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Hopitaux et lits

m Hopitaux

CH CHU EPSM HL EHPAD | Total
47 Ibo 12 6 3 80
u Lits
MCO SSR PSY SLD EHPAD | Total Prison
MS
28000 |4200 6500 8800 9200 56700 | 6000
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Environnement

= Informatisation dossiers patient et soins

Patient soins
NON 12 (15%) 28 (35%)
En cours 19 (24%) 16 (20%0)
Réalisé 43 (53,8%0) BUalsEie 550)
NSP 6 (7,5%) 6 (7,5%)
Accessible 24 (55,8%0) 20 (66,7%0)
autorisation 6 (14,9%0) 2 (6,7%)
Qj--f{;‘ﬁ Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008
Environnement
= Logiciels dossier patient = Logiciels dossier de soins

@ Hétérogénéité+++
& 19 logiciels cités/42
@ Les + cités

v’ Cristalnet: 5

v’ Crossway: 5

v Medical Objet 4

v’ DXCare: 4

Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008

& Hétérogénéité+++
@ 15 logiciels cités/30
@ Les + cités

v Cristalnet: 4
v’ Actipidos: 4
v’ Crossway: 3
v’ DXCare: 3




Informatisation circuit du médicament

L]

' Etat des lieux (tous les
meédicaments)
& NON pas projet: 5 (6,3%)
@ Projet: 25 (31,2%)
@ Déploiement: 33 (41,3%)
& Totalité: 17 (21,2%)

= Anticancéreux: 2

' Intégration
@ Dossier patient:20
4@ Dossier soins: 17
@ Intégrée: 10

= Logiciel

& Unique: 44

& Différents: 13

L
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21 au 23 mai 2008

Bases de données

Thériaque: 33
Claude Bernard: 11
Thésorimed: 4
Vidal: 3

ClO: 21
Codification

UCD: 33
CIP: 8

Les 2: 6
Autre: 1

Paramétrage

Pharmacie:42
Fournisseur: 5
Les 2: 4

Informatisation circuit du médicament

L}

Accompagnement
& Budgétaire: 21

& Humain: 17
Outils de saisie

4a Fixe: 14

& Mobile: 19

@ Les 2: 17

& Mobile: portables:34
tablettes:2

Ll

!

QuI?
& Médecin/SF: 54
& Pharmacie :1

! - Hopipharm Bordeaux -

® Analyse ordonnance

21 au 23 mai 2008

Totalité: 39

Partielle: 9

NON: 4

Centralisée: 37
Décentralisée: 2

Les 2: 3

A priori: 11

A posteriori: 15

Avis pharmaceutique: 30
Tracé: 33




Informatisation circuit du médicament

'

Administration informatisée = Hobpital 2012

@& Oui: 33 @ OUI: 19 (23,8%)
@& Non: 11 & NON:16
= Délivrance & NSP: 45
& Nominative Journaliére: 8 & Montant: 38 078 150 €
& Nominative Hebdomadaire: 7 [101 000- 13 M€]
@ Globalisée: 9
@ Les 2: 26

il

Ordonnance de sortie: 34

gj - Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008

Informatisation circuit du médicament

= Logiciels
& Offre importante: 14 logiciels différents cités
& Les plus cités en application unique:
v Génois: 7
v Cristalnet: 6
v Pharma: 6
v’ Diporao: 4
v ASCII: 4
@ Pour les médicaments anticancéreux
v’ Chimio

gj - Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008




Informatisation circuit du médicament

LITS MCO | SSR | PSY | SLD |EHPAD | Total |Prison

total 28000 | 4200 | 6500 | 8800 | 9200 |56700| 6000
Informat | 3250* | 950 | 3300 | 2600 | 2700 [12800| 400
ises % | 116 |226| 508 | 295 | 293 | 226 6,6

*899%0 de lits de médecine

g " - Hopipharm Bordeaux — 21 au 23 mai 2008

Commentaires regus

= Difficultés
& 1 échec total
& Difficultés d'intégration +++
& Choix imposés
& Ressources humaines +++ (obstacle a DJIN)
= Satisfactions
& Moyens financiers et humains (trop rarement)
@ Des EPS informatisés
® Espoirs
@ Hopital 2012

g " - Hopipharm Bordeaux — 21 au 23 mai 2008
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Conclusions

= Moins de réponses qu’en 2006 mais résultats
comparables
& A la précédente enquéte
& A 'étude d'impact DHOS

= Informatisation plus importante des lits de
psychiatrie puis long et moyen séjour

= Plus modeste en MCO ou médecine>90%b

= Intégration dans le SIH modeste

= Analyse de I'ordonnance, centralisée et a
posteriori

= Délivrance globalisée>nominative

g P - Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008

d:1:

Automatisation
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Préparation des médicaments

= Formes buvables: 1

= Formes injectables: O
& Envisagé: 2 (Swisslog)

g P - Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008
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Dispensation

= Stockage
&4 oul: 7
@ NON: 73
@ Envisagé:2
@ Type: stockeurs rotatifs (Kardex, Hanel, Megamat)
= Conditionnement
@ OUI:12 (Per'os, JV350, MPI)
& NON: 68
& Envisage:4
= DU
@ Oui: 6
& Non: 76
@ Envisagé: 2
= Délivrance

lf. Oui:1 (Omnicell)

gj g Wenvisage:5 Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008
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Hoépital 2012

= Dépodt d’'un dossier

@ Oui: 6

@ Non: 74

& Montant: de 400 000 a 1 481 500€
= Date prévue d’acquisition

& 2008: 1

& 2009/10:4

& 2011:1

g s = Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008 =

Guide méthodologique de I'informatisation du
I circuit du médicament et DMS [ ]

gmsih

HOPIPHARM

Le 21/05/2008
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Le contexte et les enjeux

progres

28

d’évolution

cible

]
B .
gmsih
B Certification V2 par la HAS
B Mise en ceuvre du CBU
B Projet d’établissement dans le plan 2012
B Maitrise du co(it des médicaments
| Guide méthodologique m
.
gmsih
Phases Objectifs Repéres Outils
Analyser I'existant Questionnaires
L
Définir les objectifs de Etapes Architecture

Axes d’'évolution

Orientations de mise en
ceuvre

I@ Définir la trajectoire




Phases Objectifs

2. Leur systéme d’information

<

Définir les objectifs de
progres

3

q 1. Les circuits du médicament et des DMS

Guide méthodologique
- architecture cible

Repéres

gmsih

Outils

Etapes Architecture
d’évolution cible

Questionnaires

Axes d’'évolution

Orientations de mise en
ceuvre

I@ Définir la trajectoire

1. Un socle du SIH et I'intégration
de la gestion de la pharmacie

2. Un socle du dossier médical
informatisé

3. L’'informatisation du circuit du
médicament

4. Finalisation de I'intégration

28

Définir la trajectoire

Guide méthodologique
- trajectoire pour atteindre la cible

Repéres Outils
Questionnaires
Etape; Architecture Axes d’évolution
d’évolution cible

Orientations de mise en
ceuvre

10



Phase 1 : Analyser |'existant
- en termes de sécurisation

[
gmsih
Objectifs Reperes Outils
Analyser I'existant Questionnaires
“ =1 (5 e
Développer la de 0 a e

Architecture

Axes d’'évolution

Etape 1: Construire un socle du SIH

Etape 2 : Construire un socle du dossier

médical informatisé

Etape 3 : Informatiser le circuit du médicament

Etape 4 : Finaliser I'intégration dans le Sl de

production de soins

Définir la trajectoire

é er I'ad cible
@ Définir la trajectoire Orientations de mise en
ceuvre
Phase 1 : Analyser |'existant
- état des lieux du SIH .-
gmsih

Phases Objectifs Repéres Outils
@ Analyser I'existant /Questionnaires

Axes d’'évolution

Orientations de mise en
ceuvre

11



Phase 2 : Définir les objectifs de progres g
[

gmsih

Phases Outils

Prescription - analyse

@ Délivrance nominative Questionnaires
Prescription - administration

Bon usage

Définir les objectifs de Etapes Architecture

d’évolution

progrés d’évolution cible

3

@ Définir la trajectoire Orientations de mise en
ceuvre

Phase 3 : Définir la trajectoire u
.

Exemples de I'étape 1 (socle du SIH) : ngIh
- Intégrer la gestion de la pharmacie

- Robotiser la gestion des stocks Outils

- Optimiser la délivrance nominative

Questionnaires

Exemples de I'étape 2 (socle du dossier médical informatisé) :

- Partage des comptes rendus médicaux
- Partage des résultats d’examens

Exemples de I'étape 3 (informatiser le circuit du médicament) :
- Intégrer le circuit du médicament

- Robotiser les activités de délivrance nominative Axes d’évolution

Exemples de I'étape 4 (finaliser I'intégration) :
- Intégrer la tracabilité des DMS dans I'informatisation du bloc
- Automatiser les alertes physiopathologiques

Orientations de mise en
ceuvre

Définir la trajectoire

12



En résumeé = I
[

gmsih

B Intégration
B Robotisation

B Progressivité

Pour aller plus loin =
I

gmsih

B Salon HIT/Hépital Expo 2008 du 27 au 30 mai a Paris

B Retrouver le guide complet sur www.gmsih.fr

B e GMSIH recherche des établissements pour les
accompagner a informatiser le circuit du médicament
(L’appel a candidature est publié sur www.gmsih.fr).
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2 Holes

HIA ROBERT PICQUE BORDEAUX

HOPIPHARM

SOLUTION CROSWAY + PHARMA

(+GAM-+CHIMIO)

Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008

bmria
e
e rmaan

ATELIER PRESCRIPTION INFORMATISEE

P

Un ensemble de 9 Hopitaux d’Instruction des Armées (HIA)

2855 | itS dont deux Centres de TTT des brllés
Adhérent au Contrat de bon usage ARH lle de France

Ayant choisi une solution Crosway — GAM - Pharma

HIA Robert PICQUE de Bordeaux : 239 lits

97

nnnnnnnnnn

cccccccc

TOTAL HIARP (hors hosp de jour)

Chirurgie de jou

mmmmmmmmm

Nombre total de lits

Stockeur HIA
~___Ste Anne Toulon

Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008
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Services bénéficiant de la DJIN
W Psychiatrie 16 lits Mai 2005
B Médecine B 17 lits Mai 2007
B Dermatologie 10 lits Sept 2007
® M.P.R. 16 lits Sept 2007
B Médecine A 17 lits Sept 2007
Total 76 lits soit 36% des lits / cible CBU 25 % 2007

B CHIR Ortho 37 lits Mai 2008
TOTAL 113lits

43 - Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008 0

Support unique de prescription :
papier depuis mai 2007

i T H T B e He Rk
L A

T TEMHTS B TARES

= SANS RETRANSCRIPTION
INFIRMIER

En attendant la prescription
informatisée

1]

=
1
1
|

[

|

|

1

|

|
w
o
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Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008

Le local de DJIN

31

Dans la salle de DJIN :

- 2 consoles

- 1 imprimante réseau

- USV2*/GAM/PHARMA
- HOPTIMAL

- MEDIDOSE

* 3 serveurs
auxquels on
se connecte
aléatoirement
a PARIS

P

16



sponsabilité Actions

Description des etapes

Moyens

Fiche d'administration du
dossier de soins

Controle final et administration
Infirmier (e) rdeF'.i |

F

Hopipharm Bordeaux — 21 au 23 mai 2008

34
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STRATEGIE D’'INFORMATISATION
DES PRESCRIPTIONS

INTERFACES CROSWAY PHARMA

4 juillet 2006 : Démarrage local Crosway et prescriptions labo et examens

ﬁj - Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008

Stratégie d’'informatisation des prescriptions
Medts (et DMI)

AVEC
TABLETTE ORDINATEUR POUR CHARIOT DE SERVICE
% AI'HIAR PlCQUE/BDX WI-FI (NOMADES ) + FILAIRE DANS SALLE DE SOINS
LES MEDECINS ONT DEMANDE EEERREAVSMERECINS
QUE LA PRECRIPTION
INFORMATISEE des MEDTS

DEBUTE DANS LES SERVICES
QUAND LE WI-FI SERAIT EN e
PLACE :

LAC
été 2008 .

g o
—
= MAIS POUR LES 9 HIA LA =
SITUATION EST INEGALE i i
—_— '
| I
_— d
| Il —
1 1 o
I ] -
L]
it
e
Qj i Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008 e
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ET des DOUCHETTES SANS FIL

LIMITER LES ERREURS DE DELIVRANCE
TRACER AU NUMERO DE LOT (DECRETS)

MEDICATION DISPENSING
ERRORS
and BAR CODE TECHNOLOGY
R006 , AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS

-

_‘A{i i Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008 =

Les flux

Prescriptions
USv2

Validations

Compte rendu PHARMA

ClO MED AMELI
(CIODM) (liste MED rétrocédeés)

Dossier patient électronique

Envoi patient/séjour

Envoi patient/séjour Rétrocession
(activité)

Circuit prescription
- |dentités

Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008 el
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Fiche produit PHARMA

Les MEDTS ont un code UCD

dans PHARMA : il permet la

migration du livret vers USV2

Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008

39
Fiche d'un produit
LES DMI ont un
[CIMENT Chw RADIOPACIUE 406 Reférence [33120 | e Produit 2173 e
Type  [DMS -] © | B | @[ Ret.fow. [mizon ||| ] code bUdgetalre
Fame ) @ [e= T L — I 78 26 : DMl en
Libelé  [CIMENT CH\w1 RADIOPAGLUE 405 - 3312040 ] | o |
- - - e sus T2A dans
li¥iStatistiques [ Tragabilte [l Péremption § fnalyse df Prescription (@ Documents
B[Rt e (o == | DL ARMA
Compe E003782661 Q| [D H%%%S%M—| Conespondance
— L 1 i
marché [1828 |_| DISPOSITIFS MEDICALX DURTHOPEDIE ET i pe_ut 2uss
Taus de Tva [55 | [ | Lettre cleiais [ | Code LPP !I 133262 ren e Iz gt
aux de % <] Letecs etre ol frais ode _
e . LPP (code de
aif responsabiité
ErEm— o arececs | remboursement):
Pri de référence Dernier Prix dachat | Champ « code
Tau de remboursement () I LPP
»
Mais les DM
Stock intal [ o Cumuléchandlons [ o Date demidte linaison ’
) ) n'ont pas
Classe exteme | Date derrir échanlon | | Dale demiére consommation |16/05/2008
i) .
\isleur ritiale HT () d’UCD :ils
Cumul montant achats HT (€] Cumul achats m | g rent d ans
Cumul montant consammations HT (€] Cumul consommatians 171 USV2 |
arle
| p
code LPP
Et tous les DMI
ne sont pas
%c : T2A
S Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008 40




ET AU 25/04/2008 SITUATION T2A LOCALEMENT POUR I'HIAR PICQUE :

% DELIVRANCE NOMINATIVE dans PHARMA EFFECTIVE pour les
médicaments T2A et pour tous les DMI

%  PROBLEMES DE FLUX GAM => PHARMA / séjours patients
% POUR MO et DMI : FICH SUP extrait de PHARMA au niveau local

% FICH COMP : EXTRAIT AU NIVEAU CENTRAL

% CONTROLE DE COHERENCE LOCAL AVANT D’EXPEDIER VIA DIM sur PLATEFORME ATIH

g s = Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008 s

REUNION GROUPE PRESCRIPTION INFORMATISEE :

Pilote : médecin DIM
copilote : infirmiere réferente nationale USV2
par service : 1 médecin référent + 1 infirmier référent

lere réunion : 19/03/2008 ¢ convaincre de I'utilité de paramétrer les
prescriptions usuelles (protocoles)

2iéme réunion : 16/04/2008 <quoi paramétrer pour gagner du temps ?
+appel aux volontaires pour paramétrer
stests sécurités : doses maxi et alertes

3ieéme réunion : 28/05/2008 < bilan prescriptions-type recues des services
¢ point sur le WI-FI
¢ organisation du paramétrage

g s = Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008 22
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DONNER UN ACCES USV2* a la PHARMACIE et FORMER :
- profils Pharmaciens
- profils préparateurs
- profils stagiaires externes

- Pour les résultats de BIOLOGIE dont :
- Hémato/Hémostase — Biochimie ( crear...)

ATTENTION : ABSENTS de USV2 pour raisons techniques Mc KESSON :
- DOSAGES MEDTS (LITHIEMIE, VANCOCYNEMIE ..)
- ANTIBIOGRAMMES (ATBG trongonné en lecture) siemens

-Acces aux documents du dossier médical faisant
état des traitements personnels des patients
et des allergies éventuelles

‘/ﬁ T Hopipharm Bordeaux — 21 au 23 mai 2008

43
. . - Méningites
Mrthese 1 Ligne Sélectic - N
= . Chirurgicaux : -
vy u ! a =
Filtres Lister Dédckoiures Docimportan Document  Sélection  Pleing  [Pansfusionnels o
Libellé [ [ Periode | Bt camiliow : -
L) Examen lakoratoire n*B0521 23017 .. |L= 19msi2008 & 070K Extérieur
[ Examen lakorataire n°g0521 23804 .. | L= 18ms5i2008 & OBRSt
ﬁExamen lahorstaire n°G052123494 Le 15/05/2008 & 08h3 e ) Iln bacl
(4 Examen laboratoire n°80521 23420 . |Le 14ms12008 & 1504 - Aleoo
iHosptalisation D 1470572008 au 151 - Autres -
=HEiJHék MED B HOSP, Rat MED BHOSP, ME ., [Du 1552008 au -+ Présent  ALLERGIE CONNUE : MNon connue
Donnees de biometrie Le 1610512008 & 09h2
7 douleur post pl
A Prescrigtions TRAITEMENT HABITUEL - ORELOX (T1)
B Consutation: Lt Hospt, Rt FRELEVE . [Le 1610542008 & DBhSK Arrivé - OFLOCET
@ U000 Letire CIé seule 4 fois
“hgg Hék: URGENCES HOSP, Rat: URGENCES H Du 1 052006 au 1500 Muté résentation & 'admission A L'UPATOU :
45 [5]D70 neutropénie SAI Le 1510562008 & 08h2t T 1371 | PA : 138/102 FC 77
5 [S]RST céphalée Le 15/05/2008 & 08h2t =
7 Mutation depuis fum durgence ACCUEL Examen neuralogique : Paires craniennes OK _
e~ e e « Pas de déficit sensitivo-moteur
ROT +/+
Examen cutané : Pétéchies dorsales en ropport avec une po
Conduite a tenir: Contrile NFS ce matin 1pr
Echotest
Huospitalisée en médecine (avis)
Orientation vers
Mode de départ
CONCLUSION :
Syndrome post PL "M é&ningite claire"
Hopipharm Bordeaux — 21 au 23 mai 2008 o
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[Numérnization  Image 7

Numérisation de déclaration
pharmacovigilance dans USV2

Mumérisation de documents du dossier patient

|~

BEXE

- HOSP - 110/2008 - MED
2%

OFLOXACINE P1/2

& OFLOAACINE F2/2

E
s e e PR
e b gy w g A
e e I oL
=1 e g =
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== | Fewer |
e s
= 5
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| . .
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2 Antécédents et données T
Numérisation de documents du dossier patie] -
e e e =T

Stl 1  ——— ﬁ_ cherche :
e el

| Bumeisation Image 2
D.M.C. ———

L7 Synthese A Conault ¥ 5ang

P 5éjours W Exar.cpl W e - 25/04/2008 - Poste 16 Type de recherche
| - ZBAIZ/2008 - HECG PEiEE ]
@ Evamens complémentaires el
sl rov 5 Laba

1) HOSP - 25/02/2008 - GASTRO-ENTEROLD Ll
£ O ALLERGIE HEPARINE SUSPICION]
ALLERGIE HEPARINE suspicio

D mages

cion] Thesaurns:

Médicamenteuse =]

@, Recheicher

4

“Antécédents et données vilales [¥ Filie : Allergies et intolérances

Relation

= Allergies & Intolérances

Libelle
SUSPICION de TIH [thorbopenie induite & FHEPARINE |

¥ Depisle EZ/2008
Degié de cartitude - [Suspecte -

Commentaire

C les héparines [HBPM e calciparine] 7 donner OFIGATAMN i ¢ notion ds réaction aligiqus cut
anée conlicleanticorps anti Pf4 non conlusit [biologiste |

Orgaran délivié le 27/02/2008 et 03/03/2008

Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008
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Sélection d’un séjour en délivrance nominative dans

PHARMA
Le séjour a migré depuis USV2

T alolr
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EN COURS :

Qj - Hopipharm Bordgaux — 21 au 23 mai 2008

]
N
Groupe
Surdosage détecte Informatisation :
rodui urdosage z Tz
BI-PROFENTD 160 MG, CPR Dase masimale de 1 compriné par prise dépassds Tests de sécurité
BI-PROFENID 150 MG, CPR Dose maximale de 2 comprimé par jour dépasseée ! ou ALERTES
dans USV2
TESTS CELLULE AMADEUS
+ Les interactions sont gérées par la base Claude Bernard
+ ATTENTION : la notion d’allergie dans Crosway est portée
par 'UCD, sans aucune extrapolation a la classe
thérapeutique
=
% « 0K 2 Brnuler |

49

Groupe projet informatisation prescription HIARP

Réunion du 16/04/08 : historique prescriptions
(base école HIARP)
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Groupe projet informatisation prescription HIARP
Réunion du 16/04/08 : livret de USV2
(base école HIARP)

M, W L ML Py -
B ] (]

i i ] e

|- ra | P g s [T = ST il

@dj livret par classe ATC : le seul possible est un classement ordre alphabétique
4j e S Hopipharm Bordeaux - 21 au 23 mai 2008 e

Le livret service ou utilisateur

Il est prévu d’en réglementer les droits

e :n.- R ]
=@ W = = . -
I.I—.-h e o i e ] ol g
baie w : =
mﬂqwﬂ_ TTML [ ..-ﬁ"l".'q--._.ﬂ_._ T
= Pl L MR i = o 4
[ o R ke = i B VLR L P
o LEVINCH | L B R IVLUER? GRSV Prviel WOOR
il e [LETE Prrmaay won
T = v o
_I':,I o e e g il i =
=] =
[ ochercha =i

La pollution du livret... seuce  Hetd e oo Pon bt | 4 ¢

01350 mph au P3E - 1 cosperd main [Done pm

D0 sy i PRE - o e [l geare
.%?' o Al deararcts - | compind on [oss paralise
4] 222 Hopipharm Bord =
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Conclusions

m CROSWAY : une application mal adaptée a la
prescription médicamenteuse

® Mais avantage majeur = intégration au reste du
systeme et au dossier commun

m Utilisable avec des réserves et vigilance
Pousses-seringues
PCA, insuline
Non adapté a réa et soins intensifs
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m WI-FI (environnement clavier souris et pas crayon)
indispensable en particulier au démarrage

B Livret des médicaments : sa qualité est primordiale

W Vérifier au fur et a mesure les processus mis en ceuvre

et s'adosser a une cellule informatique experte (PB de
flux etc.)

B Avoir une procédure centralisée pour Bugs et
implantation de nouvelles versions
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