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Objectifs et méthodes

» OBJECTIFS
Les indicateurs Qualité Sécurité des Soins (IQSS) suivis par la HAS sont,
pour certains, bases sur I'évaluation de dossiers patients tirés au sort
parmi les séjours de l'année precédente, au niveau de chague site
hospitalier.
Les résultats obtenus sont disponibles avec un décalage de plus d'un an
par rapport a la periode de prise en charge des patients et ne
permettent pas une déclinaison par service.
Dans ce contexte, des indicateurs automatises Qualité AP-HP ont eté
développés afin de fournir, avec un recul mensuel des résultats
déclinables par hopital et par service.

» METHODE
Les rapports s'appuient sur l'utilisation des informations issues du
dossier patient ORBIS disponibles dans 'EDS de 'AP-HP.
lIs présentent les résultats par hopital et par UF ORBIS. IIs sont
accessibles sur le portail institutionnel Pilote.
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= 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.
= Sjvous n‘avez pas acceés, contactez le référent habilitation Pilote de votre
GHU (liste en diapo finale)
't‘;[n;tE = Pour accéder aux rapports du Domaine Qualité
Bienvenue dans PILOTE
Choisir —>
# € o @
HE
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Localisation des rapports dans le domaine QUALITE

Accueil - Domaine Activité/Soins

= (& 8 &

Voir tout Activité générale PMSI Biologie - Blocs
Anatomopathologie

i) = = Ok

Consultation coviD Imagerie Paramédical

o) tnl
Choisir —> =5 [+ &

Qualité Urgences Maternité

Puis ouvrir le dossier

D’autres dossiers peuvent étre présents, la liste dépend des droits d’acces de
I'utilisateur.
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Rapports PILOTE disponibles

Documents de
sortie

Douleur

Poids

E-mail patient

\l

|

B B B OB OB OB B @ @

L2

Ccontenu de l'eguipe > A - Activite-Soing » Quelitéd > Indicateurs Qualité AP-HP

Docurments de sortie OREIS par hbpital

21020024 14:31

Cocuments de sortie OREIS par hopital [ type de s&jour (MCO, 358..1 JUF

12033024 13:44

Docurnents de sortie OREIS par "Ep'tel_.' UF

21/02 024 14-18

Evaluation de la Douleur par hipital

2610/ 3023 13:R2

Evaluation de la Doulswr par hbpital § UF
19/10/30:23 1531

Evaluation du Poids par hdgital

12032024 18:15

Evaluation du Poide par hopital § UF

12/03/2024 13:45

Exheustivits edrezzes meails petients par hdgital

21022024 11-40

Exhaustivité edresses maila patients par hopital / UF

22/023024 1743

Réunion Directeurs des soins — Indicateurs automatisés - F. Tissier DQ2P Siége - 2024 11 21
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Les indicateurs qualité institutionnels automatises disponibles sur PILOTE

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

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

Taux de séjours avec CRH ou doc. sortie validé a J8 : Nombre de séjours ayant au moins 1 CRH ou |
doc de sortie validé a partir de 24h avant la sortie, jusgqu’a 38 / Nombre de séjours.

Taux de séjours avec évaluation de la douleur par hopital /UF
Taux de séjours avec réévaluation de la douleur par hopital /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
hopital /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 Complete (HC) dont pédiatrie qui utilise le dossier patient
informatisé ORBIS
Sont exclus la HAD, I’'HEGP et la chirurgie ambulatoire (module AMBUDEM ORBIS) ASSISTANCE 9 HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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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 hopitaux et les UF
ORBIS.

L'unité hospitaliere mentionnée est 'UF de sortie du patient. Les séjours de plus de 24
heures sont pris en compte, quel gque 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 considérée comme valide a la date de sortie (JO) s'il I'est
entre JO-24h et JO+24h. Il est considérée comme valide g J8 s'il I'est entre JO-24h et J8.

Non pertinent pour le SLD car pas de filtre pour le mode de sortie
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Les indicateurs développés

Documents de sortie:

- Nombre de s€jours: Nombre de sejours d'HC de plus de 24h terminés pendant le mois, dans I'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 moins1CRH ou 1 doc de sortie
validé /Nombre de séjours .

- Taux de de séjours avec CRH ou doc. sortie validé a JO : Nombre de séjours avec1 CRH ou 1 doc de sortie validé a
JO 3 partir de 24h avant la sortie / Nombre de séjours

- Taux de séjours avec CRH ou doc. sortie validé a 38 : Nombre de séjours ayant au moins 1 CRH ou 1 doc de sortie

validé a partir de 24h avant la sortie, jusqu'a J8 / Nombre de séjours.
La lettre de liaison a la sortie (LLS) ou le CRH validé le jour de la sortie du patient correspond a l'exigence

reglementaire et a 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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Les rapports Documents de Sortie ORBIS

Documents de sortie ORBIS par hopital
20/10/2023 10:28

Documents de sortie ORBIS par hdpital / type de séjour (MCO, 55R...) /JUF
041272023 14:56

Documents de sortie ORBIS par hopital / UF
20/10/2023 1024

Résultats Total AP et total Hopital

Résultats par UF avec possibilité de
sélectionner un Type de séjour

Résultats total Hopital et pour toutes
les UF de I’hopital
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Les rapports Documents de Sortie ORBIS par Hopital/UF — renseigner les invites

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

Choisir le GHU

Sélectionner I’hopital

ASSISTANCE e HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS
Année : GHU :
* 2024 V| * ‘ AP-HP.UNIVERSITE PARIS SACLAY hd
Mois : Hopital :
* a *
B Janvier ‘APR - HOPITAL AMBROISE PARE v
H Février
M ars
[J Avril
O mai
[ Juin v
Tout selectionner Tout désélectionner
Date fraicheur : 29 sept. 25

‘ Annules ‘ ‘ Terminer |

Documents de sortie ORBIS par hopital / UF
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Les rapports Documents de Sortie ORBIS par Hopital/UF — Résultats 1

Méthode : sources utilisées et calculs effectués

|

Lobjectif du présent rapport est de présenter, par UF, les proportions de séjours accompagnés d'un document de sorlic

ments de sortie ORBIS par hopital / UF

Lunité hospitaliere mentionnée est 'UF de sorfie du patient. Seuls les séjours d Hospitalisation compléte de plus de 24h quel que soit le mode de sorfie du patient sont pris en compte.

Attention

- Un document de sortie est considéré comme validé 3 JO (date de sorfie) 'il 'est entre J0-24 h et J0+24h. Il est considéré comme validé & J8 s'il est entre J0-24h et J&.
La présence de la letire de liaison 3 la sortie (LLS) ou du CRH validé le jour de Ia sorfie du patient correspond & I'exigence réglementaire et a celle de la HAS.

Mombre de séjours d'HC terminés pendant le mois

Nombre de séjours avec CRH ou doc. sortie Mombre de séjours ayant au moins 1 CRH ou 1 doc. de sortie, validé ou non

Nombre de séjours avec CRH ou doc. sortie validé Mombre de séjours ayant au moins 1 CRH ou 1 doc de sortie validé
Nombre de séjours avec CRH ou doc. sortie validé a J8 Mombre de séjours ayant au moins 1 CRH ou 1 doc de sortie validé 3 J8

Nombre de séjours avec CRH ou doc. sortie validé a J0

Mombre de séjours ayant au meins 1 CRH ou 1 doc de sortie validé a JO

» Rappel des invites

- Les documents ORBIS pris en comple sont le CRH ORBIS (Letire de sorfiefCRH proviseire ou CRH définitif) ou tout autre document de sortie, letire-type OREIS ou document importé avec mentions fextuelles attendues par la HAS. Seuls les CRH issus de formulaire de fype « CRH définitif » et annuiés ne soni pas comptabilisés.
- Gomple fenu des régles d'afiectation propres 2 ORBIS, si le palient est passé par plusieurs UF au cours de son séjour, lensemble des documents de sorlie créés au cours du séjour sonl affectés a la demiére UF ORBIS fréquentée pendant le séjour.

Mombre de séjours avec CRH ou doc. sortie / Nombre de séjours

Mombre de séjours avec CRH ou doc. sortie validé / Nombre de séjours
Mombre de séjours avec CRH ou doc. sortie validé 3 J8 / Hombre de s&jours.
Mombre de s&jours avec CRH ou doc. sortie validé a JO / Hombre de s&jours.

Delai moyen de validation des CRH ou doc. sortie Moyenne des délais de validation des CRH ou doc. sortie exprimee en jours.

Hbpital : APR - HOPITAL AMBROISE PARE
Taux de seéjours
100 % - Avec CRH ou doc sortie
-— —_———— ——— - — - -» Avec CRH ou doc sortie validg \
Avec CRH ou doc sortie validé Jg
-8 Avec CRH ou doc sortie validé JO
0% - — — — @ -— . 4 -— ——— _— .—,__7___7_
Graphique présentant
P .
B I’évolution des taux au
cours des 12 derniers
0% - mois a partir du
— - e — . e . dernier mois de la
sélection
0 HAvril 2023 Mai 2023 WJuin 2023 Juillet 2023 Aout 2023 Septembre 2023 Octobre 2023 Novembre 2023 Décembre 2023 Janvier 2024 Fevrier 2024 Mars 2024

Période: 2024

Janvier, Février, Mars Hopital : APR - HOPITAL AMBROISE PARE

Rappel du site et de la période sélectionnée
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Les rapports Documents de Sortie ORBIS par Hopital/UF — Résultats (2)

Code UF

014001
014002
014003
014004
014006
014007
014008
014024
014025
014028
014030
014043
014050
014053
014077
014078
014332
014430
Total

Tableau fournissant les taux par UF pour la période sélectionnée

Pointer le (I) . | Nombre de séjours d’"HC terminés pendant la période sélectionnée

Libedlé UF

APR ORTHOPEDIE (UF)

APR CHIR GENM DIGEST

APR CARDIOLOGIE

APR MED INTERNE

APR RHUMATOLOGIE

APR PEDIATRIE

APR URGENCES ADULTE

APR CHIR VASCULAIRE

APR REAMEDICO-CHIR

APR PNEUMOLOGIE

APR NEPHRO E DIALYSE (UF)
APR DERMATO -IMMUNO (UF)
APR HEPA-GAST-ENTER

APR HC ENDOC DIABETO NUT (UF)
APR MEDECINE DES ADOS (UF)
APR URGEMNCES PEDIATRICH (UF)
APR COURT SEJ ACT TRANSY (UF)
APR CHIRURGIE PLASTIQUE (UF)

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

475
449
391
448
161
219
TE3
151
145
150
a5
102
30
227
78
125
299
a1
449

416
344
383
447
160
213
722
176
145
179

102
45
213
i
122
298

4210

Taux de séjours
avec CRH ou
doc. sortie
validé ou non

87,6 %
76,6 %
93,0 %
99,6 %
99.4%
97,3 %
922%
97,2 %
99,3 %
99.4%
93,9 %

100,0 %
93,0 %
96,0 %

100,0 %
97,6 %
99,7 %
79,0 %
93,7 %

Période: 2024
Janvier, Février, Mars Hopital : APR - HOPITAL AMEROISE PARE

287
378
428
156
200
572

23
145
179

49
213
70
121
298

3395

16,2 %
639%
95,7 %
953 %
96,9%
913 %
731%
15,5 %
993 %
99.4%
95,3 %
96,1 %
98,0 %
938 %
897 %
95,3 %
997 %

49%
75,6 %

253
108

17
114
564

136

149
10

150

45

167

1994

Taux de séjours
avec CRH ou
doc. sorfie
validé 4 J8 (D)

449
218%
647%
241%
10,6 %
521%
T20%

22%
932%
828%
10,5 %

88%
92,0%
66,1%
57.7%
65,6 %
62,5%

12%
44,4,

by
30
)
23

25
560

119

m
12
50

1175

Taux de séjours
avec CRH ou
doc. sortie
validé 4 J0 (D)

44%
6.7 %
79%
56%
37%

1,4 %

T1,5%
11 %

81,5%

289%
53%
59%

64,0 %

445%

15,4 %

40,0 %

32.4%
12%

26,2%

152
212
154
ny
529
127
0.1
120
57
5.6
1025
352
28
150
249
6.8
8.5
0.0
179
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Manipulations des rapports PILOTE

Pour trier ou filtrer les tableaux

En cliguant sur une colonne, la barre d’outils s’affiche.

014001
14002
014003
114004
014006
114007
014008
114024
014025
114028
014030
114043
014050
(114053
014077
114075
014332
14430
Total

Exemple :

-
L

APR ORTHOPEDIE (UF) 475
APR CHIR GEN DIGEST 449
APR CARDIOLOGIE 391
APR MED INTERNE 449
APR RHUMATOLOGIE 161
APR PEDIATRIE 219
APR URGENCES ADULTE 783
APR CHIR.VASCULAIRE 181
APR REA MEDICO-CHIR 146
APR PNEUMOLOGIE 180
APR NEPHRO E DIALYSE (UF) 95
APR DERMATO -IMMUNO (UF) 102
APR HEPA-GAST-ENTER 50
APR HC ENDOG DIABETO NUT (UF) 227
APR MEDECINE DES ADOS (UF) 78
APR URGENCES PEDIATRIQ (UF) 125
APR COURT SEJ ACT TRANSV (UF) 299
APR CHIRURGIE PLASTIQUE (UF) a1

4491

- sélection des UF avec plus de

300 séjours

- rangées par ordre décroissant

du nombre de séjours

Code UF Libellé UF

014005  APRURGENCES ADULTE

3~

# ~

[

Nombre de
séjours (D

014001  APR ORTHOPEDIE (UF)

475

014002  APR CHIR GEN DIGEST

014004  APR MED INTERME

014003  APR CARDIOLOGIE

391

Total

2547

416
344
383
447
160
213
722
176
145
179

102
49
218
78
122
293

4 210

Taux de séjours
avec CRH ou

doc. sortie

validé ou non

418
344

383
232

@
876%
T66%
950 %
996%
994%
97 3%
922%
97 2%
993%
99.4%
989%

100,0 %
950 %
96,0 %

100,0 %
T 6%
997 %
79.0%
93,7 %

Taux de séjours
avec CRH ou
doc. sortie
validé ou non

876 %
76,6 %
99,6 %
98,0 %
90,8 %

287
78
428
156
200
572

28
145
179

43
213
T0
121
295

3395

Nombre de
séjours avec
CRH ou doc.

sortie validé (@

7
28T
428
378

1742

Taux de s&jours
avec CRH ou
doc. sorfie
validé ()

Taux de séjours
avec CRH ou

doc. sortie
validé (@

162%
639%
953 %
96,7 %
684 %

16,2 %
639%
96,7 %
953%
96,9 %
913%
73,1%
155%
99.3%
99.4%
95,8 %
96,1%
95,0 %
938%
897 %
95,8%
997 %

493%
75,6 %

Nombre de
séjours avec
CRH ou doc.

sortie validé &
JB@

21
a8
108
253
1044

Taux de séjours

avec CRH ou
doc. sorfie

validé a J8 (D)

ey |

253
108

17
114
564

136

149
10

150

45

187

1934

Taux de séjours
avec CRH ou

doc. sortie
validé & J§ (@

4%
218%
241%
64,7 %
0%

44%
218%
64,7 %
241%
10,6 %
521%
T20%

22%
932%
828%
10,5%

88%
92.0%
66,1%
57,7 %
65,6%
62,5%

12%
44,4%

Nombre de
séjours avec
'CRH ou doc.
sortie validé &

J@

21
30
25
kil
667

Taux de séjours
avec CRH ou

doc. sortie
validé a J0 (@

44%
67 %
56%
79%

26,2%

21
30
3
25

25
560

19

Taux de s&jours
avec CRH ou
doc. sorfie
validé a J0 (D

0.1
15,2
212
7
15,4
152

ASSISTANCE
PUBLIQUE

44%
67%
79%
56%
37%

1M4%

715%
11%

315%

289%
53%
59%

64,0 %

445%

154 %

400%

324%
12%

26,2 %

152
212
154
37
529
127

01
120
57
56

1028

352
28
150
249
638
35
00
179
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Rapport Documents de sortie ORBIS par Hopital / Type /UF

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

Date fraicheur - 29 sept. 25

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Année : Hopital : Services :

* | 2024 V‘ * | CFX - GH CHARLES FO\>V| B CFX COURT SEJOUR G3

B CFX GERIATRIE A OR.ONCO
Mois : Type séjour :

#* al * B CFX MEDECINE GERIATRIQUE
H Janvier MCO -

[J CFX SOINS PALLIATIFS (UF)
H Février

H vars
B Avril Tout sélectionner Tout désélectionner
H val

B Juin v
Tout sélectionner Tout désélectionner

Si vous souhaitez afficher les résultats de tous les
services, ne rien sélectionner

Taux de séjours
100 % -# Avec CRH ou doc sortie
o — .—*—*__71'7_"-*——._7—*—' -# Avec CRH ou doc sortie validé
e . . — Avec CRH ou doc sortie validé J&
- T ——— - Avec CRH ou doc sortie validé J0
B0 %
60 %
40 %
_7/_,-.—_,_7_7_ _7_7_,--""7
_— o B
0% - T —
— JR—
0%
Juillet 2023 Rout 2023 Septembre 2023 Octobre 2023 Novembre 2023 Janvier 2024 Février 2024 Mars 2024 Aveil 2024 Mai 2024 Juin 2024
Période: 2024 Janvier, Février, Mars, Avril, Mai, Juin Hopital : CFX - GH CHARLES FOIX-JEAN ROSTAND
Taux de séjours Taux de séjours Taux de séjours | Délai moyen de
T Nombre de avec CRH ou avecCRHou | validation des
Code UF Libellé UF séjours (D e sorte | CRHou doc. doc. sortie doc. aortic CRH ou doc.
sortie validé (D) ide wvalidé & J8 (@ validé & J0 (D sortie (@
[5] 5] @

042010 CFX MEDECINE GERIATRIQUE 347

042012  CFX GERIATRIE A OR.ONCO 452

042018  CFX COURT SEJOUR G3 245

Total 1044
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Manipulations des rapports PILOTE

Pour exporter les données

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

Pour fermer un rapport

] Accueil

H
o

A

\W0

Cliquez sur l

—_

[ Exécuter HTML

Exécuter PDF

Exécuter Excel

Exécuter données Excel

Exécuter CSV

Documents de sortie ORBIS par hdpital f UF *

£ Documents de sortie ORBIS par hopital / UF * O
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Objectifs et méthodes

8 Evaluation de la Douleur par hopital
10/10/2023 10:01

Evaluation de la Douleur par hopital / UF
(=) 10/10/2023 10:11

METHODE

>

Ces rapports compléetent la démarche 1QSS « Evaluation et Prise en charge de Ia
Douleur » de la HAS en fournissant une évaluation par hopital et par service de
I'utilisation des échelles de mesure de la douleur.

Les rapports présentent les proportions de séjours au cours desquels une évaluation et
une réeevaluation de la Douleur ont été réalisees.

Une évaluation de |la douleur est considéerée comme realisée lorsqu’'une échelle de |a
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 hopital / UF », 'unité hospitaliére mentionnée est '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 'unité dans
laquelle les mesures ont éte réalisées.

Contrainte technique pour la 2eme réévaluation : Pas possible de se limiter aux patients douloureux pour lesquels une stratégie de

Le délai d’évaluation et de réévaluation permettent d’avoir une information supplémentaire par secteurs d’act}i\g'étl ,TANCE 0

prise en charge a été mise en ceuvre

HOPITAUX

PUBLIOUE DE PARIS

hd
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Les indicateurs développés

Evaluation et réévaluation de la douleur:

Taux de séjours avec évaluation de la douleur par hépital /UF
Taux de séjours avec réévaluation de la douleur par hépital / UF

Nombre de séjours : nombre de séjours ayant debutée dans l'unité au cours du mois

Nombre de séjours avec une évaluation : nombre de séjours avec au moins une evaluation de la
douleur(Echelle HAS) tracé dans le dossier ORBIS

Delai moyen d'évaluation : Nombre de jours séparant 'admission de la lere 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 reevaluation : Nombre de jours entre 'admission et [a 2¢ evaluation (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

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Indicateurs
automatisés
PILOTE

Rapport Evaluation Douleur par Hopital / UF — renseigner les invites

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

Sélectionner I’hopital et le type de séjour

ASSISTANCE @~ HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
AT s Hopital : Services :
* 2024 v| *|APR - HOPITAL AMBROISv| |[] APR CARDIOLOGIE -
] APR CHIR GEN DIGEST '
Mois : Type séjour :
% al # [l APR CHIRURGIE PLASTIQUE
B Janvier MCO v
] APR CHIR VASCULAIRE
B Février
[] APR COURT SEJ ACT TRANS'
M Mars v
4 G 8
[ Awril Invite en cascade Tout sélectionner Tout désélectionner
] Mai Permet de choisir parmiles UF de MCO
uniguement
1 Juin v
Tout sélectionner Tout désélectionner
5i vous souhaitez afficher les résultats de tous les
services, ne rien sélectionner
Date fraicheur : 29 sept. 25

Annuler Terminer

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

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q

HOPITAUX
DE PARIS




Indicateurs
automatisés
PILOTE

Rapport Evaluation Douleur par Hépital / UF — Résultats (1)

Acces WIKIPILOTE= Description de I'indicateur
Rappel du site, des services, du secteur d’activité et de la période sélectionnée

Evaluation de la Douleur par hopital / UF

» Rappel des invites

Année : 2024 Mois : Janvier, Féwrier, Mars Hpital : APR - HOPITAL AMBROISE PARE Services : Tous Type séjour : MCO

Ce rapport plete la dé 1058 « E et Prise en charge de la Douleur » de la HAS en fournissant une évaluation par service de l'ufilisation des echelles de mesure de la douleur. Il présente par UF les proportions de séjours au cours une & ion et une re fion de la Douleur ont eté réalisées. L'unité hospitaliére mentionnée est
I'UF d*admission du patient. Seuls les séjours de plus de 24 heures sont pris en compte.

Une évaluation de la douleur est consi comme réalisée lorsqu’une &chelle de la Douleur a été renseignée dans le dossier Orbis du Patient (les évaluations tracées sur d’autres supports ne sont donc pas prises en compte). La liste des échelles de la Douleur prises en compte est celle retenue par la HAS. La réalisation d'une évaluation et d'une réé tion
est affectée & I'unité d’admission du , quelle que soit 'unité dans laquelle les mesures ont été réalisées.

Evolution des taux mensuels de séjours avec évaluation de la douleur par UF

sarvice
@ AP CARDIOLOGIE @ APR CHIR GEN DIGEST APR CHIRURGIE PLASTIO... @ APR CHIRVASCULAIRE @ AP COURT SEJACTTRA... @ APR DERMATO GLEEON... @ APR DERMATO IMMUNO (.. @ APR HC ENDOC DIABETO .. @ APR HEMATOLOGIE CLINI...
M éthode s sources APRHEPA-GASTENTER @ APR HIENDOC DIABETO .. @ APR IMAGERIE INTERVEN. . @ APR MEDECINE DESADO... @ APR MED INTERNE @ APR NEPHRO EDIALYSE (... @ APR OPHTALMOLOGIE (UF) @ APR ORTHOPEDIE (UF) APR PEDIATRIE
N @ APR PNEUMOLOGIE @ APRREAMEDICO-CHIR @ APR RHUMATOLOGIE @ APR URGENCES ADULTE @ APR URGENCES PEDIATRI
T
utilisées et calculs
- = 2 v 4
pd T -
4 - ™~
effectués .
B0.0°
. 7
Graphique présentant
27 .
I'’évolution des taux au
. cours des 12 derniers
g 500 - H
~——— mois a partirdu
400
dernier mois de la
300 s .
sélection
200
10.0%
0.0%
ol 2023 Mai 2023 Juin 2025 Juillet 2023 Aot 2023 Seplernbee 2023 Octabre 2023 Navembre 2123 Décembre 2023 Jeewier 2024 Féier 2024 Mars 2024
—_
Pour visualiser les résultats d'un service, cliquer sur son nom dans la légende au-d du hii Par défaut,les taux mensuels sont présentés pour les 12 demniers mois. Il est possible de zoomer pour raccourcir la durée présentée.

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Rapport Evaluation Douleur par Hopital / UF — Résultats (2)

Tableau fournissant les taux par UF pour la période sélectionnée

Taux de séjours avec évaluation et réévaluation de la douleur par UF sur la période sélectionnée

| Période : 2024 Janvier, Février, Mars |

Nombre de
Code UF Nombre de séjours avec Délai moyen
séjours (D une évaluation | d'évaluation (D
[}

APR - HOPITAL AMBROISE PARE 014001  APR ORTHOPEDIE (UF) 370 98,7 % 59,5 %

014002  APR CHIR GEN DIGEST 275 274 02 996 % 274 04 59,6 %

014003  APR CARDIOLOGIE 277 277 0.1 100,0 % 277 03 100,0 %

014004  APRMED INTERNE 148 145 0.1 100,0 % 147 04 58,3 %

014006  APR RHUMATOLOGIE 112 12 0.1 100,0 % 112 04 100,0 %

014007  APR PEDIATRIE 37 35 0.1 946 % 34 04 51,9 %

014008 APR URGENCES ADULTE 1992 1982 0.0 99.5% 1967 02 58,7 %

Indicateurs 014021  APR OPHTALMOLOGIE (UF) 4 4 0,0 100,0 % 4 02 100,0 %
automatisés 014024  APR GHIR VASCULAIRE 175 175 01 100,0 % 175 03 100,0 %
PILOTE 014025  APR REA MEDICO-CHIR 114 14 01 100,0 % 12 03 58,2 %
014028 APR PNEUMOLOGIE 108 108 01 88.1% 108 05 58,1 %

014030 APR NEPHRO E DIALYSE (UF) 58 58 01 100,0 % 58 04 583 %

014042 APR DERMATO GLE E ONCO 4 4 04 100,0 % 4 08 100,0 %

014043 APR DERMATO IMMUNO (UF) 75 75 02 100,0 % 74 05 587 %

014050  APRHEPA-GAST-ENTER 28 28 0.1 100,0 % 28 04 100,0 %

014053 APR HC ENDOC DIABETO NUT (UF) 21 21 0.0 100,0 % 21 03 100,0 %

014077 APR MEDECINE DES ADOS (UF) 17 17 03 100,0 % 17 07 100,0 %

014078  APR URGENCES PEDIATRIQ (UF) 361 4 0.1 953 % 308 03 843 %

014110 APR HEMATOLOGIE CLINIQUE (UF) 3 3 04 100,0 % 2 06 66,7 %

014332 APR COURT SEJ ACT TRANEV (UF) 41 41 03 100,0 % 41 06 100,0 %

014340  APR HJ ENDOG DIABETO NUT (UF) 1 1 00 100,0 % 1 01 100,0 %

014430 APR CHIRURGIE PLASTIQUE (UF) 78 EE] 02 100,0 % 78 05 SB.7 %

Total 4493 4461 0,1 99,3 % 4399 03 97,9%

eciure du laplea -

La réalisation d'une réévaluation est prise en compte au niveau de l'unité d'admission du patient, quelle que soit l'unité dans laquelle elle a &1 effectuée par la suite
Exemple - dans le cas d'un pafieni admis aux Urgences avec une premigre évaluation réalisée aux Urgences, puis transféré dans une UF2 avec une réévaluation réalisee dans 'UF2, son séjour sera dénombré uniquement dans I'UF « Urgences » (colonne 3) ; son s&jour sera comptabilisé comme s€jour avec évaluation (colonne 4) et avec réévaluation (colonne T) uniguement pour celie
UF. Il contribuera aux calculs des taux pour cette UF. 1l ne sera pas compté parmi les séjours effectués dans F'UF2 et ne contribuera donc pas au calcul des taux de FUF2
Aftention : les taux calculés a pariir d'un faible nombre de s&jours (<10) soni peu fiables. |ls doivent élre inlerpréies avec prudence et non communiqués lels quels.

Date d'exécution : 30 sept. 25 Date fraicheur: 29 sept. 25 Page
Conseils pour la lecture du tableau
Attention : les taux calculés a partir d’'un faible nombre de séjours (<10) sont peu fiables. lls doivent étre interprétés avec prudence
et non communiqués tels quels. ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Q Manipulations des rapports PILOTE .
.\o\'

Pour ré exécuter le rapport avec un autre site

Cliquer sur le Rappel des invites présent
en haut a gauche

Evaluation de la Douleur par hépital / UF

» Rappel des invites

Indicateurs
automatises Année : 2023 Mois : Janvier Hbpital : ABC - HOPITAL ANTOINE BECLERE Services : Tous Type séjour : MCO
PILOTE
Ce rapport complete |2 démarche 1055 « Evaluation et Prise en charge de l2 Douleur » de la HAS en fournissant une évaluation par service de l'utilisation des echelles de mesure de la doulsur. Il présente par UF les proportions de s&jours au cours desquels une

pris en compte.
Une évaluation de la doulsur est considérée comme réalisée lorsgu’une échelle de la Douleur a &t renseignée dans le dossier Orbis du Patient (les évaluations tracées sur d'autres supports ne sont donc pas prises en compte). La liste des échelles de la Doulsur

dans laquelle les mesures ont &té réalisées.

PUBLIQUE DE PARIS

ASSISTANCE Q HOPITAUX




Rapports PILOTE : Evaluation du Poids

ASSISTANCE
PUBLIQUE




12/03/2024 15:15

Q ObJeCt”:S et méthOdeS g Evaluation du Poids par hdpital

Evaluation du Poids par hopital / UF
&l 12/03/202415:45

METHODE

» Cesrapports completent 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.

» Lesrapports présentent les proportions de séjours au cours desquels une évaluation
du poids a éteé tracée dans ORBIS.

;Ef;ﬁgiggs » Une évaluation du poids est considérée comme réalisée lorsqu’'un poids a été

PILOTE renseigne 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.

> Danslerapport « par hépital / UF », 'unité hospitaliére mentionnée est 'UF
d'admission du patient. La réalisation d'une évaluation est affectée a l'unité
d'admission du patient, quelle que soit I'unité dans laguelle la mesure a été renseignée.

» La durée moyenne séparant 'admission du patient et la premiere évaluation du poids
renseignee dans ORBIS au cours du séjour est affichée.

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

Sont exclus la HAD, I'HEGP et la chirurgie ambulatoire (module AMBUDEM ORBIS) ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Indicateurs
automatisés
PILOTE

Les indicateurs développés

Evaluation du poids:

Taux de séjours avec évaluation du poids par hépital /UF

Nombre de séjours : nombre de séjours ayant debute dans l'unité au cours du mois

Nombre de séjours avec une évaluation : nombre de séjours avec au moins une evaluation du poids tracée
dans le dossier ORBIS

Delai moyen d'evaluation : Nombre de jours separant I'admission de la lere 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 mediane de séjours

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Indicateurs
automatisés
PILOTE

Rapport Evaluation Poids par Hopital / UF — renseigner les invites

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

Sélectionner I'hopital et le type de séjour

ASSISTANCE @ HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
NG ey Hépital : Services :
* | 2024 v| *|ABC - HOPITAL ANTOINE ~| | [] ABC ACC URGENCES UHCD :i
[] ABC CHIR DIG MINI INVAS
Mois : Type séjour :
o al * [ 1 ABC CHIR ORTHO TRAUMA
B Janvier MCO v

H Mars

B’ Al Invite en cascade
B Mai uniquement

H Juin )

Tout sélectionner Tout désélectionner

Date fraicheur : 29 sept. 25

B Février
[] ABC GERIATRIE AIGUE

Permet de choisir parmiles UF de MCO

[1 ABC EFM SOMNO ADULT ENF

v
4 G >
Tout sélectionner Tout désélectionner

i vous souhaitez afficher les résultats de tous
services, ne rien sélectionner

Annuler | ‘|/Ter-r®

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

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q
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Indicateurs
automatisés
PILOTE

Rapport Evaluation Poids par Hopital / UF — Résultats (1)

Rappel du site, des services, du secteur d’activité et de la période sélectionnée

Evaluation du Poids par hopital / UF

» Rappel des invites

Acces WIKIPILOTE= Description de I'indicateur

Année : 2024 Mois : Janvier, Février, Mars, Awril, Mai, Juin Hépital : ABC - HOPITAL ANTOINE BECLERE Services : ABC ACC URGENCES UHCD (UF), ABC CHIR DIG MINI INVAS, ABC CHIR ORTHO TRAUMA, ABC GYMECOLOGIE (UF), ABC HGE E NUTRITION, ABC OBSTETRIQUE (UF) Type sé&jour : MCO

Définition

Ce rapport ete la dé Q55 « Dépi des troubles nutritionnels » de la HA S en fournissant une évaluation par service de la connaigsance du poids de tous les patients pris en charge. Le rapport pnasenta par UF les proportions de s&jours au cours desquels une évaluation du Poids a &€ tracée dans Orbis.
L'unité hospn:allare menticnnée est 'UF d'admission du patient. Seuls les g&jours de plus de 24 heures sont pris en compte. Une évaluation du poids est considérée comme réalisée lorsqu’un poids a été renselgne dang le dossier Orbis du paﬁem (les poids renseignes sur n’amres supports ne gont denc pas prig en compte). La réalization d’une évaluation du
ids est affectée & I'unité d'admission du patient, quelle que soit 'unité dans laquelle la mesure a été renseignée. Le délai moyen d*évaluation affichée représente la durée entre "admission du patient et la 1ére évaluation du

ids renseignée dans le dossier Orbis au cours du séjour du patient.

Ev
Sarvice
@ ABCACC URGENCES UHC... @ ABC CHIR DIG MINI INVAS ABC CHIR ORTHO TRAUMA @ ABC GYNECOLOGIE (UF) @ ABC HGE E NUTRITION @ ABC OBSTETRIQUE (UF)
100.0% ‘/—.‘\
, i —— e .
Méthode : sources T // o - —*
T o0.0% - e i - o~ .
utilisées et calculs —Y - 1
>
z \0.0% hd e
effectués L 1 = -
70,0 - & &
0.0
; 50.0°
‘\ /""\_\1 _
— S — —
—— —— -
- /E‘.ﬁ\/ ™ RN
. -~ — \\ =
\ ~———
T —e
20,0
-~ » . - m
10,0
00%
Juillet 2023 Aodt 2023 Seplembre 2023 Oclabre 2023 HNovembre 2023 Deécembre 2023 Janvier 2024 Février 2024 Aol 024 Mai 2024 Juin 2024

f

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

ASSISTANCE HOPITAUX
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Q Rapport Evaluation Poids par Hopital / UF — Résultats (2)

Tableau fournissant les taux par UF pour la période sélectionnée

| Période : 2024 Janvier, Février, Mars, Avril, Mai, Juin |

Nombre de

SEjours avec Délai moyen L s e

avec évaluation

une évaluation | d'évaluation (D m
@

ABC - HORITALANTOIME BECLERE 028010 ABC CHIR ORTHO TRAUMA

028011 ABC CHIR DIG MINI INVAS 485 373 64 75.4% 50

028020  ABC HGE E NUTRITION 244 225 03 922% 49

028030  ABC GYMECOLOGIE (UF) 457 17 86 256% 15

Indicateurs 028081  ABC OBSTETRIQUE (UF) 3994 523 75 131% 40
automatisés 028090  ABC ACC URGENCES UHCD (UF) 3993 1600 28 40.1% 29
PILOTE Total 9 502 291 44 30,8 % 37

Date fraicheur : 29 sept. 25

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

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Q Manipulations des rapports PILOTE

Pour ré exécuter le rapport avec un autre site

Cliquer sur le Rappel des invites présent
en haut a gauche

Evaluation de la Douleur par hépital / UF

» Rappel des invites

Indicateurs
automatises Année : 2023 Mois : Janvier Hbpital : ABC - HOPITAL ANTOINE BECLERE Services : Tous Type séjour : MCO
PILOTE
Ce rapport complete |2 démarche 1055 « Evaluation et Prise en charge de l2 Douleur » de la HAS en fournissant une évaluation par service de l'utilisation des echelles de mesure de la doulsur. Il présente par UF les proportions de s&jours au cours desquels une

pris en compte.
Une évaluation de la doulsur est considérée comme réalisée lorsgu’une échelle de la Douleur a &t renseignée dans le dossier Orbis du Patient (les évaluations tracées sur d'autres supports ne sont donc pas prises en compte). La liste des échelles de la Doulsur

dans laquelle les mesures ont &té réalisées.

PUBLIQUE DE PARIS

ASSISTANCE Q HOPITAUX




Rapports PILOTE : Exhaustivité des mails patients

ASSISTANCE HOPITAUX
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Q Objectifs et méthodes

whaustivité adresses mails patients par hopital

[51)

B 510272024 11:40
Exhaustivité adresses mails patients par hpital / UF
B 2202120241743

OBJECTIFS

» La Satisfaction et 'Expérience des patients pris en charge sont évaluées au travers des
enguétes nationales e-Satis et d'enquétes institutionnelles. Les questionnaires support
de ces différentes enquétes sont transmis par mail aux patients. La connaissance des
mails des patients constitue donc un enjeu important pour disposer de |la base de

Indicateurs

automatisés personnes interrogées la plus large possible.
PILOTE
> L'objectif des rapports « Exhaustivité adresses mails patients par hopital» et « ..par hopital
/ UF » est de disposer des taux de patients dont les adresses mail sont connues parmi les
patients pris en charge.
| 33

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Q

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 a la date

d'exécution du rapport.
La présence du mail du patient est repérée dans le module Identité d'ORBIS a la date

d'exécution du rapport.

» Comment sont comptés les patients ?
Le nombre de patients différents pris en charge en hospitalisation compléete pendant le dernier
trimestre est compté a partir du nombre d'IPP différentes retrouvées parmi les séjours ORBIS

terminés au cours du trimestre.

» Dans quel hopital et dans quelle unité est compté un patient ?
Si le patient a eu plusieurs hospitalisations au cours du trimestre, le patient est comptabilisé

uniguement dans la derniere structure I'ayant pris en charge.

Dernier hopital fréquenté pour le rapport par hépital
Derniére UF d’hospitalisation pour le rapport hopital /UF

» Commentsuivre I'évolution temporelle des taux de patients avec mail ?
Afin de pouvoir analyser I'évolution des taux au cours du temps, il est conseillé:

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

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Indicateurs
automatisés
PILOTE

Les indicateurs développés

Exhaustivité des mails:

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

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q

HOPITAUX
DE PARIS




Q Rapport Exhaustivité adresses mails patients par Hopital / UF — Renseigner les invites

Choisir I’hopital Sélectionner le(s) UF

Exhaustivité adresses mails patients par hopital / UF

Indicateurs ASSISTANCE 9 HOPITAUX
e d PUBLIQUE DE PARIS
automatisés = L
Hépital : S B
PILOTE opia ervices
CCH - GH COCHIM SAIMT VINCENT DE P, ~ CCH ACCUEIL URGENCES (UF) -

CCH AVAL DES URGENCES (UF)
CCH CARDIOLOGIE

CCH CCH DIABETOLOGIE

CCH CHIR PAMCRE ENDC (UF)

CCH CHIR PROG TRAD ORTH e
Tout sélectionner Tout désélectionner

Date Fraicheur : 24 mars 24

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Indicateurs
automatisés
PILOTE

Rapport Evaluation Poids par Hopital / UF — Résultats

Tableau fournissant les taux par UF pour le dernier trimestre révolu

Pointer le (i) :

Nombre de patients sortis au
cours du trimestre

Nombre de patients avec un mail renseigné dans Orbis a
la date d’exécution de la requéte

Période : 2023-T4

ARDICLOEIE

CCH CCH DIABETOLDGIE

CCH CHIR PAMCRE ENDQ (UF)

CH 5C RESFIRATOIRES (UF)

ST HEMATO (UF)

CCH TRAUMATOLOGIE
CCH UNITE COMM RHUM
CCHUPOG (UF)

CCH URCLOGIE

252

259

w1

4@

10 180

Attention : les taux calculés a partir d’'un faible nombre de séjours (<10) sont peu fiables. lls doivent étre interprétés avec prudence

et non communiqués tels quels.
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Indicateurs
automatisés
PILOTE

Manipulations des rapports PILOTE

~ » Comment suivre I'évolution temporelle des taux de patients avec mail ?
Afin de pouvoir analyser I'évolution des taux au cours du temps, il est conseillé :

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

1) Exportation dans Pilote

B Exteuter HTML

Exhaustivité adresses mails patients par hdpital

) Extcuter FOF

9 Exdeuter samnées B

) Exscuter €5V

VGR - HOPTALRE VAUGRARD-GABREL PALLEZ
VPD - HOPTTAL PAUL DOUMER

2) Fichier exel complété chaque trimestre

11,5 % 3,4%
241 29% 4,0 %

Nombre de patients Taux de mails Nombre de patients Taux de mails
26 29
276

JFR - GROUPE HOSNTALER JOFFRE DUPUY TREN 539 13,0 % 595 10,6 %
GCL - HOPITAL GEOR§ES CLEMENCEAU 209 13,4 % 207 12,6 %
ERX - HOPITAL EMLE RRUX 573 19,7 % 614 16,9 %
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 AVCENNE 3849 19,7 % 4273 21,6 %
CFX - GH CHARLES FOX-JEAN 505 21,6 % 479 21,7 %
BRC - GH BROCA-LA ROCHEFOUCAULD-LA COLLEGIALE 360 26,4 % 404 252 %
RTH - HOPTAL ROTHSCHLD 352 22,4 % 417 26,1 %
CCL - HOPITAL CORENTIN CELTON 764 24,0 % 871 26,6 %
BCH - HOPTTAL BCHAT 118, 2669 9h 2699

HTD - HOTEL-DEU DE PARB

SAT - HOPTTAL SANT ANTONE

LRB - GH LARBOBERE FERNA
APR - HOPITAL AMBROKE PARH
JVR - HOPTAL JEAN VERDER
BIN - HOPITAL BEAUJON 100%
HMN - GH A.CHENEV ER-H.MON[
PBR - HOPITAL PAUL BROUSSE | 0%
LMR - HOPTTAL LOUS MOURER
BCT - HOPITAL DE BCETRE o
SLS - HOPITAL SANT LOUS
ABC - HOPTTAL ANTONE BECLE|
TNN - HOPTAL TENON

SSL - HOPITAL SAN SALVADOY
RDB - HOPITAL ROBERT DEBRE
PSL - GROUPE HOSPITALER PIT
HAD - HOSPITALEATDN A DO Ao
RPC - GH RAY MOND PONCARE
CCH - GH COCHN SANT VINCEI 30%
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BRK - HOPTAL MARTTME

NCK - GROUPE HOSPITAL.NECK
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VIGR - HOPITAL DE VAUGIRARD-GABRIEL PALLEZ

Taux de mails complétés parmi les patients pris en charge en hospitalisation compléte au cours du trimestre

W Taux de mails complétés T3 2023 M Taux de malls complétés T4 2023
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Manipulations des rapports PILOTE

Pour fermer un rapport

Pour se déconnecter de Pilote

Evaluation de la Douleur par hopital f UF* A

[ Accueil

0
[B] Evaluation de la Douleur par hépital / UF * I

W

A partir de la page d’accueil

0 < A

Accueil - Domaine Activité/Soins

- = 5
& rd <] =
Voir tout Activité générale PMSI Biologie - Blocs
Anatomopathologie
B © E
Consultation coviD Dentaire Imagerie
= 5y
Pk E Y ®
Paramédical Qualité Urgences Maternité

[& Actualités
Calendrier

| Dictionnaire

[X Contact

o‘DQ

O

Mes plannings et abonnements

Mes préférences

Consigner ma session

A propos de

Déconnexion
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Indicateurs
automatisés
PILOTE

WIKIPILOTE : mise a disposition d'une documentation exhaustive des méthodologies de ca
et de gestion des données présentées au sein du portail

Pour aller sur WIKIPILOTE

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

A partir du lien internet (sans
habilitation) :

\VVous vous connectez a WIKIPILOTE
Cliquez sur Wikipilote

Accueil - Domaine Activité/Soins

Accueil +

& 5
[ | ] &
Voir tout Activité générale PMSI Biologie - Blocs
Anatomopathologie
kil © ® -4
Consultation Epidémiologie Dentaire Imagerie
& = -8 ®f
Paramédical Qualité Urgences Maternité

& Wikipilote

Wikipilote

Découverte de Pilote

Dictionnaire Pilote

Pour aller plus loin

Pour échanger

Ateliers /fformations thématiques
Tutoriels avec indicateurs qualité en
attendant le renseignement des
rapports et tableaux de bord

Source : Equipe EDS

Recherche possible par mot clé

Descriptions détaillées des rapports
et des tableaux de bord avec une
définition exacte de chaque
indicateur, leur méthode de calcul,
précisant la source de données, tout
en intégrant des points de vigilance
et des précautions d'interprétation

Descriptions des vues utilisateurs
avec les indicateurs et les axes

correspondants

Descriptions de flux , cartographie
des sources de données qui
alimentent le portail PILOTE

CR des échanges ( reprise de

Sharepoint]
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https://wiki-pilote.aphp.fr/

Q Documentations et Contacts N

Vous vous connectez a WIKIPILOTE Cliquez sur Wikipilote \Q©
Pour demander I'accés - sélectionner « Habilitation », vous trouverez les professionnels a contacter en fonction de
votre GH.

Pour recupérer la documentation PILOTE - sélectionner « guides d’utilisation de PILOTE
Pour acceder au tutoriel — sélectionner « Tutoriel »

» » L L . . L d .
Les référents habilitation par GHU Les documentations Pilote Le tutoriel
Référents habilitations PILOTE QUALITE
S Eme 0 em e W liserPlOTE
CUP - AP-HP.CENTRE-UNIVERSITE PARIS MADELAIN Denis denis.madelain@aphp.fr . ) i .
- Module 1 - Prise en main -

0 T jean luc.caron@aphp.ft Rapports PILOTE-Indicateurs Qualité

HMN - AP-HP.HU HENRI MONDOR COGNETTE Chantal chantal.cognette@aphp.fr PILOTE - Module 2 - Créer une requéte rapport

Indicat COUPEL Aurore aurore.coupel@aphp.fr
ndicateurs ) . S
automatisés NUP - AP-HP.NORD UNIVERSITE DE PARIS ~ HABILITATIONS Equipe equipe.habilitations.aphp-nord@aphp.fr PILOTE - Module 3 - Convertir une requéte query
PILOTE PASQUEREAU Didier didier.pasquereau@aphp.fr

BLEJEAN Nadine nadine.blejean@aphp.fr PILOTE - Paramétrage navigateur firefox sso

UPS - AP-HPUNIVERSITE PARIS SACLAY =S ¢ ¢
AMJAHID Hafida hafida.amjahid@aphp.fr
SOLE MURALL Guadalupe guadalupe.sole@aphp.fr Utiliser Rapport - Fiches astuces
AKOUZ Hicham hicham.akouz@aphp.fr

SUN - AP-HPSORBONNE UNIVERSITE HAMON Lucie e T Fiche 1 - Export excel avec cu sans regroupement des cellules répétitives
MARGAIN Pierre pierre.margain@aphp.fr

Fiche 2 - Affichage de toutes les lignes d'un rapport lors de son exécution

PSD - AP-HPHU PARIS SEINE-SAINT-DENIS  SIDHOUM Nassima nassima.sidhoum@aphp.fr

H99 - HOSPITALISATION A DOMICILE DAMBO Frank frank.dambo@aphp.fr i e il

H38 - HOPITAL MARIN D HENDAYE BARAX Frangois francois.barax@aphp.fr

H64 - HOPITAL PAUL DOUMER WASSOUF Stéphane stéphane.wassouf@aphp.fr
POLARD QOdile odile.polard@aphp.fr

H84 - HOPITAL SAN SALVADOUR
POLLEUX Fabrice fabrice.polleux@aphp.fr

SIEGE pilote.support@aphp.fr

Contacts pour les Rapports Indicateurs Qualité AP-HP

DSN Innovation Données - Equipe Pilote : nina.orlova@aphp.fr

DQ2P : catherine.monteil@aphp.fr et frederique.tissier@aphp.fr ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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