

Attentes / idées : 
Promouvoir l’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, piège, précautions à 
prendre – à organiser séparément de la réunion 
référents 
Partager les statistiques d’utilisation
Partager la liste exhaustive des rapports prédéfinis (y 
compris BI clinique et les personnes habilitées) : vous 
trouverez sur SP et bientôt 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)

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
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Question des GHU

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

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

à intégrer lors des travaux de décommissionnement

Capacité d’avoir l’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 à intégrer dans les vues / rapport
A étudier, car le temps d’exécution peuvent être considérablement ralenti. Pour 

certaines vues/ rapport, à ce jour, pas de possibilité de le fournir, car les données sont 
agrégées (activité externe et consultation)

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


