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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



Les rapports prédéfinis 

Accès aux rapports prédéfinis 



Les rapports prédéfinis

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

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

d’activité externe parmi des données RH, d’activité et de recettes 



Les rapports prédéfinis

URG30 – Suivi des ATU : du passage aux 
urgences à la facturation 



Les rapports prédéfinis

MED10 – Niveau de transmission et de 
remboursement des DMI T2A

 Permet de visualiser l’ensemble de la chaine :  la réception en unité de soins, 
les implantés en externe et les remboursements de l’AM spécifique à l’externe



Les rapports prédéfinis

 Les rapports sur la facturation 

 Proposés par le service de la Recette et de la 
Facturation 

 Les rapports sur les urgences

 Les rapports sur les consultations

Les rapports concernant l’activité externe
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Les vues utilisateurs du 
requêteur PILOTE



Les vues utilisateurs

 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 et classification des actes 
CCAM.

 Dimension « Structure » : Possibilité de 
sélectionner les structures exécutantes ou 
demandeuses jusqu’au niveau UH.

Vue Activité médico-technique – CCAM



Les vues utilisateurs

 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.

 Actes CEC : focus des actes de circulation extra corporel.

 Somme des tarifs avec majoration : Somme des tarifs des actes CCAM en prenant en compte les modifications
de tarif entraînées par les modificateurs (urgence, nuit…). Attention, cette somme ne prend pas en compte les
règles de facturation (cas de la combinaison d’actes où le deuxième acte n’est pas facturé à 100% de son tarif) ni
le recouvrement : elle ne représente donc pas les recettes perçues.

 Dimensions importantes

 Actes CCAM : Typologie et classification des actes (nomenclature CCAM)

 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.

Vue Activité médico-technique – CCAM



Les vues utilisateurs

 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 jusqu’au niveau UH.

Vue Activité médico-technique – NGAP



Les vues utilisateurs

 Indicateurs principaux

 Coefficients majorés et facturables : 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 coefficients 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.

 Tarifs des actes NGAP : Valorisation des actes selon le nombre de coefficients facturables théoriques : Nombre
d'actes*coefficient lettre-clé*tarif lettre-clé. Cet indicateur ne tient pas compte des règles de facturation de
l'Assurance Maladie (1er acte=100%, 2ème acte=50%....).

 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

 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 biologie » : Détail 
de la nomenclature et classification des 
actes NABM.

Vue Activité médico-technique – Actes de 
biologie



Les vues utilisateurs

 Source Gilda : Nomenclature Générale des Actes 
Professionnels de consultations Mise à jour 
Mensuelle.

 Dimension « Bénéficiaire » : Permet de 
sélectionner le bénéficiaire des actes hors 
hospitalisation (externe, PIH, organismes 
extérieurs à l’AP-HP, recherche, médecine du 
contrôle)

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

 Dimension « Structure » : Possibilité de 
sélectionner les structures exécutantes ou 
demandeuses jusqu’au niveau UH.

Vue Consultations externes



Les vues utilisateurs

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

 Indicateurs : Par type de prestations 
externes.

 Dimension « Rubrique de 
valorisation/lettre cléf » : Classification 
des codes actes, consultations et forfaits 
réalisés en externes qui constituent le RSF.

 Dimension « facturation (pour 
indicateurs RSF) » : Permet d’avoir du 
détail de la facturation des RSF et la 
ventilation des résultats selon la prise en 
charge par l’Assurance Maladie.

Vue Recettes externes (source RSF)



Les vues utilisateurs

 Détail CCAM (source RSF) : Dimensions 
supplémentaires « Actes CCAM » nomenclature 
des actes et « Comparaison avec l’activité 
externe issues du SAG » activité codée.

 Détail Actes de biologie (source RSF) : 
Dimension supplémentaire « Actes de 
biologie » nomenclature NABM.

 Détail DMI (source RSF) : Dimension 
supplémentaire « DMI » nomenclature LPP.

Vue Recettes externes – détail



Les vues utilisateurs

 Indicateurs principaux

 Valorisation théorique : Valorisation des actes facturables et non facturables à l’AM et en attente de taux de
facturation.

 Base facturable AM : Valorisation des actes facturables à l’assurance maladie dont en attente de taux (hors actes non
facturables à l’AM).

 Montant remboursé l’AM : Montant remboursé par l’assurance maladie des actes facturables avec application de taux
de facturation AM.

 Nb de coefficients facturables : Associés 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. Il prend en compte les règles de majoration (enfant, urgences, etc.) qui peuvent changer le nombre de
coefficient ainsi que les règles de majoration et de minoration.

 Comparaison des actes de l’activité externe issues de Gilda / SAG : Possibilité d’effectuer un rapprochement des actes
issues de Gilda / SAG avec la facturation issue du RSF (en nbre d’actes et valorisation théorique).

 Dimensions importantes

 Rubrique de valorisation : Détail par type de prestations et par lettre clé NGAP des consultations et lettre clé des
codes de regroupement CCAM et des forfaits.

 Facturation à l’AM : Détail patients facturables et non facturables.

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

 Prix unitaire : Prix unitaire de l’acte ou forfait.

 Taux de remboursement : Taux de remboursement de l’assurance maladie en fonction du taux de prise en charge.

 Origine géographiques : Référentiel permettant de restituer, à partir du code postal ou code géographique de
résidence du patients en pays, région et département.

Vue Recettes externes (source RSF)
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Enrichissements / 
FIDES



Enrichissements / FIDES

 FIDES : Facturations Individuelles des Etablissements de Santé à l’AMO

 Concerne uniquement les consultations externes et les actes « techniques » externes (NGAP, 
NABM et CCAM)

 Hors périmètre les forfaits SE, APE et ATU, et leurs actes associés

 Facture complète dès le premier envoi

 Facturation individualisée auprès de la caisse d’affiliation de l’assuré social

 Lignes toujours présentes dans le RSF-ACE, à titre indicatif, dont les montants sont restitués 
dans un tableau OVALIDE

 Etablissements de l’APHP déjà FIDES :

 Fin 2020 : Hôtel Dieu, Sainte Perine et Broca

 1er trimestre 2021 : Ambroise Paré, Raymond Poincaré, Necker et Saint-Antoine

 Calendrier prévisionnel : à fin 2021, 20 établissements et les 9 autres sur 2022

 Pas de possibilité actuellement de suivre l’activité FIDES sur PILOTE à part : 
elle est comprise dans les séjours « Facturable à l’AM ».

FIDES



Enrichissements / FIDES

 La valorisation des données ne provient pas uniquement du RSF issu de SAP, 
mais aussi d’enrichissements. (exemples : remplacer un APC par une CS 
lorsque le contexte le permet, ajout de MCS,…)

 Avec l’arrivée de FIDES, les enrichissements vont se poursuivre mais ne se 
feront que sur les lignes hors FIDES du RSF (forfaits et actes liés aux 
forfaits). Les recettes seront donc impactées.

 Les enrichissements ne sont donc pas présents sur PILOTE. (environ 6M par 
an)

Enrichissements

RSF Enrichi E-PMSI

PILOTE

RSF SAP
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Réforme des Urgences



UHCD

Déchocage

Bloc/radio/bi
ologie

Accueil des urgences

H

Périmètre des travaux

Réforme des Urgences

 La réforme porte sur le financement des services d’urgences 
(UHCD inclus) et sur le SMUR (tous modes). 

 Sont exclus des travaux : 

 Centre 15

 Plateaux techniques 

 Séjours hospitaliers suite à un passage aux urgences

Périmètre de la réforme



Réforme des Urgences

 Une dotation populationnelle (58%). 

 Suppression depuis le 01 janvier 2021 du FAU (Forfait Annuel Urgences) et du FAI U (Forfait 
Annuel Activités Isolées pour les Urgences) 

 Apparition au 01 mars 2021, de nouveaux GHS pour les séjours mono-RUM UHCD, dont le 
mode de sortie est un retour à domicile, avec une valorisation à 50% (l’autre partie est incluse 
dans la dotation populationnelle)

 Des facturations de forfaits à l’activité (40%)

 Elles  concernent uniquement les passages non suivis d’hospitalisation. (hors urgences 
gynécologiques, non couvertes dans un premier temps par les nouveaux forfaits: poursuite 
d’une facturation à 80% avec ATU)

 Entrée en vigueur à compter du 01 septembre 2021.

 Dotation qualité,  allouée annuellement sur la base d’indicateurs spécifiques 
urgences (2%)

Principes de la réforme

Cette réforme va avoir un impact sur le suivi des ATU. 
Les connaissances actuelles ne permettent pas 
d’anticiper l’évolution des outils de suivi, mais les 
rapports seront formatés sur PILOTE dans ce sens.



Réforme des Urgences

Les forfaits

Supplément N ou F des Médecins Urgentistes
Supplément N ou F des spécialistes / Radiologues

Forfaits âge :
0-16 ans : 35 euros

16-44 ans : 45 euros

44-75 ans : 53 euros
75 ans et + : 64 euros :

Forfait radiologie (montant en 
concertation)

Sortie du FT et découplage 
radiologie conventionnelle et 

imagerie en coupe

Forfait biologie :
Tarif : 58 euros

FPU: (Forfait Patient 
Urgences part AMC)

Tarif normal : 18 euros
Tarif minoré : 8 euros

Supplément mode 
d’arrivée

Tarif  : 20 euros
Forfaits état du patient

CCMU 2+

CCMU 3,4,5 :

Forfait(s) avis spécialiste
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SharePoint activité-
recettes MCO RT1



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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Tableaux de bord 
activité recettes et 
renforcé



Tableaux de bord

 Diffusion mensuelle aux directions 
des finances GH.

 Disponible sur le SharePoint.

 Recettes externes : Evolution depuis 2019 
des recettes assurance maladie (en vue à 
date). Focus estimations FIDES par sites.

 Taux de facturation de l’activité externe : 
Comparaison de l’activité facturée par 
rapport à l’activité codée (en valorisation 
théorique).

 Nombre de passages aux urgences : 
Evolution depuis 2019 des passages en 
structures adultes, pédiatriques et 
spécialisées.

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

 Récapitulatif de l’activité

 Se retrouve au niveau du tableau 
de bord médico-économique 
(sauf forfaits SE) sur PILOTE

2.V.RAEM – Récapitulation Activité Externe



Les tableaux OVALIDE

2.V.RAEM – Récapitulation Activité Externe 
pour les patients détenus



Les tableaux OVALIDE

 Evolution par type de 
prestation : ATU, Alternative 
à la dialyse, SE, autres ACE 
(NGAP, CCAM et FTN), et 
DM

 Permet de vérifier s’il n’y a 
pas de dévalorisation sur les 
mois précédents

2.V.EMM – Evolution des montants 
mensuels par période de transmission et 
par type de prestations



Les tableaux OVALIDE

 La somme du montant 
AM estimé des recettes 
FIDES et du montant AM 
valorisé par OVALIDE (3) 
correspond au montant 
AM du tableau RAEM

2.V.FIDES – Récapitulation Activité Externe 

Estimation des 
recettes FIDES 



Les tableaux OVALIDE

 Actes CCAM avec possibilité 
d’une activité 4 (anesthésie) :

 Dossier à mettre en hospi

 Ou erreur de codage d’acte

 Possibilité de retrouver ces 
actes sur PILOTE : 

 Extraire le détail des actes depuis 
la « Vue médico-technique », avec 
le bénéficiaire « externes » et 
rechercher les actes qui ont eu un 
acte d’anesthésie codé.

2.Q.AAE – Actes CCAM atypiques en 
activité externe



Les tableaux OVALIDE

2.V.VCCAM – Valorisation des codes de 
regroupement CCAM du RAFAEL


