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L’informatisation du circuit du medicament
informatise des processus complexes,
avec une adéquation partielle entre circuit
physique des médicaments
et circuit de l'information

‘ Unité clinique Pharmacie Médicaments en DJIN
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DOSSIER ANALYSE
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2010: Etat des lieux initial
/(' ) (Centre Hospitalier d'Antibes-Juan-les-Pins : ( (
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Nombre Lits

MODES DISPENSATION ACTUELS

(Base établissement 554 lits)

2010

TOTAL DG = 335
soit 60% des lits

DIN: Dispensation Individuelle Nominative Non Journ aliere

O DG: Dispensation Globale

DJIN = 174 soit 32%

B DJIN: Dispensation Journaliere Individuelle Nominat  ive des lits

250

200 1

150

100 Ao 0/0

50

0

M1B M1D M2 M4 CHIR SSP M3 PED REA ZSCD GYN PSY

OBST

EHPAD TOTAL
LITS

Unités de soins

CENTRE HOSPITALIER
ANTIBES JUAN-LES-PINS



Architecture flux données en 2010

Dossier
médical

Identité C |—|
unique
patient CHIMIO
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Le projet

> Cahier charges - Appel offre en 2010

« FOURNITURE D'UN LOGICIEL DE PRESCRIPTION ET
DADMINISTRATION DU MEDICAMENT
GARANTISSANT LINTEROPERABILITE AVEC LE LOGICIEL
PHARMA IMPLANTE AU CH D'ANTIBES »

> Copil déecisif Juillet 2010
CROSSWAY choisi pour la prescription informatisée

PHARMA choisi pour la validation & dispensation

pharmaceutique
Glrande pedr des iNterFaces Ilf
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Interfacage mis en place
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Interfacages des logiciels: interopérabilite @‘

Normes PN 13 - CIO - UCD

—_— =
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DOUBLE ECRAN NECESSAIRE POUR LE PHARMACIEN
CE QUI A CONSIDERABLEMENT DEVELOPPE NOTRE PANORAMA !!
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Organisation

MCSKESSON teur projet

Empowering Healthcare

°IL 13 membres

P

Referent MD

Coordinatio

Chef projet Ph '
€t projet Fharmacie Chef projet technique

Referent IDE computer
o Réeferent Cadre
Referent AS

Referent Préparateur
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Planning McKesson du chantier Médicament

AH Al Al | Ak | Al [ oam | AN
[ 535 | S35 | 537 | 539 | 539 | SA0 | S41 | S92 [ 943 | S44 | S45 | 546 | S47 | S48 | S99 | S50 | 951 | 952 | S07 | S0z | 503 | S04 | sos | So6 [[sov | Soe | so9
Suivi de projet 6 30-a0it ; 0B-sept | 13-sept | 20-sept} 27-sept! 04-oct | floot | 18-oct § 2500t | Olnow | 08-nov ! 15-nov | 22-now | 23now | DB-déc | 13-déc | 20-déc | 27-déc | 03-anv| 10-anv | 17-any | 24-anu| 3tdane i O7-ur i J-féwr | 20 Feur | 28-teur
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[Tests procédure dégrades i
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Atelier Prescriptions & Plan de Soins 19,5 30-a0iit § 06-zept i 13-zept | 20-cepti 27-zept! Od4-oct | floct § 18-0ct | 2500t | ko | 08-now ! 15-now | 22-now | 29-now | 06-dée | 13-dée | 20-dde | 27-dée | O3-janu | 10qanw | 17ane | 24-janu]| 3lanu i O7-Rur i l4-éur § 2iFéur | 28-paur
[CONCEPTION 1
20-2112 TRE
REALISATION 7.5 T T T T 2irz Farmation nouvesu
Form.stion des référents su paramétisge prescriptions. plan de soins 1,75 0251 | | D S| | R o T
Formation des réfZrents &l utilisation du madule prescription st plande sa| 3,25 025 | [as ETTT o b
Etude des swatégies de paramétage 05 05 Fv\;\zmsnn LFE | i
Bnalyss de levistant il T 2808 [osnanz 1
Assistance au paramétrage i o | Neasmone o 1= 2 % |LFE 1! 1
Pataméirage Preserptions rédamerisuzes 7 7 1 [toorone ™ | ) lotare | i
Tms oo Tor —dciitgs il T T 1 szin [y i i 7 1 =
Faramé tandard:
srfusion:
otocale:
e des aoesc [ ) -
s des régime:
ge matériel
P ge Liviet hépit: rarmal
aramétrage Crdannanc
e Plan de soi ot
gs Bandeau d e
e Droits { prof. =
VERIFICATION
Fiédiger les fiches de test i
Copie base de production sur base de tests 1 1
Tests fonctionnels prescriptions, plan de soins 0| e
Test BLE Monographie i —
Wérific ation | Validation du paraméwage i
Adaptation du paramétrage suite aux tests 0|
] Mk [s35 7 535 { 537 ; 538§ 539 | SA0 ; S41 | 542 ;| 543 | 544 | S45 | 546 | S47 | 548 | 543 | S50 | 551 552 | SO | S0z | S03 | S04 | S05  S06 ([S07 i S08 | S09

Démarrage T1 2011

1er service pilote 8 Février 2011 >> M3A-25 lits

2e service pilote 8 Mars 2011 >> USC Pneumo-5 lits
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BILAN PHASE PILOTE...1/ le ressenti




Enquéte utilisateurs outils IT (AolGt 2011)

> Taux réponse moyen enquéte: 43% (21 Formulaires - 41 personnes)
> Note globale: de 0 (= nul) a 10 (= parfait)

NOTE MOYENNE 6,25/10
7 7
MEDECIN ; PHARMACIEN £

-~

)

7
INFIRMIERE ); PREPARATEUR );




BILAN PHASE PILOTE... 2/la realite




Depuis le démarrage
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TOTAL PROBLEMES CONSTATES DEPUIS AVRIL 2011

20%
40%

NOMBRE PATIENTS MOUVEMENT INTEROPERABILITE AUTRE
CONCERNES
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PROCESS VERIFICATION FLUX DE DONNEES
CROSSWAY < > PHARMA

Lancer 'applicaton CROSSWAY Unite de Soins
CHOISIR LE PLANNM G 4
DU SERVICE CONCERME

!

AFFICHER LE FLANNING POUR TOUS LES ¥
PATIENTS PRESENTS CHOSIR UN BATIENT ET OUVRIR
[TV chalx Planning LE OE1/! PLAN DE SOINS
PHARMA > FiRne validation = loules ks lignes) I

Lancer Mapplicatgon FHARLIA
WENL VAL IDATTON PHARMACBUTIQUE
POUR LE SERVICE CONCERMNE

¥

¥

+

¥

FLUX O:OMNEES PATIENTS
= MOUVEMENTS
Weérification de la cohérence
des plannings entre les 2
logidels
{Liste patients, # UF Hebh et
Ratt, # chambre)

FLUX DOMNEES
PRESCRIPTION
Weérification de la
cohémsnoe
des lignes de
presoription entre les
2 logidels

FLLE O:ONMNEES
VALIDATHZN PH
wverification du
passage des
opinions
phamaomeutiques
entre les 2 logidels

FLLE D{OMMNEES
ADMINISTRATICON
Werification du
passage des
comptes-rendus
d"administraticn
entre les 2 logidels

INFORMATICN
IDENTIGUE =
= Ruaitative ot gua

v k4
oui "T" oui
c D Demande et information au support infonnatiquq :

+

Copie écran doubls
awec lignefs) sslectionnésfs)
+
Coller dans nowy eau
messsge email
Support * Support
Adresser ke msil au

CROSSWAY PHARMA
‘_" Réfdrent INFORMATIQUE D
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Signalements au support

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Nombre de copies écran faites pour support informat

ique pour documenter les cas problématiques

TOTAL =198

JANVIER
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AVRIL

MAI

JUIN

JUILLET

AOUT

SEPTEMBRE

OCTOBRE NOVEMBRE

Démarrage

FEVRIER
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Quelques chiffres
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1/ Déploiement progressif

7 C57% des lits MCO

4 u total
des lits de ’etablissement
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PUI- ACTIVITE ET PLANNING DE DISPENSATION NOMINATIVE,

GLOBALISEE et GLOBALE DES MEDICAMENTS
(hors STUPEFIANTS, SOLUTES ET ANTISEPTIQUES)

| Dis pens sticn journaliére individuelle nominative DG Dispensaficn globale “Réass ort armaoires DIM informatisés Disp GLOBALISEE informatisée
%@’Eﬁ% Diis pensation individuelle nominative hebdomadaire ou bi- W Dis pensafion globalisée + validation ordonnance ::: ARMOIRE ARMOIRE PhamallEB urs
{1 CHARIOT
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VEHDREDI
CHIR A
L] L] 2¢ ] LG i
CHIR A
CHIR B
L 4 U1 a6 T Yy IFETAES(CHIR B
MATIN CHIR AMBU :]
USCPNEUMOD CONSULT URGENCE
ZSCD
MEC
MESTHESIE URGENCE M4 ENDO PSY divers R DHCH
BLOC PANSEUR ZSCD i JOUR IR
SE0d GYN OBST M2 EXPLO SCANNER
LABOD EEG + divers (CORD
L e PED i i 1 “SPED T8
N1D
1l: : il a I W
55P
L] MB
W {18 |
APRES M8 M2A
L ey Ld 4 oy . - ; wr
M3A [: M3C M3B
44
1 |1 o i ¥ g
Moyenne joumaliers 201 lits dispenses
TOTAL HEBDOMADAIRE 1453 L3 lits dispensés

CENTRE HOSPITALIER
ANTIBES JUAN-LES-PINS



CENTRE HOSPITALIER
ANTIBES JUAN-LES-PINS



)

2010

ispensation journaliére indviduslle nominative
ispensation indviduslle nominative hebdomadaire ou bi

Dispensation globale Réassort armoires’ [ O™ inforrnati;? Disp GLOBALISEE informatisée

Dispensation globalisée + validation ordonnance E BRMOIRE ARMOIRE PharmaWER .! LITS

_[!r CHARIOT

MERCREDI VENDREDI

MATIN
USC PNEUMO

ANESTHESIE
BLOC PANSEUR
M3 ENDO

N - N

Moyennejoun;raﬁére 2971 | 'lq- lits dispenses
TOTAL HEBDOMADAIRE 1453 |'- lits dispenseés
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Dispensation journaliérs indvidueslle nominative
ispensation indviduelle nominative hebdomadaire ou bi

Dispssisaiion globale Réassortarmoires [ DIN informatisée Disp GLOBALISEE informatisée
i Dispensation globalisée + validation ordonnance n ARMOIRE ARMOIRE PharmaWEE .! LITS

LUNDI MERCREDI VENDREDI

Hi CHARIOT

M2A + M2B M2B

+
"'-
25

5
Mufennejoumanere 291 l_ litz dizpensés
TOTAL HEBDOMADAIRE 1453 'ﬁ- litz dispensés

CENTRE HOSPITALIER
ANTIBES JUAN-LES-PINS



2012

Dispensation joumaliére indvidualie nominative Dispansanon globale 'Réasson armoires” m DIN informatises Ciisp GLOBALISEE informatizée
Dispensation indwdusile nominative hebdomadaire ou bi- Dispensation globalisée + validation ordonnance ﬂ BRMOIRE ARMOIRE PharmaWER -! LITS

[ 18 =

: | : - . b
Moyenne journaliere S it dispenses

TOTAL HEBDOMADAIRE 1453 |[ad lits dispensés
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2013

Dispensation indwdusile nominative hebdomadaire ou bi- Dispensation globalisée + validation ordonnance ::: BRMOIRE ARMOIRE PharmaWEE .! LTS

Dispen=ation joumaliére individusliz nominative Dispansaton globale Réassont ammoires’ [, DIN imm? Disp GLOBALISEE informatisée
[ oM mensuslie EHPAD

Maoyenne jo uma!iér
TOTAL HEBDOMADAIRE 1453 [wd lits dispenses
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2014

Dizpensation joumaligre indviduslle nominative
Dispensation indviduslle nominative hebdomadaire ou bi-

Dispensason globale Réassort armoires [ DIN informatisée Disp GLOBALISEE informatisée
Dispensation globalisée + validation ordonnance HME ARMOIRE PharmaWER er
B it mensuslie EHPAD L

JEUDI

Moyenne jumah’ére = B iits dizpenseés
TOTAL HEBDOMADAIRE 14583 |l lits dispenses
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2/ Parameétrages realisés




Medicament

—-PerOs «

—Patchs o
~Divers Per Os o —Oxygéne 0O,

1200 reférences au livret pharmaceutique

+ 60% paramétrés au niveau doses usuelles
+ 800 lignes parameétrages

# BRILIQUE 30 MG, CPR
€ 130 mg/jour - 90 mg. Matin, Soir, Ve orale, pendart T Mois
& Dose de charge de 180 mg (2 compiimés] - 180 mg, 1 fos, Vaie orale
@ BROLENE 0117, colyre, flac 10 L
& BROMOCRIPTINE (PARLODEL) 25 M, CPR
& BROMOCRIPTINE 25 maZENTIVA, cpr
# BUDESONIDE 1 MG/2 ML, SUSP PR INHAL PAR NEBU, UNIDOSE
*._ BUFIVACAINE 20 MG/4 ML AGUETTANT, SOL INJ PR INTRARACHI, AMP
& BUPRENORPHINE 2MG, CPR SUBLINGUAL

€ 2 ma/iour - 1 comprimé, Matin, Voie sublinguale. pendart 7 Jour(s)
& EUPRENORPHINE 8 MG, CPR SUBLINGUAL

€ 8 my/jour - T comprié, Matin, Voie sublinguale. pendant 7 Jou(s]
& BURINEX 1 MG, CPR:

& 1 mg/jour - 1 mg, Matin, Voie orale, pendant 7 Jous]
. BURINEX 2 MG/4 ML, SOLINJ, AMP
& BURINEX 5 MG, CPR
& BUSPIRONE 10 mg MYLAN. cpr
@ 15 morious -5 mo, Matin Midi, Sci, Voie orale, pendant 7 Jourls]
BUSPIRONE 10 MG, CPR
BYETTA 5 UG/20 UL, SOL INJ. 5TYLO 1.2ML
CAELY< 20 MG/10 ML, SOL A DILUER PR PERF, FLAC
CAELY 50 MG/25 ML SOL A DILUER PR PERF. FLAC
CAFEINE CITRATE 50MG/2 ML EOOPER, SOL INJ, AMF
CALCIDIA 1.54 5, GRANULES PR SUSP BUY, SACHET
CALCITONINE 50 1L1/1 ML SANDOZ, SOL INL, AMP
CALCIUM (DSTRAM) 0.6 G, FDR PR SUSP BLIV, SACHET
) 1 sachet/jour -1 sachet-dase, Matin, Voie oral, pendart 7 Jous)
CALCIUM CHLORLIRE 1 &/10 ML RENAUDIN, SOLINJ, AMF
CALCIUM EDETATE DE SODILM 500 MG./10 ML SERB, SOL PR PERF, AMP
CALCIUM GLUCONATE 1 G/10 ML, SOL INJ, AMP PROAMP
CALCILM VT D2 OSTRAM VIT D3, 1200 MG/B00IU, SACHET
FANCIDAS RNMG PDR PR SO DILHFR PR PFRF

¥ ¥ FFE

€ re

r e

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEELE

72| AEROSOLS

72| ANTI ALLERGIE
72| BAIN DE BOUCHE
72| BETASERC

T2/ CADUET

7| CAPTER

7=/ CARDENSIEL

72| COAPROVEL

T2 COKENZEN

72| CORENITEC

7o COTARER

7=/ COTRIATED

72| COVERAM

72| DUOPLAVIN

T2 ECezIDE

72| EXFORGE

7| FORTZ&2R

72| HYTACAND

T2 HYZAAR

T2/ JANUMET

72| LERCAPRESS

72| LEVOTHYROX 75 UG
72/ LoDoz

72| FRAVADUAL

T2 REMINYL LP 24 MG
72| VANCOMYCINE PER 05
T2 ZESTORETIC

protocoles SUBSTITUTION
per os

+40 lignes parameétrages
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Perfusions

~Perfusions =

63 references de paramétrées
+120 lignes de paramétrages

= & CIPROFLOXACINE

800 maviour - & passer en 01:00h & 2/24h, Voie iniaveineuse. & 6h. 20h pendant 3 Jowils)

(]
= = ACICLOVIR = % COLIMYCINE
@ 10 mgrkg/Bh - & passer en 0:30h « 3/24h, Voie intray & 50000 Ul/ka/iour - 5 passer en 01:00h » 3/24h, Yoie intraveinew: | = % GLUCOSE
@ 5 markg/Bh - & passer en 01:30h % 3/24h, Yoie intrave) % COROTROPE G10% 1L + I0NS - = Posologie Incompléte
= % ADRENALINE € SAF - 20 mg/50 ml -~ Posologie Incompléte = € G10% 500mL + IONS - Posologie Incomplte *=
@ SAP - 10 ma/S0 ml - Yoie intraveineuse = % DOBUTAMINE ) G2.5% 500mL + 10MS - = Posologie Incompléte =
= % AGRASTAT & SAP - 250 ma/50 ml - Vois inaveineuss, & 8h & G5% 1L + IONS - == Pasolagie Incomplete *=
& Pratacale Angicplastie débuté en salle de Cora. - en o) % DOPAMINE & G52 500mL + [0MS - == Posolagie Incomplate =
€ Pratacale débuté en USIC en attente de Caro. - en cor € SAF - 250 m/S0 ml - Voie intraveineuse. & Bh = ® HEPARINE
5 % AMIKACINE = % ERYTHROMYCINE N
N A SAF - 20 000 U148 mL - Voie iniaveineuse, 3 8h pendant # Jour(s)
& 15 mg/kg/ioun - & passer en 01:00h  Voie intraveineus & 2 gviow - =+ Posologic Incomplete
@ 7.5 mgtkalious - & passer en 01:00h , Yoie intraveineu= % FER 1 % HEPARINE - Protocele CARDIO .
= % AMIODARONE € 200mgtous les 2 jours - 3 passer en 01:00h , Yoie iniaveineuse, € SAP - 20000 UI/8 ml - Voie intiaveineuse, pendant 3 Jours)
SAP - 600 mgA1E ml - Voie inaveineuse, pendant 2, & 300 matous les 2 jours - & passer en 01:30h , Voie iniaveineuse, | =] HYDROCORTISONE
= % AMPHOTERICINE B = & FosCaviR @ SAF - 500 mg/ 24 ml - en continu . Voie intraveineuse. & 8h pendant 3 Jours)
& D.5maskafiour - & passer en 04:00h , Voie intraveineus € 180 mo/kgsiour - = Posologie Incompléte * = % ILOMEDINE
= - ;NArnAmL . v omorne @ B0 ma/kadiour - & passer e O1:30k 1 2/28h,. Vois intavainsuse. & S4F - 50ugs25 ml - & passer en 05:00h  Voie intraveineuse. & 8h pendant 3 Jour(s)
50 maviow - 3 passer en 0300k  Voie i & oo 2| % MIPENEM CILASTATINE
= % HIDAZOLAM = = Dercobone - & 3 gfjour - & passer en 01:00h x 3/24h. Yoie intraveineuse. & Oh. 8h. 16h pendant 3 Jourls)
@ SAP 10mg/48 mL = Posslogia Incomplite = & oA 00 100 . Poscloge Incomplste = &
@ SAP - 250 ma/50 ml - = Posologia Incomplate = @ PCA - 250 mo/250 mi_ - = Pasolagie Incompléte: son, |F IMSULINE
1 SAP -5 ma/24 ml - > Posolagis Incompléte - o 87 SO/t Prchge nconsie ™ € SAP - 50 U150 ml -Voie iniaveinsuse, & Bh pendant 3 Jour(s)
O Dm0/ il - oo et = ) 15 o/ & passes o 02000 Ve naveinee, 3 = ® ISUPREL
% MARPHINE © 90 mafioue 3 pasem: on O00n Vo nvaveinouee. 3
© PLA-1UU Mo/ LU L - = Fosslogte Incompléte ™ o % PANTOPAZOLE & 1 mg/250mL - en continu . Voie intraveineuss
& PCA- 250 ma/250 L - = Posalocie Incomplete - AP 200 myiour Ve vraveinuse, pondant 2 Jouts) = ® LEVOFLOXACINE
5 B Foa-s0mars - Posdlogie Incompite S o o NS . — Poscloi Inoompibt & 500 madiow - & passer en 01:30h _ Woie intraveineuss. & Bh pendant 3 Jour(s]
20 -+ Pusciads s o B 0N - g o Ponc| o) @ MAGMESIUM SULFATE
% NacL i e son € BOLUS en SAP - 2 9/24 ml - Voie intraveineuse
3 s x“ﬁmmpfi“ff:@f:mzipm B ko - o Posolote ncomplite = @ BOLUS en SAF - 4 0/48 mL - Voie intraveineuse

@ S/CIL-3 passer an 1200k  Vois sous-outande, 3 20h pendant

@ NHIMFI NZF 1140 keal?1 000 i
@) NIMF1 NTF 1710 keal/T 500 ml
L

= ® NACL en Sap

@) A oheine - A passer en 18 328, Voie intaveineise, A )
= % NFFNPaM

@ saK -BUmg/ou -en continu . Vore inliavemeuse. & bh pendant
= % NICARDIPINE

& S4F -50mg/50 ML - Veie intiaveinsuse, & 8h pendant 2Jou(s)
= % NIMOTOP

& SAP- 1050 nil -~ Pusslugie lnuunmltle =
) % NOMADMCNALING

SAP 22mg/S0 L~ Posslagic Incamplite

= = OCTREGTIDE

@ SAP -5 pgih-Yoia intiaveineucs, 3 Bh pendant 2 Jours)
=) % OLIMEL [UC) ot PERIKABIVEN [AP)

@ 20 e o o 2520, Vi,
s -3 paser en 0109 Ve avenuse, e
A 50ma/50 Vel vsineus, sandan 2o
* SALBUTAMOL. “@ o
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. 14h, 200 prrndart 0]

enl - o cartinu . Yaie intraveineuse, & 0 pendait J-ourls)
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e rnnlines | Vinim intaveineuse, & Bh pendant 3 dous)
e el Vinim iltaveineuse, & Bh pendant 3 Jous)
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Prés de 1000 lignes de paramétrages de
médicament realisees

EQUIVALENT a ....
....Beaucoup d’ETP Pharmacien

Dossier soins: développé en paralléle

Pour le déeploiement de la cardiologie >
+ 2 mois de travail (éte 2012)




3/ Validation pharmaceutique

INDICATEURS 2011 2012
Nb lignes de prescriptions | 21509 | 61 014 | 108 495
Soit par jour 85 241 429
Nb moyen de lignes par 20 25 24
patient
Nb opinions pharmaceutiques| 740 2174 3654
formulées
Nb adaptations posologiques | 1234 3205 6049

demandeées
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4/ Communication

Nécessairement riche
» Procedures/modes opéeratoires/fiches reflexes
logigrammes/check-lists ++++
» Support formation >> Super Reférente !! z==

Allo Pharmacien » 7850
Alle Informatique 2 s0gg

» Prévention ++ >>> informaticovigilance =

(recueil des choses a ne pas faire > prescriptio
junior / internes)
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EVALUATION PRATIQUES informatisation PECM
SYNTHESE aprés 3 ans de pratiques

v TRACABILITE
v'LISIBILITE PRESCRIPTIONS
v INFORMATIONS MEDICAMENTS

v EHANGEMENT-PRATIQUES
v TEMPS UTILISATEUR

v COUPURES ARRETS Wi
v RISQUE-LIES-ARRETS-TTF-
v eSignature ook
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au final ...

I

Changements pratiques
e formation/support
Interopérabilité

«pbs techniques stabilises

osuivi developpements logiciels
(nouvelles versions X nb logiciels)

Satisfaction gén

®-

rale
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Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier.
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PROJECT MANAGEMENT

REMISE EN QUESTLOA




