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Présentation PILOTE



Présentation PILOTE

Présentation portail PILOTE

PORTAIL PILOTE
https://pilote.aphp.fr/

DONNEES

OPALE

Utilisateurs

EDSP DONNEES
ADDITIONNELLES

Restitutions prédéfinies : rapports et tableaux de bordVues utilisateurs



Présentation PILOTE

Alimentation de PILOTE via OPALE

ORBIS

GAM

ORBIS HED

ORBIS SIM

HR Access

SAP BI

SIMPA

SAG

PHEDRA

ORBIS

IPOP

Gisement
OPALE

SAP

GILDA

DIM Central
(Outils ATIH)

SAP

GILDA
« Facturation »



Présentation PILOTE

Lien vers PILOTE

 Pour se connecter au portail SI 
PILOTE, utilisez le lien suivant :

https://pilote.aphp.fr/

 Identifiant : code APH 

 Password : mot de passe habituel

 Les navigateurs suivants sont 
recommandés :

 Mozilla Firefox

 Google Chrome
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Les rapports prédéfinis MCO 

Accès aux rapports prédéfinis 



Les rapports prédéfinis MCO 

Accès aux rapports prédéfinis 
 La page « choix du périmètre » permet de sélectionner le temps, la structure 

et d’autres critères que l’on souhaite visualiser

Une fois dans le 
rapport, vous pouvez 
modifier votre 
sélection en cliquant 
sur « Modifier 
Structure »



Les rapports prédéfinis MCO 

Les rapports prédéfinis 
 Le défaut d’exhaustivité : 

 Il n’est pas présent dans PILOTE. Cela doit être pris en compte pour la lecture de tous les 
rapports avec les données PMSI

 Les LAMDA : 

 Ils ne sont pas intégrés aux rapports PILOTE mais les rapports sont conformes à e-PMSI

 RSS - remontées hebdomadaires : 

 Les RSS sont désormais remontés chaque semaine, le jeudi.

 Les rapports MCO sont tous sur les données RSS sauf le MCO01 (données administratives) et 
le MCO42 sur les IVG

 Le MCO010 est construit à la fois sur les RSS (nombre de séjours) et sur les RSA (recettes 
théoriques) 

 Le Tdb médico économique, pour la partie MCO, est construit sur les données RSS.



Les rapports prédéfinis MCO 

ADM11 – Journées facturables, TOO et TOC
 Le rapport ADM11 présente en cumulé depuis le début de l’année :

 le nombre de journées facturables,

 le nombre de journées lits indisponibles officiels (HDS, travaux et désinfection) et total (+ 
congés et autres motifs)

 le taux d’occupation officiel et corrigé



Les rapports prédéfinis MCO 

VAL 11 - Ratios de recettes (TMCT, RMCT et RMJ) 
Définition des ratios de recettes : 

 TMCT (Tarif Moyen du Cas Traité) : il représente la moyenne des tarifs des GHS avec 
application du coefficient géographique, en tenant compte des Bornes Hautes (BH) et des 
Bornes Basses (BB) des GHS, mais sans suppléments. Au niveau structure infra-
établissement, répartition du tarif GHS réalisée à 50% prorata temporis et à 50% en fonction 
du TMCT des séjours mono-RUM de l'UMA.

 RMCT (Recette Moyenne du Cas traité) : même caractéristique que pour le TMCT 
mais avec ici l’intégration des suppléments.

 Recettes moyenne par jour : même  numérateur que pour le RMCT mais ici rapporté au 
nombre de journée 



Les rapports prédéfinis MCO 

MCO01 – Sorties en HC et Admissions en HP
 Le rapport MCO01 présente des données administratives, il est donc 

disponible en M pour M-1, pour l’HC et l’HP

Cliquer sur les 
onglets pour 
naviguer d’un 
tableau à l’autre



Les rapports prédéfinis MCO 

MCO10 - Séjours MCO - écart à la cible
 Le rapport MCO10 présente le réalisé en séjours et en recettes potentielles 

(dont en vues à date)

Le nombre de séjours 
HC et HP = RSS 
Mise à jour 1/semaine

Les recettes 
potentielles = RSA
Mise à jour 1/mois



Les rapports prédéfinis MCO 

Le Tableau de bord médico-économique
 Le tableau de bord médico-éco permet de visualiser certaines données MCO 

parmi des données RH, d’activité et de recettes 



Les rapports prédéfinis MCO 

Les rapports MCO dans PILOTE
 VAL 10 - Valorisation théorique et recette AM des séjours par rubrique de 

valorisation : permet de comparer les données PILOTE et e-PMSI 

 ADM 20 - Fermeture des lits pour manque de personnel : rapport sur le capacitaire 
en lits fermés pour « autres motifs » avec une estimation pertes de recettes

 MCO12 - DMS et IP-DMS des séjours MCO de plus de 1 nuit : attention calcul IP DMS

 MCO20 - Séances MCO par catégorie de séjours

 MCO25 - Taux de chirurgie ambulatoire (le calcul du taux = Nb séjours en chirurgie de 0 nuit / 
Nb de séjours total en chirurgie)

 MCO32 - Greffes (les greffes sont dénombrées grâce aux codes CMD 27)

 MCO41 - Accouchements et taux de césariennes (les accouchements sont dénombrés grâce 
aux codes CMD14)

 MCO42 - IVG (les IVG sont dénombrés grâce aux rubriques de valo 'AMD';'APD';'IMD';'IPD';'AMF')



Les rapports prédéfinis MCO 

Les autres rapports

Les rapports thématiques : 

D’autres rapports sont disponibles avec des 
données thématiques :

Les rapports imagerie, 

Les rapports urgence, 

Les rapport blocs, … 

Les évolutions à venir : 

Un tableau de bord dynamique médico-
économique en cours de développement



3
Les tableaux de bord 
DIAMANT



Les tableaux de bord DIAMANT

 Vision annuelle du nombre de 
séjours (hors séances) et 
DMS en IDF 

 ventilé par type d’hospitalisation, 
niveau de sévérité, statut de 
l’établissement,…

DIAMANT 1 : Séjours, Journées, Actes et 
EXH par Hôpital et GHM – Ile-de-France



Les tableaux de bord DIAMANT

 Analyse des évolutions pluriannuelles de 
l’activité par différents axes : 

 Statut

 Diagnostic principal

 Domaine d’activité 

DIAMANT 2 : Séjours et Actes en Ile-de-
France - Evolutions



Les tableaux de bord DIAMANT

 Evolution annuelle de l’activité 
en France ou en IDF via 
différents indicateurs : 

 ASO et Statut

 Diagnostic principal  

 Domaine d’activité 

 Evolution pluriannuelle de 
l’activité en fonction du statut 
de l’établissement

DIAMANT 3 : Séjours, Journées, Actes et 
EXH par GHM et DP – Visions 
Chronologiques



Les tableaux de bord DIAMANT

 Flux de patients annuel analysé 
avec plusieurs axes 

 Au niveau national :

 séjours extra-régionaux et extra-
départementaux

 Diagnostic principal

 Domaine d’activité

 Données géographiques

 Au niveau IDF : 

 Jusqu’au département

 ASO

 Statut

DIAMANT 4 : Flux de patients – France et 
Ile-de-France
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Les vues utilisateurs MCO

 Source RSS (SIMPA) : Mise à jour hebdomadaire, 
mise à disposition le jeudi pour les utilisateurs. 

 Dimension « Temps » : Possibilité de descendre 
jusqu’au jour de sortie du patient. 

 Indicateurs séjours et séances : Permet de 
reconstituer à chaque niveau de structure 
infra-établissement (Attention multi-RUM en 
fonction du niveau de structure sélectionnée).

Vue MCO - Séjours MCO



Les vues utilisateurs MCO

 Indicateurs principaux

 Séjours et séances : Le nombre de séjours et de séances est dénombré en fonction du niveau de la structure.
Pour chaque niveau de structure (Etablissement, DMU, service….), on calcule le nombre de RSS présent(s).
L'indicateur permet de reconstituer à chaque niveau de structure infra-établissement.

 Nbre de séances PMSI : Nombre de séjours des GHM de la CM 28 comprenant exclusivement les séjours de
chimiothérapie, radiothérapie, dialyse, transfusion et aphérèse, caisson hyperbare.

 Nbre de journée (PMSI) : Date de sortie – date d’entrée PMSI. (nb : HP 0 jours et transferts).

 IP : Rapport entre la somme des durées de séjours constatées et la somme des durées attendues si la DMS était
identique à la DMS nationale. L'indicateur concerne uniquement le champ de l'hospitalisation complète à
l'exclusion des mono-séjours en UHCD. Le calcul est le suivant : Somme (nombre de journées MCO)/Somme
(durée moyenne de séjour nationale*nombre de séjours).

 DMS : Rapport entre le ''nombre de journées PMSI-MCO'' et le ''nombre de séjours'‘ pour une période donnée
dans une structure donnée, pour les séjours d'hospitalisation de plus de 1 nuit en hospitalisation complète.

 Dimensions importantes

 Temps : Année, mois, semaine, jusqu’au jour.

 Structures (SIRIUS) : Attention multi-RUM en fonction du niveau de structure sélectionnée.

 Séjours : Flag COVID-19 correspond aux diagnostics en U07 sauf le U07.13.

 GHM/GHS : Classification des GHM et tarif GHM.

 File active patient : Etablissement par code FINESS de provenance et destination.

 Patient : Sexe, âge, origine géographique.

Vue MCO - Séjours MCO



Les vues utilisateurs MCO

Multi-RUM : Séjours infra établissement



Les vues utilisateurs MCO

 Source RSA (GENRSA) : Mise à jour mensuelle 
en fonction des dates de remontées ATIH 
(calendrier DIM central). 

 Indicateurs de valorisation : Niveau disponible 
de la valorisation théorique au remboursement 
AM.

 Dimension « rubrique de valorisation » : 
Permet d’avoir le détail de valorisation des 
séjours (GHS, suppléments, EXB, EXH….).

 Dimension « séjour » : GHM, GHS, durée de 
séjour et Diagnostic COVID-19

 Dimension « facturation à l’AM » : Permet 
d’avoir du détail de la facturation des séjours et 
la ventilation des résultats selon la prise en 
charge par l’Assurance Maladie.

Vue MCO - Valorisation MCO



Les vues utilisateurs MCO

 Indicateurs supplémentaires p/r vue Séjours MCO :

 Indicateurs lamda : Remontée N sur N+1, séjours non codés et optimisation des séjours de l’année N. Attention
données non exhaustives pour 2019.

 Dimensions supplémentaires p/r vue Séjours MCO :

 Rubrique de valorisation : Détail de la valorisation des séjours (similaire au rubrique e-PMSI) en fonction du type
de séjours à valoriser (GHS, suppléments, de dialyses ou aphérèses, IVG ...).

 Facturation à l’AM : Détail de la facturation des séjours (similaire aux rubriques e-PMSI) et la répartition des
résultats selon la prise en charge par l’Assurance Maladie :

 Regroupement facturation à l’Assurance Maladie : attente de droits, facturable, non facturable.

 Facturation à l’Assurance maladie : séjour non facturable à l'AM (non facturable), séjour facturable à l'AM
(facturable), en attente de décision sur le taux de prise en charge du patient (facturable), en attente de décision
sur les droits du patient (attente de droit).

 Facturation à l’AM redressé : Cet axe définit les différents éléments de facturation à l'Assurance Maladie des
séjours. Certains séjours, DMI et médicaments appariés ne sont pas facturables à l'Assurance Maladie selon
divers critères : Erreurs de chaînage des séjours (problème sur l'identifiant patient), Erreurs sur le codage des
séjours (codage PMSI), Séjours non facturables (patients AME, Soins Urgents ou sous convention internationale),
Séjours en attente de droit (sauf nouveaux-nés), radiothérapie et prélèvements d'organes.

 Motif de non facturation : Détail des séjours non facturables à l’assurance (AME, SU, convention internationales,
payants…).

Vue MCO - Valorisation MCO



Les vues utilisateurs MCO

 Niveaux d’indicateurs de valorisation :

Vue valorisation MCO



Les vues utilisateurs MCO

Modalités de répartition des recettes par 
URM



Les vues utilisateurs MCO

 Source Gilda : Mise à jour mensuelle. 
Données administrative relatives à 
l’hospitalisation des patients.

 Dimension « Bénéficiaire » : Permet de 
sélectionner le bénéficiaire 
(hospitalisation complète, partielle…)

Vue Activité administrative



Les vues utilisateurs MCO

 Indicateurs principaux

 Lits exploitables : Nombre de lits qui sont budgétés et saisis dans GILDA (concerne uniquement l’HC).

 Journées facturables : Il s'agit des journées réalisées sur la structure (présence du patient à 00H00).

 Journées lits indisponibles officiel : Les journées lits indisponibles sont liées aux fermetures de lits dans Gilda :
Hôpital de semaine, travaux et désinfections. Sont exclues les journées lits indisponibles pour CA et autres
motifs.

 TOO : Journées facturables / ( journées lits exploitables – journées lits indispo officiel)

 TOC : Journées facturables / ( journées lits exploitables – journées lits indispo totales)

 Sorties HC : Le nombre de sorties représente le nombre de dossiers clôturés dans Gilda, pour l'hospitalisation
complète; il permet de calculer en MCO le nombre de séjours en attente de codage PMSI et donc d'avoir une
approximation de l'activité en hospitalisation complète pour le mois concerné (toutes les venues/sorties =
Séjours codés et non codés).

 Admissions directes : Il s'agit d'une des admissions en hospitalisation complète, les venues en hôpital de jour et
les IVG. La 1er structure d’entrée du patients (si mouvement entre différentes structures cf indicateur
« Mutations »).

 Dimensions importantes

 Bénéficiaire : Cet axe, organisé sur deux niveaux (bénéficiaire et regroupement bénéficiaire), distingue dans quel
contexte est réalisé une hospitalisation.

 Discipline tarifaire : Déterminé par la structure et est utilisée dans la facturation (TJP/TM).

Vue Activité administrative



Les vues utilisateurs MCO

 Source SAG : Classification communes des 
actes médicaux (actes techniques réalisés 
par les médecins). Mise à jour Mensuelle.

 Dimension « Bénéficiaire » : Permet de 
sélectionner le bénéficiaire des actes 
(hospitalisé ou externe).

 Dimension « Actes CCAM » : Détail de la 
nomenclature des actes CCAM.

 Dimension « Structure » : Possibilité de 
sélectionner les structures exécutantes ou 
demandeuses.

Vue Activité médico-technique – CCAM



Les vues utilisateurs MCO

 Indicateurs principaux

 Actes CCAM (Activité 1) : Nombre d'actes de la nomenclature CCAM avec pour code d'activité 1 (acte principal)
c'est-à-dire réalisés par un médecin ou un chirurgien, en cumul sur la période demandée. Ce dénombrement ne
prend en compte que les actes, ayant un code activité égal à 1.

 Actes CCAM (toutes activités) : Nombre d'actes de la nomenclature CCAM quel que soit le code d'activité, en
cumul sur la période sélectionnée. Il s’agit du dénombrement des actes pour tous les codes activité (1, 2, 3, 4 et
5) tel qu'il est établi dans CCAM (acte principal + gestes complémentaires).

 Actes CCAM d’Anesthésie : Nombre d'actes de la nomenclature CCAM avec pour code d'activité 4 c'est-à-dire
réalisés par un anesthésiste, en cumul sur la période de demandée.

 Actes CEC : focus circulation extra corporel.

 Dimensions importantes

 Actes CCAM : Typologie et classification des actes (nomenclature CCAM) dont le caractère classant permet de
savoir si, oui ou non, un acte CCAM est un acte classant c'est-à-dire si il est utilisé ou non dans le classement du
séjour en GHM.

 Bénéficiaire : Cet axe, organisé sur deux niveaux (bénéficiaire et regroupement bénéficiaire), distingue dans quel
contexte est réalisé un acte. Cet axe ne se base pas sur le type de structure exécutant; en revanche le type de
structure de l’unité demandeuse sera utilisé pour définir le type de bénéficiaire.

 Structures : Demandeuses et exécutantes.

 Séjours : Permet d’obtenir les actes par GHM.

Vue Activité médico-technique – CCAM



Les vues utilisateurs MCO

 Source Gilda : Nomenclature générale des 
actes professionnels (actes cliniques 
médicaux). Mise à jour Mensuelle.

 Dimension « Bénéficiaire » : Permet de 
sélectionner le bénéficiaire des actes 
(hospitalisé ou externe)

 Dimension « actes NGAP » : Détail de la 
classification des actes NGAP.

 Dimension « Structure » : Possibilité de 
sélectionner les structures exécutantes ou 
demandeuses.

Vue Activité médico-technique – NGAP



Les vues utilisateurs MCO

 Indicateurs principaux

 Coefficients facturables et majorés : Associé à chaque lettre clé NGAP, il s'agit du nombre de coefficients de la lettre
clé considérée. A chaque acte NGAP est affecté un certain nombre de coefficients, exprimés en lettre clef. Cela
équivaut à une cotation. Certains actes comme les consultations n’ont qu’un coefficient (un acte = un C), tandis que
d’autres, comme les actes de biologie, en ont plusieurs (ex : un acte = 20B). L’indicateur est établi à partir des règles
de facturation mises en place dans GILDA. Il prend en compte les règles de majoration (enfant, urgences, etc.) qui
peuvent changer le nombre de coefficient.

L’indicateur Nb de coef. Facturables vient à la suite de cet indicateur puisqu’il est établi à la fois avec les règles de
majoration ET de minoration

 Equivalents lettre clé : Cet indicateur est calculé à partir du nombre de coefficients majorés. Même principe que
pour l’indicateur « Nb d’équivalent B » mais ici, les coefficients des lettres clés ne sont pas tous convertis en lettre
clé B :ils sont convertis en unité de la lettre clé la plus représentative de la structure exécutante. Selon la structure,
la lettre clé équivalent utilisée pour effectuer la conversion va donc être différente : elle va correspondre à la lettre
clé la plus représentative de l’activité de l’UA exécutante et est déduite du type d’activité et de la discipline
d’équipement de l'UA.

 Dimensions importantes

 Bénéficiaire : Cet axe, organisé sur deux niveaux (bénéficiaire et regroupement bénéficiaire), distingue dans quel
contexte est réalisé un acte. Cet axe ne se base pas sur le type de structure exécutant, en revanche le type de
structure de l’unité demandeuse sera utilisé pour définir le type de bénéficiaire.

 Aces NGAP : Classification des actes NGAP

 Structures : Demandeuses et exécutantes

Vue Activité médico-technique – NGAP



Les vues utilisateurs MCO

 Source Glims : Nomenclature des actes 
de biologie moléculaire. Mise à jour 
mensuelle.

 Dimension « Bénéficiaire » : Permet de 
sélectionner le bénéficiaire des actes 
(hospitalisé ou externe)

 Dimension « actes de biologe » : Détail 
de la nomenclature des actes NABM.

Vue Activité médico-technique – Actes de 
biologie
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SharePoint activité-recettes

 Canal d’échanges entre les GH et avec le siège : 

 sur le suivi mensuel de l’activité MCO 

 sur les principaux éléments de cadrage budgétaires RT1 hors dotations (suivi des RAMR, 
GF, annexe 1 budgétaire & OUPI)

 Contenu : 

 Les actualités (prochaines échéances importantes, formations, etc…),

 Des documents partagés :

 Documents PILOTAGE :
les tableaux de bord activité-recettes mensuels, 
les tableaux de bord « suivi renforcé », 
le suivi des RAMR T1, 
les éléments de calcul de la garantie de financement MCO, 
les données mensuelles concernant le défaut d’exhaustivité transmises par le DIM siège, 

 Supports de formation métier

 Le lien vers le Portail PILOTE et sa documentation

 Les contacts

 Un forum d’échanges

Le SharePoint activité-recette 



SharePoint activité-recettes

Accès au SharePoint activité-recette 

Pour accéder au SharePoint : 

https://espace-defip.aphp.fr/pilotage/SitePages/Home.aspx

Pour demander une 
habilitation au SharePoint, 
contactez l’adresse 
générique du service 
Analyse Activité et Données 
de Gestion : 

sap-defip.pilotage@aphp.fr

https://espace-defip.aphp.fr/pilotage/SitePages/Home.aspx


SharePoint activité-recettes

Ajouter une alerte
 Pour être alerter lors des mises à 

jours du SharePoint :

 Aller sur la page forum d’échanges 

 Sélectionner Page – M’avertir – Gérer mes 
alertes 

 Ajouter une alerte

 Sélectionner sur quel liste ou bibliothèque 
créer une alerte 

 Sélectionner le type d’alerte, le type de 
modifications 
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Saisonnalisation

 L’activité et les recettes varient dans le temps en fonction de plusieurs 
facteurs :

 Épidémiologiques ;

 Le capacitaire (= le nombre de lits ouverts) ;

 La mise en œuvre de mesures nouvelles (= nouvelles activités) ;

 Démographiques ;

 Les effets de politiques sanitaires dont l’impact des actions de prévention, ou l’ouverture de 
établissements médico-sociaux

 Etc…

 L’effet calendaire est l’un de ces facteurs : Comme les autres facteurs, il 
permet d’étayer la dynamique d’activité dans le dialogue budgétaire interne 
et externe ;

 Mais il est indispensable de l’estimer pour :

 Le neutraliser dans l’analyse de l’activité annuelle ;

 saisonnaliser mensuellement les cibles annuelles d’activité et de recettes.

Les enjeux



Saisonnalisation

 Utilisation des principes utilisés dans la méthodologie nationale (ATIH)

 Choix des exercices budgétaires que l’on souhaite analyser

 Décompte annuel des différentes « catégories de jours » sur les périodes sélectionnées 

 Application d’un % d’activité pour chaque catégorie de jour avec comme base de référence : 1 
jour ouvré = 100% d’activité ;

 Estimation du poids de l’activité d’1 année en fonction des éléments définis précédemment ;

 L’effet calendaire correspond à l’évolution du poids d’activité entre deux exercices 
budgétaires

Méthodologie de calcul de l’effet « jours 
ouvrés » annuel (1/2)

Nb jours 2019 2020 2021

JO (hors vacances scolaires et hors férié) 175 173 171

Vacances scolaires non fériées en semaine 76 80 83

Jours fériés semaine 10 9 7

Jours week end hors fériés 103 102 100

Jours week end fériés 1 2 4

TOTAL JOURS 365 366 365



Saisonnalisation

 Méthode nationale ajustée de nos estimations internes APHP

 Exemple de calcul : estimation de l’effet 2021/2019 sur les séjours HP :

 Poids 2019 = (175x100%) + (76x90%) + (10x10%) + (104x10%) = 254,8

 Poids 2021 = (171x100%) + (83x90%) + (7x10%) + (104x10%) = 256,8

 Effet calendaire 2021/2019 = (256,8-254,8) / (254,8) = +0,78%

Méthodologie de calcul de l’effet « jours 
ouvrés » annuel (2/2)

Pondération de l'activité réalisée en

fonction des « catégories de jours »

séjours 

HC

recettes 

HC

séjours 

HP

Recettes 

HP

Recettes 

externes

JO (hors vacances scolaires et hors fériés) 100% 100% 100% 100% 100%

Vacances scolaires (hors fériés) en

semaine

100% 100% 90% 80% 100%

Jours fériés semaine 50% 40% 10% 10% 5%

Jours week end 50% 40% 10% 10% 5%



Saisonnalisation

 Reproduction de la 
méthode annuelle au 
niveau mensuel

 Résultats 2021/2019

 Séjours HC et HP

 Recettes 

Méthodologie de calcul de l’effet « jours 
ouvrés » mensuel 

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août Septembre Octobre NovembreDécembre TOTAL

JO (hors vacances scolaires et hors férié) 19 16 15 15 17 19 5 0 21 14 19 15 175

vacances scolaires non fériées en semaine 3 4 6 6 3 0 18 21 0 9 0 6 76

Jours fériés semaine 1 0 0 1 3 1 0 1 0 0 2 1 10

Jours week end hors fériés 8 8 10 8 8 10 7 9 9 8 9 9 103

Jours week end fériés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

TOTAL JOURS 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365

JO (hors vacances scolaires et hors férié) 20 10 22 12 17 21 3 0 22 12 20 14 173

vacances scolaires non fériées en semaine 2 10 0 9 1 0 19 21 0 10 0 8 80

Jours fériés semaine 1 0 0 1 3 1 1 0 0 0 1 1 9

Jours week end hors fériés 8 9 9 8 10 8 8 9 8 9 8 8 102

Jours week end fériés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2

TOTAL JOURS 31 29 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 366

JO (hors vacances scolaires et hors férié) 20 10 23 11 18 22 3 0 20 11 20 13 171

vacances scolaires non fériées en semaine 0 10 0 10 1 0 18 22 2 10 0 10 83

Jours fériés semaine 1 0 0 1 2 0 1 0 0 0 2 0 7

Jours week end hors fériés 10 8 8 8 8 8 9 8 8 10 8 7 100

Jours week end fériés 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 4

TOTAL JOURS 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365

2019

2020

2021

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre

Mensuel -3,77% 0,00% 3,85% 0,00% -1,96% 6,12% -3,70% 1,92% 1,96% -3,70% 2,04% 3,85%

Cumulé -3,77% -1,98% 0,00% 0,00% -0,39% 0,66% 0,00% 0,24% 0,43% 0,00% 0,18% 0,49%

Mensuel -6,64% -2,94% 11,21% -1,88% -3,37% 13,43% -8,18% 4,02% 3,20% -8,30% 4,48% 6,54%

Cumulé -6,64% -4,88% 0,47% -0,12% -0,75% 1,50% 0,07% 0,53% 0,84% -0,14% 0,26% 0,78%

Séjours HC

Séjours HP

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre

Mensuel -4,80% -1,06% 6,25% -0,60% -2,44% 8,67% -5,34% 3,36% 2,61% -5,25% 2,69% 4,87%

Cumulé -4,80% -2,97% 0,15% -0,04% -0,52% 0,94% 0,02% 0,34% 0,57% -0,05% 0,21% 0,59%

Recettes HC + HP



Saisonnalisation

 Identification d’une année de référence (ex : 2019) ;

 Neutralisation des effets exceptionnels connus et des effets tarifaires sur les 
recettes sur l’année de référence

 Dans l’idéal, neutralisation des changements intervenus sur l’année de 
référence (mise en œuvre d’une mesure nouvelle)

 Application de l’effet « jours ouvrés » 2021/2019

 Intégration des mesures nouvelles 2021  en fonction de leur date de mise en 
œuvre et des effets tarifaires 2021.

Méthodologie de calcul de la 
saisonnalisation des cibles d’activité 2021



7
Tableaux de bord 
activité recettes et 
renforcé



Tableaux de bord

 Diffusion mensuelle aux directions des 
finances GH.

 Disponible sur le SharePoint.

 Activité MCO : Données PMSI (corrigées du défaut 
d’exhaustivité) et administratives.

 Recettes : Données PMSI (corrigées du défaut 
d’exhaustivité) et garantie de financement.

 Exécution des lamda.

 Focus thématique : HAD, capacitaire, passages aux 
urgences.

 Benchmark : Analyse régionale (DIAMANT) et base 
des CHU.

Tableaux de bord activité recettes



Tableaux de bord

 Diffusion mensuelle aux directions 
des finances GH. 

 Disponible sur le SharePoint.

 Synthèse par GH de l’activité, des recettes 
de titre 1 et 2 et des charges de titre 1, T2 
et T3. 

 Présentation des données selon l’axe 
COVID et hors COVID.

Tableaux de bord renforcé
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Les tableaux OVALIDE



Les tableaux OVALIDE

 Permet de vérifier : 

 les erreurs de chainage 

 les séjours en attente de 
taux 

 les séjours en attente de 
droits 

Tableau 1.V.1.SV : Séjours valorisés



Les tableaux OVALIDE

Tableau 1.V.1.RAV : Récapitulation activité -
valorisation

 Détail de la valorisation des séjours

 Permet d’obtenir le détail de la valorisation GHS et suppléments.



Les tableaux OVALIDE



Les tableaux OVALIDE

Tableau 1.V.5.EMM : Evolution des montants 
mensuels par période de transmission par 
type de prestation

 Evolution mensuelle par 
type de prestation

 Permet de vérifier s’il n’y 
a pas de montant négatif 
sur les mois d’envoi 
précédents

 Il existe un tableau par 
typologie (dialyse, PO, 
IVG, MO, DMI, SU, AME) 
en exemple GHS + 
suppléments



Les tableaux OVALIDE

VAL10 - Valorisation théorique et recette AM 
des séjours par rubrique de valorisation
 Ce rapport permet de comparer les données PILOTE et e-PMSI 



Les tableaux OVALIDE

VAL10 - Valorisation théorique et recette AM 
des séjours par rubrique de valorisation
 Rapprochement VAL10  et e-PMSI

 Onglet « séjours transmis et base facturable » à rapprocher avec le tableau 
1.V1.SV(Tableau A)

 Onglet « Séjours valorisés et remboursés par rubrique AM » à rapprocher avec 
le tableau 1.V.1.RAV

 Onglet « Motif de non-facturation » : possibilité d’extraction avec un outil ATIH 
Visual Séjour

 Onglet « Taux de facturabilité et de prise en charge par rubrique » : données 
propres à l’AP-HP



Annexe



Annexes

CCAM Classification Commune des Actes Médicaux

GHM Groupes Homogènes de Malades

GHS Groupe Homogène de Séjours

MCO Médecine, Chirurgie, Obstétrique

NABM Nomenclature des Actes de Biologie Médicale

NGAP Nomenclature Générale des Actes Professionnels

PMSI Programme de Médicalisation des Systèmes d'Information

RSA Résumé de Sortie Anonyme

RSS Résumé de Sortie Standardisé

Glossaire


