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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Objectifs et méthodes

➢ OBJECTIFS 
Les indicateurs Qualité Sécurité des Soins (IQSS) suivis par la HAS sont, 
pour certains, basés sur l’évaluation de dossiers patients tirés au sort 
parmi les séjours de l’année précédente, au niveau de chaque site 
hospitalier. 
Les résultats obtenus sont disponibles avec un décalage de plus d’un an 
par rapport à la période de prise en charge des patients et ne 
permettent pas une déclinaison par service.
Dans ce contexte, des indicateurs automatisés Qualité AP-HP ont été 
développés afin de fournir, avec un recul mensuel, des résultats 
déclinables par hôpital et par service. 

➢ METHODE
Les rapports s’appuient sur l’utilisation des informations issues du 
dossier patient ORBIS disponibles dans l’EDS de l’AP-HP.
Ils présentent les résultats par hôpital et par UF ORBIS. Ils sont 
accessibles sur le portail institutionnel Pilote.
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Accès à PILOTE

▪ Pour se connecter au portail Pilote AP-HP, utilisez le lien : 
https://pilote.aphp.fr/ 

▪ Les navigateurs recommandés sont Google Chrome ou Firefox.

▪ Utilisez votre code APH et votre mot de passe habituel.

▪ Si vous n’avez pas accès, contactez le référent habilitation Pilote de votre 
GHU (liste en diapo finale)

▪ Pour accéder aux rapports du Domaine Qualité

Choisir 
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Localisation des rapports dans le domaine QUALITE

Choisir 

Puis ouvrir le dossier 

D’autres dossiers peuvent être présents, la liste dépend des droits d’accès de 
l’utilisateur. 
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Rapports PILOTE disponibles
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Rapports PILOTE disponibles

Réunion Directeurs des soins – Indicateurs automatisés - F. Tissier DQ2P Siège  - 2024 11 21  

Documents de 
sortie 

Douleur

Poids

E-mail patient
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Les indicateurs qualité institutionnels automatisés disponibles sur PILOTE 

Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

• Taux de de séjours avec CRH ou doc. sortie : Nombre de séjours avec 1 CRH ou 1 doc de sortie à 
partir de 24h avant la sortie / Nombre de séjours

• Taux de de séjours avec CRH ou doc. sortie validé : Nombre de séjours avec 1 CRH ou 1 doc de 
sortie validé à partir de 24h avant la sortie / Nombre de séjours

• Taux de de séjours avec CRH ou doc. sortie validé à J0 : Nombre de séjours avec 1 CRH ou 1 doc de 
sortie validé à J0 à partir de 24h avant la sortie / Nombre de séjours

• Taux de séjours avec CRH ou doc. sortie validé à J8 : Nombre de séjours ayant au moins 1 CRH ou 1 
doc de sortie validé à partir de 24h avant la sortie, jusqu’à J8 / Nombre de séjours.

• Taux de séjours avec évaluation de la douleur par hôpital /UF
• Taux de séjours avec réévaluation de la douleur par hôpital /UF

• Taux de séjours avec une évaluation du poids : Taux de séjours avec au moins une évaluation du 
poids tracée dans le dossier ORBIS/ Nombre de séjours

• Taux de patients dont les adresses mail sont connues parmi les patients pris en charge par 
hôpital /UF

Adaptation aux contraintes techniques 
Choix des meilleures options pour obtenir des indicateurs qui ont du sens pour le terrain 

Rapports concernent les services d’Hospitalisation Complète (HC) dont pédiatrie qui utilise le dossier patient 
informatisé ORBIS

Sont exclus la HAD, l’HEGP et la chirurgie ambulatoire (module AMBUDEM ORBIS)
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Rapports PILOTE : Document de Sortie ORBIS
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Les rapports Documents de Sortie ORBIS

METHODE

➢ Ces rapports permettent d’obtenir les proportions de séjours accompagnés d’un 
document de sortie dans ORBIS.

➢ Les structures au niveau desquelles les taux sont calculés sont les hôpitaux et les UF 
ORBIS.

➢ L’unité hospitalière mentionnée est l’UF de sortie du patient. Les séjours de plus de 24 
heures sont pris en compte, quel que soit le mode de sortie du patient.

➢ Les documents de sortie pris en compte sont :
• les documents issus des formulaires ORBIS lettre de sortie/CRH provisoire ou CRH 

définitif 
• les lettre-types réalisées dans Orbis identifiées comme document de sortie
• les documents importés dans Orbis identifiés comme document de sortie

➢ Un document de sortie est considéré comme validé à la date de sortie (J0) s’il l’est 
entre J0-24h et J0+24h. Il est considéré comme validé à J8 s’il l’est entre J0-24h et J8.

Non pertinent pour le SLD car pas de filtre pour le mode de sortie 
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Les indicateurs développés

Documents de sortie : 

‐ Nombre de séjours : Nombre de séjours d’HC de plus de 24h terminés pendant le mois, dans l’UF de sortie du 
patient.

‐ Taux de séjours avec CRH ou doc. sortie : Nombre de séjours ayant au moins 1 CRH ou 1 doc. de sortie, validé ou 
non/Nombre de séjours .

‐ Taux de séjours avec CRH ou doc. sortie validé : Nombre de séjours ayant au moins 1 CRH ou 1 doc de sortie 
validé / Nombre de séjours .

‐ Taux de de séjours avec CRH ou doc. sortie validé à J0 : Nombre de séjours avec 1 CRH ou 1 doc de sortie validé à 
J0 à partir de 24h avant la sortie / Nombre de séjours

‐ Taux de séjours avec CRH ou doc. sortie validé à J8 : Nombre de séjours ayant au moins 1 CRH ou 1 doc de sortie 
validé à partir de 24h avant la sortie, jusqu’à J8 / Nombre de séjours.

La lettre de liaison à la sortie (LLS) ou le CRH validé le jour de la sortie du patient correspond à l’exigence 
réglementaire et à celle de la HAS. 

‐ Délai de validation : Moyenne des délais de validation des CRH ou doc de sortie exprimée en jours
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Les rapports Documents de Sortie ORBIS

Résultats Total AP et total Hôpital 

Résultats total Hôpital et pour toutes 
les UF de l’hôpital

Résultats par UF avec possibilité de 
sélectionner un Type de séjour  
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Indicateurs 
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PILOTE

Les rapports Documents de Sortie ORBIS par Hôpital/UF – renseigner les invites

Choisir le GHU Sélectionner l’hôpitalChoisir la période souhaitée : Année, 
puis 1 mois, 3 mois, 6 mois, 12 mois, ..
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Les rapports Documents de Sortie ORBIS par Hôpital/UF – Résultats 1

Méthode : sources utilisées et calculs effectués

Rappel du site et de la période sélectionnée

Graphique présentant 
l’évolution des taux au 
cours des 12 derniers 
mois à partir du 
dernier mois de la 
sélection
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Les rapports Documents de Sortie ORBIS par Hôpital/UF – Résultats (2)

Tableau fournissant les taux par UF pour la période sélectionnée  

Pointer le (i) : Nombre de séjours d’HC terminés pendant la période sélectionnée

Attention : les taux calculés à partir d’un faible nombre de séjours (<10) sont peu fiables. Ils doivent être interprétés avec prudence 
et non communiqués tels quels.
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Manipulations des rapports PILOTE

Pour trier ou filtrer les tableaux
En cliquant sur une colonne, la barre d’outils s’affiche.

Exemple : 
- sélection des UF avec plus de 
300 séjours
- rangées par ordre décroissant 
du nombre de séjours
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Rapport Documents de sortie ORBIS par Hôpital / Type /UF

Ce rapport permet en invite de sélectionner 
- 1type de séjour MCO/ SSR/SLD/psychiatrie
- Certaines unités  
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Manipulations des rapports PILOTE

Pour exporter les données

Plusieurs formats sont disponibles, 
pour une export format excel, choisir

Pour fermer un rapport

Cliquez sur 
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Rapports PILOTE : Evaluation de la douleur
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Objectifs et méthodes

METHODE

➢ Ces rapports complètent la démarche IQSS « Evaluation et  Prise en charge de la 
Douleur » de la HAS en fournissant une évaluation par hôpital et par service de 
l’utilisation des échelles de mesure de la douleur. 

➢ Les rapports présentent les proportions de séjours au cours desquels une évaluation et 
une réévaluation de la Douleur ont été réalisées.

➢ Une évaluation de la douleur est considérée comme réalisée lorsqu’une échelle de la 
Douleur a été renseignée dans le dossier Orbis du Patient. Les évaluations tracées sur 
d’autres supports ne sont pas prises en compte. La liste des échelles de la Douleur 
prises en compte est celle retenue par la HAS.

➢ Seuls les séjours de plus de 24 heures sont pris en compte.

➢ Dans le rapport « par hôpital / UF », l’unité hospitalière mentionnée est l’UF 
d’admission du patient. Les réalisations d’une évaluation et d’une réévaluation sont 
affectées au niveau de l’unité d’admission du patient, quelle que soit l’unité dans 
laquelle les mesures ont été réalisées.

Contrainte technique pour la 2eme réévaluation : Pas possible de se limiter aux patients douloureux pour lesquels une stratégie de 
prise en charge a été mise en œuvre 

Le délai d’évaluation et de réévaluation permettent d’avoir une information supplémentaire par secteurs d’activité
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Les indicateurs développés

Evaluation et réévaluation de la douleur : 

- Taux de séjours avec évaluation de la douleur par hôpital /UF
- Taux de séjours avec réévaluation de la douleur par hôpital / UF

• Nombre de séjours : nombre de séjours ayant débuté dans l’unité au cours du mois
• Nombre de séjours avec une évaluation : nombre de séjours avec au moins une évaluation de la 

douleur(Echelle HAS) tracé dans le dossier ORBIS 
• Délai moyen d’évaluation : Nombre de jours séparant l’admission de la 1ere évaluation du poids (moyenne)
• Taux de séjours avec évaluation de la douleur : Nombre de séjours pour lesquels au moins une évaluation de la 

douleur avec échelle a été réalisée et tracée dans Orbis / Nombre de séjours
• Délai moyen de réévaluation  : Nombre de jours entre l’admission et la 2e évaluation (moyenne)
• Taux de séjours avec réévaluation de la douleur : Nombre de séjours pour lesquels au moins 2 évaluations de la 

douleur avec échelle ont été réalisées et tracées dans Orbis / Nombre de séjours 
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Rapport Evaluation Douleur par Hôpital / UF – renseigner les invites

Sélectionner l’hôpital et le type de séjour

Pour ne pas afficher le rappel des noms de tous les 
services en page suivante

Choisir la période souhaitée : Année, 
puis 1 mois, 3 mois, 6 mois, 12 mois, ..

Invite en cascade 
Permet de choisir parmi les UF de MCO 
uniquement
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Rapport Evaluation Douleur par Hôpital / UF – Résultats (1)

Graphique présentant 
l’évolution des taux au 
cours des 12 derniers 
mois à partir du 
dernier mois de la 
sélection

Méthode : sources 
utilisées et calculs 
effectués

Accès WIKIPILOTE=  Description de l’indicateur
Rappel du site, des services, du secteur d’activité et de la période sélectionnée
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Rapport Evaluation Douleur par Hôpital / UF – Résultats (2)

Tableau fournissant les taux par UF pour la période sélectionnée  

Conseils pour la lecture du tableau

Attention : les taux calculés à partir d’un faible nombre de séjours (<10) sont peu fiables. Ils doivent être interprétés avec prudence 
et non communiqués tels quels.
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Manipulations des rapports PILOTE

Pour ré exécuter le rapport avec un autre site

Cliquer sur le Rappel des invites présent 
en haut à gauche
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Rapports PILOTE : Evaluation du Poids
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Objectifs et méthodes

METHODE

➢ Ces rapports complètent la démarche IQSS « Dépistage des troubles nutritionnels» de 
la HAS, en fournissant une évaluation de la connaissance du poids de tous les patients 
pris en charge.

➢ Les rapports présentent les proportions de séjours au cours desquels une évaluation 
du poids a été tracée dans ORBIS.

➢ Une évaluation du poids est considérée comme réalisée lorsqu’un poids a été 
renseigné dans le dossier ORBIS du patient. Les poids renseignés sur d’autres supports 
ne sont pas pris en compte.

➢ Seuls les séjours de plus de 24 heures sont pris en compte.

➢ Dans le rapport « par hôpital / UF », l’unité hospitalière mentionnée est l’UF 
d’admission du patient. La réalisation d’une évaluation est affectée à l’unité 
d’admission du patient, quelle que soit l’unité dans laquelle la mesure a été renseignée.

➢ La durée moyenne séparant l’admission du patient et la première évaluation du poids 
renseignée dans ORBIS au cours du séjour est affichée. 

Rapports concernent les services d’Hospitalisation Complète (HC) dont pédiatrie qui utilise le 
dossier patient informatisé ORBIS

Sont exclus la HAD, l’HEGP et la chirurgie ambulatoire (module AMBUDEM ORBIS)
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Les indicateurs développés

Evaluation du poids : 

- Taux de séjours avec évaluation du poids par hôpital /UF

• Nombre de séjours : nombre de séjours ayant débuté dans l’unité au cours du mois
• Nombre de séjours avec une évaluation : nombre de séjours avec au moins une évaluation du poids tracé 

dans le dossier ORBIS 
• Délai moyen d’évaluation : Nombre de jours séparant l’admission de la 1ere évaluation du poids (moyenne)
• Taux de séjours avec une évaluation : Nombre de séjours avec au moins une évaluation du poids tracée dans le 

dossier ORBIS/ Nombre de séjours
• Durée med séjour : Durée médiane de séjours
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Indicateurs 
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PILOTE

Rapport Evaluation Poids par Hôpital / UF – renseigner les invites

Sélectionner l’hôpital et le type de séjour

Pour ne pas afficher la liste de tous les UF
en page suivante

Choisir la période souhaitée : Année, 
puis 1 mois, 3 mois, 6 mois, 12 mois, ..

Invite en cascade 
Permet de choisir parmi les UF de MCO 
uniquement
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Rapport Evaluation Poids par Hôpital / UF – Résultats (1)

Accès WIKIPILOTE=  Description de l’indicateur
Rappel du site, des services, du secteur d’activité et de la période sélectionnée

Méthode : sources 
utilisées et calculs 
effectués

Graphique présentant 
l’évolution des taux au 
cours des 12 derniers 
mois à partir du 
dernier mois de la 
sélection
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Rapport Evaluation Poids par Hôpital / UF – Résultats (2)

Attention : les taux calculés à partir d’un faible nombre de séjours (<10) sont peu fiables. Ils doivent être interprétés avec prudence 
et non communiqués tels quels.
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Indicateurs 
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PILOTE

Manipulations des rapports PILOTE

Pour ré exécuter le rapport avec un autre site

Cliquer sur le Rappel des invites présent 
en haut à gauche
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Rapports PILOTE : Exhaustivité des mails patients
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Objectifs et méthodes

OBJECTIFS

➢ La Satisfaction et l’Expérience des patients pris en charge sont évaluées au travers des 
enquêtes nationales e-Satis et d’enquêtes institutionnelles.  Les questionnaires support 
de ces différentes enquêtes sont transmis par mail aux patients. La connaissance des 
mails des patients constitue donc un enjeu important pour disposer de la base de 
personnes interrogées la plus large possible.

➢ L’objectif des rapports « Exhaustivité adresses mails patients par hôpital» et « …par hôpital 
/ UF » est de disposer des taux de patients dont les adresses mail sont connues parmi les 
patients pris en charge. 
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Objectifs et méthodes

METHODE

➢ Quelle période est affichée ? 
Les taux de patients avec mail sont calculés pour le dernier trimestre civil révolu à la date 
d’exécution du rapport. 
La présence du mail du patient est repérée dans le module Identité d’ORBIS à la date 
d’exécution du rapport. 

➢ Comment sont comptés les patients ? 
Le nombre de patients différents pris en charge en hospitalisation complète pendant le dernier 
trimestre est compté à partir du nombre d’IPP différentes retrouvées parmi les séjours ORBIS 
terminés au cours du trimestre.

➢ Dans quel hôpital et dans quelle unité est compté un patient ?
Si le patient a eu plusieurs hospitalisations au cours du trimestre, le patient est comptabilisé 
uniquement dans la dernière structure l’ayant pris en charge.

Dernier hôpital fréquenté pour le rapport par hôpital
Dernière UF d’hospitalisation pour le rapport hôpital /UF

➢ Comment suivre l’évolution temporelle des taux de patients avec mail ?
Afin de pouvoir analyser l’évolution des taux au cours du temps, il est conseillé :

d’exécuter le rapport chaque trimestre à date fixe, en choisissant le format « Exécuter Excel »
de sauvegarder dans un fichier excel les taux produits chaque trimestre.
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automatisés 

PILOTE

Les indicateurs développés

Exhaustivité des mails : 

- Taux de patients dont les adresses mail sont connues parmi les patients pris en charge par hôpital /UF
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Rapport Exhaustivité adresses mails patients par Hôpital / UF – Renseigner les invites

Choisir l’hôpital Sélectionner le(s) UF
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Rapport Evaluation Poids par Hôpital / UF – Résultats

Tableau fournissant les taux par UF pour le dernier trimestre révolu

Attention : les taux calculés à partir d’un faible nombre de séjours (<10) sont peu fiables. Ils doivent être interprétés avec prudence 
et non communiqués tels quels.

Pointer le (i) :
Nombre de patients avec un mail renseigné dans Orbis à 
la date d’exécution de la requête

Nombre de patients sortis au 
cours du trimestre
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Indicateurs 
automatisés 

PILOTE

Manipulations des rapports PILOTE

➢ Comment suivre l’évolution temporelle des taux de patients avec mail ?
Afin de pouvoir analyser l’évolution des taux au cours du temps, il est conseillé :

1) d’exécuter le rapport chaque trimestre à date fixe, en choisissant le format « Exécuter Excel »
2) de sauvegarder dans un fichier excel les taux produits chaque trimestre.

1) Exportation dans Pilote
Hôpital

Nombre de patients  

T3 2023

Taux de mails  

complétés  T3 2023

Nombre de patients  

T4 2023

Taux de mails  

complétés  T4 2023

VGR - HOPITAL DE VAUGIRARD-GABRIEL PALLEZ 26 11,5 % 29 3,4 %

VPD - HOPITAL PAUL DOUMER 241 2,9 % 276 4,0 %

JFR - GROUPE HOSPITALIER JOFFRE DUPUY TREN 539 13,0 % 595 10,6 %

GCL - HOPITAL GEORGES CLEMENCEAU 209 13,4 % 207 12,6 %

ERX - HOPITAL EMILE ROUX 573 19,7 % 614 16,9 %

BRT - HOPITAL BRETONNEAU 318 21,4 % 307 18,2 %

SPR - HOPITAL STE PERINE 306 18,3 % 321 19,0 %

RMB - HOPITAL RENE MURET - BIGOTTINI 331 19,0 % 344 19,2 %

AVC - HOPITAL AVICENNE 3 849 19,7 % 4 273 21,6 %

CFX - GH CHARLES FOIX-JEAN ROSTAND 505 21,6 % 479 21,7 %

BRC - GH BROCA-LA ROCHEFOUCAULD-LA COLLEGIALE 360 26,4 % 404 25,2 %

RTH - HOPITAL ROTHSCHILD 352 22,4 % 417 26,1 %

CCL - HOPITAL CORENTIN CELTON 764 24,0 % 871 26,6 %

BCH - HOPITAL BICHAT 7 118 26,6 % 7 796 26,9 %

HTD - HOTEL-DIEU DE PARIS 457 25,8 % 597 28,1 %

SAT - HOPITAL SAINT ANTOINE 4 561 25,8 % 5 069 28,3 %

LRB - GH LARIBOISIERE FERNAND WIDAL 6 413 28,7 % 7 142 28,7 %

APR - HOPITAL AMBROISE PARE 3 639 27,7 % 4 434 29,2 %

JVR - HOPITAL JEAN VERDIER 2 256 28,3 % 2 653 30,4 %

BJN - HOPITAL BEAUJON 3 727 31,4 % 3 956 30,5 %

HMN - GH A.CHENEVIER-H.MONDOR 7 199 30,2 % 8 185 31,3 %

PBR - HOPITAL PAUL BROUSSE 1 112 31,0 % 1 220 32,3 %

LMR - HOPITAL LOUIS MOURIER 4 111 33,2 % 4 764 33,6 %

BCT - HOPITAL DE BICETRE 8 249 34,6 % 9 397 34,4 %

SLS - HOPITAL SAINT LOUIS 3 632 34,0 % 4 144 35,2 %

ABC - HOPITAL ANTOINE BECLERE 5 407 35,1 % 6 326 36,1 %

TNN - HOPITAL TENON 5 314 34,8 % 6 043 36,7 %

SSL - HOPITAL SAN SALVADOUR 62 37,1 % 70 38,6 %

RDB - HOPITAL ROBERT DEBRE 4 332 41,2 % 5 178 42,5 %

PSL - GROUPE HOSPITALIER PITIE-LA SALPETRIERE 11 862 42,3 % 13 721 42,8 %

HAD - HOSPITALISATION A DOMICILE 2 410 42,7 % 2 755 43,7 %

RPC - GH RAY MOND POINCARE-BERCK 1 126 43,0 % 1 394 45,1 %

CCH - GH COCHIN SAINT VINCENT DE PAUL 9 107 44,8 % 10 180 45,5 %

HND - HOPITAL MARIN 278 46,0 % 267 45,7 %

TRS - GH ARMAND TROUSSEAU-LA ROCHE GUY ON 3 981 47,3 % 4 823 48,0 %

BRK - HOPITAL MARITIME 220 40,9 % 213 49,3 %

NCK - GROUPE HOSPITAL.NECKER ENFANTS MALADES 5 990 55,1 % 6 737 55,1 %

LRG - HOPITAL DE LA ROCHE-GUY ON 40 80,0 % 34 85,3 %

2) Fichier exel complété chaque trimestre
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Informations PILOTE - WIKIPILOTE
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Manipulations des rapports PILOTE

Pour fermer un rapport

Pour se déconnecter de Pilote
À partir de la page d’accueil
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PILOTE

WIKIPILOTE  : mise à disposition d’une documentation exhaustive des méthodologies de calcul 
et de gestion des données présentées au sein du portail

Pour aller sur WIKIPILOTE

À partir de la page d’accueil 
de PILOTE (avec habilitation)

A partir du lien internet (sans 
habilitation) : 

Vous vous connectez à WIKIPILOTE
Cliquez sur Wikipilote

https://wiki-pilote.aphp.fr/
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Documentations et Contacts

Les référents habilitation par GHU Les documentations Pilote

DSN Innovation Données  - Equipe Pilote  : nina.orlova@aphp.fr
DQ2P : catherine.monteil@aphp.fr et frederique.tissier@aphp.fr

Contacts pour les Rapports Indicateurs Qualité AP-HP

Vous vous connectez à WIKIPILOTE Cliquez sur Wikipilote
Pour demander l’accès - sélectionner « Habilitation », vous trouverez les professionnels à contacter en fonction de 
votre GH.
Pour récupérer la documentation PILOTE  - sélectionner « guides d’utilisation de PILOTE
Pour accéder au tutoriel – sélectionner « Tutoriel »

Le tutoriel

mailto:nina.orlova@aphp.fr
mailto:catherine.monteil@aphp.fr
mailto:frederique.tissier@aphp.fr
https://wiki-pilote.aphp.fr/

