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AVANT PROPOS

Une informatisation des hépitaux, construite sur le concept
du "systeme d’information hospitalier”, est proposé ci-

aprés. L'étude comporte les éléments suivants :

-~ Définition des charges et fonctionnalités assocides
aux prestations hospitalieres qui entourent le médicament
(information, presdription, délivrance, distribution, dis-
pensation, administration, gestion des stocks,et des appro-

visionnements, budgetisation, tarification ...).

Ceci est l'objet de la premiére partie : "cahier des charges :

le sous-systéme pharmacie’.

- Essai et validation, sur des données réelles, des modeles
de gestion proposés en premiere partie : criteres de défini-
tions dynamiques des formulaires thérapeutiques, intégration
de techniques scientifiques de gestion en Pharmacie hospita-

liere.

En seconde partie également, il était dans les bute de ce
travail, de remettre au golt du jour et de réactualiser 1'idée
d'un "systéme de distribution direct" du médicament, dans les
services hospitaliers, par un répartiteur ou une Pharmacie

centrale interhospitaliere.

Enfin, en troisieme partie, et en guise de conclusion, une
estimation est proposée, concernant 1'enjeu économique de

telles orientations stratégigues.
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Lt'informatisation des prestations rendues
aux services hospitaliers par la Pharmacie et les autres services médico-tech-
nigques : service des admissions, laboratoires, service comptable,..., peut
dés aujourd'hui, jouer 1'élément moteur, le catalyseur de la modernisation

du dossier médical.

Copropriété du dossier médical

De la collection a la source
des informations élémentaires propres a chaque malade, du partage des informations
entre le service de médecine et ses prestataires, et entre les différents presta-
taires eux-mémes, il ressort une diminution trés significative des luttes catégoriel~

les au sein de 1'H8pital, qui se développe dans 1'intérét méme du malade.

" La collégialité des décisions, notamment
des décisions thérapeutiques, est la seule démarche gqui garantisse aux mala-
des l'emploi judicieux de tous les moyens médicaux disponibles. Elle exige
la concertation préalable ... Cette concertation multidisciplinaire doit

vaincre les barriéres trop étanches des divers services hospitaliers. "

Pr. P. DENOIX (création de l'Institut
Gustave ROUSSY, 12 Décembre 1974)

" Le dossier médical, oeuvre collective
devrait faire l'objet non pas d'un droit de propriété intégrale, mais d'un
droit de copropriété, les biologistes, radiologues ainsi gue d'autres techni-
ciens pouvant invoguer leurs paternités respectives dans la rédaction du dossier

et la composition de ses éléments. "

G. GETTOUR=-BARON



Hélas,

" Dans la majorité des cas, chaque service s'in-
formatise sans se soucier des difficultés éventuelles gue son projet peut
entrainer ailleurs, et surtout sans mesurer les effets de synergie avec

d'autres, qu'une meilleure concertation aurait pu procurer. "

Simon NORA et Alain MINK

Ainsi, le risque est de
voir prochainement s'empiler dans les services une gamme de systémes
hétérogénes sur les plans ergonomiques et fonctionnels , condamnant alors
le développement de prestations qui ne seraient rdalisables qu'a la con-

dition d'une entente commune des hospitaliers.
D'autre part, il ne

faudrait pas laisser se perpétuer la dichotomie regrettable entre les in-

formations administratives et médicales.

Nécessité d'un systéme, intégré, d'information hospitalier.

Les américains, par exem-
ple, sont passés par les mémes erreurs que nous : mauvaise détermination des
besoins, mauvais choix du matériel (excusable), incohérence entre les différen-
tes applications,... Mais, 1'expérience ne servant peut-étre qu'a ceux gqui
l'ont vécu, ils s'orientent actuellement vers une intégration de 1'informati-
que & l'échelon de 1'Hbpital tout entier, par le développement de ce qu'ils ap-
pellent : " Hospital information systems ". Les systémes d'information hospi-
taliers tant dans leurs conceptions gue dans leurs utilisations opérationnelles,
mettent & contribution aussi bien médecins, gue pharmaciens, biologistes, per-
sonnel infirmier, personnel administratif. Ils peuvent avoir différentes
configurations : réseaux locaux de mini ou de micro-informatiqgue, grande infor-
matigue mais sont tous caractérisds par des réseaux automatisds qui relient
chaque service et département hospitalier a un ordinateur central accessible

en temps réel.

" Un systéme d'information est caractérisé par
un ensemble de procédures d'échange d'informations dont le contenu traduit les
objectifs et dont l'architecture exprime la répartition des td4ches, des mis-

sions et des responsabilités assignées a chacun pour atteindre ces objectifs.



..."Evidemment, le fonctionnement de ce systéme
repose sur des supports : papier, microfilm, disques magnétigques,sur un sys-
teme de communication utilisant une combinaison de réseaux : postal, télépho-
nique, pneumatique, télématique et sur des machines de traitement de 1'infor-
mation. Mais ce ne sont gque des outils, ils ne doivent en aucun cas étre
confondus avec le systéme d'information lui-méme, si l'on veut éviter que cha-
que changement d'outils remette en cause le mode de fonctionnement de 1'ins-
titution... L'automatisation d'un systéme d'information ne peut étre envisagde
gue si les procédures d'dchanges de l'information sont trés précisément décri-
tes et les responsabilités des différents acteurs clairement définies... Il est

essentiel qu'il ne subsiste aucune ambiguité sur la propriété des informatins "

Direction du Plan, Assistance Publique

& Paris, Novembre 1983.

D'un point de vue économigue

Une analyse marginale des colts et
des bénéfices associés aux différentes applications devrait guider la réalisation
des plans d'informatisation. La mise en place d'un systéme évolutif ne doit pas
signifier gue celui-ci adoptera une progression en paliers. Il y a 13 un risque,
celui de reméttre en question, & chaque introduction d'un groupe de fonctions sup-
plémentaires, l'investissement initial. Une utilisation simultande du plus large
éventail de fonctions est & souhaiter dés la mise en place d'un systéme, méme si
chacune de ces fonctions est appelée a de profondes mutations. Cette cohabitation
initiale est une garantie de maintien en cohérence du systéme au cours de son

évolution.

Piéges a déjouer

" La prise des décisions opérationnelles peut
étre interprétée comme un processus de disparition de 1'information, la respon-
sabilité comme une dispense de rendre compte. La décision regquiert de 1'informa-
tion, lorsque cette décision est prise, elle l'absorbe. A l'information se substi-
tue la décision. Ce procéssus est fatal a l'établissement des systémes d'informa-
tion, « . « o ., Systémes fonctionnels de relations longues, qui
reposent sur le libre passage et le rassemblement de 1'information, sur un fil-
trage léger de celle-ci au travers des unités opdrationnelles, sur une perméa-

bilité des responsabilités. .vv.. La réalisation des objectifs ne doit pas



faire obstacle & la transmission des informations lides & l'existence des

faits bruts . L'attribution d'objectifs intégrés, donnant lieu & interprétation
des faits élémentaires, a pour effet de stopper la transmission des informations
en provenance de la base. Alors que transmettre une information s'analyse comme
l'accomplissement d'une responsébi1ité beaucoup plus'gue comme 1'exercice d'un
pouvoir, on peutidire en régle générale, que 1'exercice du pouvoir tarit
l'information. "

Alain CROUZET

Nécéssité d'une modernisation du dossier médical

" Des insuffisances de structuration du dossier
médical, de 1'absence de tri périodigque des documents le constituant, 1'inexis-
tence d'un contréle systématique minimum de son contenu, il en résulte des pertes
de temps considérables, des examens répétés inutilement, voire des érreurs théra-
beutigues imputables & une information absente ou non retrouvde dans un dossier
volumineux inexploitable. ....La dilution des responsabilités dans le domaine
des décisions médicales, a un coldt humain et financier dont on ne saurait sous-—
estimer 1'importance., "

Direction du Plan, Assistance Publique

&4 Paris, Novembre 1983

Est-il, en effet, admissible, dans les
années 80, d'entretenir & 1'hopital un stockage sectoriel des informations qui
favorise les luttes corporatives et ne laisse s'exprimer les divers compétences
que de fagon conflictuelle, alors que dans 1'intdérét du malade, elles pourraient
interagir en synergie. Est-il admissible d'étre encore & 1'dge du *téléphone
arabe", ou des documents portants des informations cruciales, telles que des ré-
sultats d'analyses de laboratoires, des prescriptions de mddicaments,...,soient
encore trop souvent l'objet de multiples transcriptions orales ou dcrites. Est~
il admissible, enfin, que les dossiers de malade soient encore aujourd'hui des
piles désordonndes de documents manuscrits, incomplets,... Alors qu'ils pourraient

étre complets, trids, dactylographiés, accessibles en temps utiles.

Pour combler le retard
accumulé dans le domaine de l'informatigue hospitaliére, par rapport aux nations
de référence (U.S.A, Japon, Pays-Bas, Suisse, Angleterre ...), il conviendrait

en tenant compte des expériences réussies, et en faisant appel & un travail



d'équipe, réunissant : medecins, biologistes, pharmaciens, personnel
infirmier, personnel administratif, informaticiens,..., de pouvoir

réaliser un jour le puzzle complet.

Objectifs d'un sous-systéme pharmacie

Un sous-systéme informatique d'aide
a la réalisation des prestations pharmaceutiguesa l'hopital, doit avoir pour
buts d'améliorer la qualité de ces brestations, voire d'en susciter de nouvel-
les, tout en apportant une aide complémentaire aux utilisateurs.
Notamment,

- Mettre & la disposition du malade
les medicaments et matériels de soins appropriés, dans les plus courts
délais.

- Faciliter le travail du person-

. - nel soignant, tout en améliorant son information.

-~ Constituer le vecteur thérapeu-
tique du dossier médical en ce qui concerne les médicaments absorbds en
rapport avec un ou plusieurs problémes du malade.

- Apporter une information précise
et rapide aux partenaires du pharmacien hospitalier.

- Etre l'opportunité de redéfinir,
en accord avec les différentes législations, la part des responsabilités de
chacun

" L'exercice personnel de la pharmacie, consiste
pour le pharmacien, a préparer et & délivrer lui méme les médi-

caments, ou & surveiller attentivement 1'éxdcution de tous les

actes pharmaceutigues, s'il ne les accomplit pas lui mefhe. "

Article R 5015-11 €.S.P
" La responsabilité du pharmacien se trouve
engagée dés 1l'éxécution de 1'ordonnance. Il doit en vérifier
l'authenticité et 1'identité du prescripteur, en contrdler la
régularité technique. "

R. SARROUILHE

" L'équipe soignante est chargée de 1'admini-

stration des soins aux malades. Toutes les activités gui la



détournent de ce but doivent étre limitées ou proscrites,
comme par exemple, le recopiage de la prescription, source

d'erreurs de transcription et de perte de temps. "
G. PETIT
" La création de documents venant s'ajouter & 1'ordonnance
originale et au dossier infirmier, constitue une source d'erreurs

gui nuit au systéme de dispensation."

Pr A. CARLIER



Dans la suite du texte, les synonymeés. et les

abréviations suivantes seront utilisés  :

- Antenne pharmaceutigue ou pharmacie d'dtage ou unité
administrative (U.A), ou service hospitalier ou

centre de responsabilité.

- Unité de soins, ou unité fonctionnelle (U.F), ou poste

infirmier, ou centre d'activité.

A

~ Une U.A =2 & 8 U.F ; Une U.F = 10 & 20 lits

Un répartiteur interhospitalier, pourra étre
soit une Pharmacie centrale interhospitaliére, soit un répartiteur privé,

le cas échdant, ce pourra étre une pharmacie d'établissement.
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- . . . . . - 3

1/ PRINCIPE

La saisie d'une prescription sera unique, et
directe. Elle interviendra dés la prise de décision du prescripteur, qui 1'
effectuera lui méme, car elle engage sa seule responsabilité. Il faudra donc
prévoir un terminal en ligne, mobile ou non qui perméfte d'accéder aux informa-
tions utiles & partir de chaque chambre de malade . Cette condition de départ,

sera prise en compte lors de 1'analyse économique présentde en troisiéme partie

L'enregistrement des donnédes élémentaires que
constitue la prescription, permettra au systéme de générer la quasi-totalité
des informations et des demandes complémentaires d'information gui seront

nécéssaires a4 l'exploitation des fonctions du sous-systéme pharmacie :

Aide a la prescription, mise & jour des pancartes,du synoptique thérapeutique
actuel, du planning nominatif de dispensation des médicaments et matériels de soin,
de l'état de regroupement des modifications & apporter & la préparation du plateau
infirmier, de l'état de distribution journaliére des médicaments et matériels de
soin, de 1'état de demande complémentaire de médicaments et matériels de soins,
des:états de demande de produits hors-stocks, de stupdfiants, de bréparations
magistrales, déclenchement des procédures de réapprovisionnements de 1'antenne
bharmaceutique (commande réguliére, commande en urgence, transferts prioritaires,

procédures de dépannage en urgence «../Jcomptabilisation des dépenses .....
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2/ LA PREPARATION DE LA PRESCRIPTION

Le plus souvent la prescription intervient
au cours de la visite médicale ou de la contre-visite, au lit du malade. La contrainte
est donc :
Un terminal en ligne, mobile ou non, gquli permette

d'accéder & toute information utile, & partir de chague chambre de malade.

Les fonctions suivantes, pour consultation,
seront accessibles & toute la hidrarchie du personnel médical et infirmier, ainsi
gu'au personnel pharmaceutique diplomé, biologistes, et autres prestataires médico-
techniques. Pour certaines personnes, un droit d'accés pourra étre défini ( prépara-
teurs, stagiaires....).

Seuls, l'acte de prescription, la saisie d’'un
lien entre une prescription et un probléme du malade, seront réservés au medecin.

Il faudra dviter, notamment qu'une personne non qualifide puisse établir une relation

de cause & effet, sans étre diment informée de la raison éxacte ( ).Ceci peut

concerner les relations entre externes et Iinternes, internes et C.C.A ...

2~1 La pancarte

Elle renseigne sur l'historique récent
du malade, sur un nombre limité de jours. Mais 1'utilisateur pourra a volonté remon-
ter les pages de cet historique.

La pancarte renfermera.les informations
suivantes

- Une entéte administrative : hopital, U.A, U.F,
date du jour

- Nom, prénom, date de naissance, age, date
d'entrde, numéro de 1lit, numéro de dossier, poids & l'entrée, taille du malade.

Puis,

- La liste des problémes principaux, diagnosti-
qués ou présumés, du malade., ordonnés par importance décroissante (N° d'ordre), et
limités en nombre, afin d'obtenir du medecin une mise a jour réguliére,

- En face de la liste des problémes, le synopti-
que thérapeutique actuel court sera mentionné.

- Existence d'allergie (puisée dans le fichier
anamnése )

- Régime alimentaire.
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Puis, sous formes graphiques (courbes, histo-

grammes)

- Le relevé des paramétres observés par
le personnel infirmier : Température , chiffres tensionnels |, fréquence cardiague ,
diurése, ..... Ces résultats pourront avoir été saisis directement sur 1'écran, au
moyen d'un crayon optique, par sélection d'une valeur sur une échelle ou une grille.

- Sous les dates, en haut des colonnes,
la durde cumulée du séjour sera mentionnée.

- En bas de page, seront consignées les

observations transmisent par le personnel infirmier (Bloc-note infirmier).

2-2 L'état des résultats récents d'analyses de laboratoire

Cet historique pourra également étre
intégralement consulté.
Dans 1'ordre des dates de prélevement 1'état indiguera :
- Les résultats les plus récents
- Les résultats en attente (analyses en retard)
- Les commentaires dventuels d'aide & l'interprétation des résultats, qu'ils aient
été saisis manuellement par le biologiste, ou qu'ils aient été générds par le

systéme a la signature.

2-3 Le synoptique thérapeutigue récent (long)

~ Méme entéte
Puis sous forme d'un tableau :
- Subdivision verticale en jours et a
lt'intérieur d'un méme jour, en tranches horaires (Matin, midi, soir, nuit.)
Sous chaque date figurera la durée cumulée du séjour.
~ Horizontalement, seront inscrits les
médicaments qui ont été prescrits ou gqui le sont encore. Les produits
seront identifids par leurs libellés longs (Plusieurs lignes si nécéssaire) : Dénomi-
nation commune et/ou nom commercial, forme, dosage, voie contenance et s'il y a lieu,
toute information supplémentaire qui contribue a parfaitement définir le produit,
telle que : immédiat, retard, sécable ....
- Pour chaque produit prescrit il sera
fait dtat de la date de début de traitement.

- Une premiére ligne remplira les cases
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leau avec les nombres d'unités de prise, selon 1'horaire prévu par la prescrip-

Une ligne, en dessous renseignera sur la réalisation (Voir guittangage de la

dispensation et de 1' absorption des médicaments).

Le synoptique sera ordonné comme suit :

Individualisation des médicaments arrétds

Priorité de la voie parentdrale, au moins pour les injections I-V et les
perfusions

La position des produits,dont le traitement a été interrompu, suit la chrono-
Zfogie des. dates d'annulatien . Les cases postérieures & l'arrét apparaissent
donc vierges.

Les produits gui demeurent prescrits suivront soit l'ordre d'importance des

problémes du malade lorsgqu'un lien aura été enregistré avec la prescription, soit

une classification pharmacologique.éventuelle.

Les produits dont l'utilisation suspendue a été reprise, et persiste reprennent
la place gqu'ils occuperaient dans le tableau s'ils n'avaient pas &té arrétds..
Lors d'un changement de dosage, de voie, de forme, de posologie pour un méme
produit : le produit arrété conserve sa place dans le tableau, le produit
"relais" prend la ligne immédiatement en dessous.

Les constituants d'un mélange de perfusion sont regroupés ensemble.

4o . - . s
Les materiels de soins sont éventuellement mentionnds au bas de la page.

Puis, les observations du personnel infirmier
seront indiquées ( transmission, prescriptions conditionnelles, refus d'ab -
sorption ... )

Enfin il sera fait état, éventuellement des

anomalies détectdes.

2-4 Le synoptigue actuel

Pour chaque produit prescrit
- Un numéro d'ordre
- Le libellé long
- La date de début du traitement
- Le nombre de prises par 24 heures, la dose totale
- Horaires et nombres d'unités de prise

~ Nom du medecin prescripteur

Ces informations sont obligatoires.
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Puis, les informations facultatives suivantes :

Durde prévue du traitement, date d'arrét

Indication (lien avec un probléme du malade), effet attendu
- Ordre au personnel infirmier d'observer un effet en liaison

avec l'absorption d'un médicament.

Recommandations

Pour les traitements discontinus, progréssifs,
dégreéssifs, le synoptique sera Iindividualisé sur plusieurs jours.

En bas de page sera mentionnée la liste des
médicaments dont la prescription arrive & terme, et pour lesquels une demande

de renouvellement est générde.

En dehors d'une visite médicale, il peut
se produire qu'au cours de la consultation d'un dictionnaire, un médecin décide
d'une prescription. Celle c¢i ne pourra étre enregistrée gu'aprés un passage
obligatoire par le dossier du malade et visualisation, validation du synoptique

récent, puis (surtout) validation du synoptique actuel.

3/ LA PRESCRIPTION

Si la personne gui vient
de consulter les informations précédentes est habilitée a prescrire (carte
magnétique personnelle), le systéme emettra alors les propositions suivantes :

Consultation du dictionnaire des médicaments

[}

Renouvellement (éventuel )

Modification d'une prescription

Annulation d'une prescription

Enregistrement d'une nouvelle prescription.

Le choix d'une procédure se fera par appel

d'un numéro d'ordre, ou selection au crayon optique sur 1'écran.

3-1 Consultation du dictionnaire des médicaments et matériels de soins

La consultation préalable d'un dictionnaire

peut s'avérer nécessaire avant d'entreprendre une autre procédure. L'appel de
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la fonction offrira deux possibilités
~ Consultation du dictionnaire ( Recherche
phonétigue)
- Recherche rapide des différentes
présentations disponibles d'un produit déja .prescrit.

La deuxiéme possibilité permettra d'accéder
rapidement a l'enregistrement d’'un changement de forme, de voie, de dosage
pour une prescription en cours : La sélection réaffiche alors le synoptique
thérapeutigue actuel, 1l'accés aux différentes présentations s'effectue par

appel du numéro d'ordre du produit désiré.

3-2 Renouvellement d'un traitement

Une demande de renouvellement sera générdée auto-
matiquement 7 jours aprés la date de début de traitement, puis tous les 7 jours
aprés chaque validation d'un renouvellement . Ceci est systématique, quel gque
soit le produit. Une fréguence plus rapprochée pourra étre utilisdée pour certains
produits. Si le renouvellement n'est pas confirmé, la prescription ne sera pas
pour autant annulde, mais un message sera transmis au supérieur hidrarchique du
médecin prescripteur, et au pharmacien. L'activation de la fonction s'obtiendra
en frappant le numéro d'ordre qui figure sur le menu, ceci affiche & nouveau le
synoptique actuel, puis les prescriptions a renouveler, chacune précédée d'un

numéro d'ordre. La confirmation se fera par exception.

3-3 Modification d'une prescription

Cette procédure permettra de modifier les

rubriques suivantes du synoptigue thérapeutique :

Posologie (nombre de prise§,nombre d'unitéspar prise, horaire) , date du

début de traitement (si celui-ci n'a pas fébutéd ) , date d'arrét, indication,

effets attendus

Dans le cas d'un changement de posologie,

le systéme pourra vérifier gqu'il n'existe pas une autre présentation du médicament
sous la méme forme, et la méme voie, dont le dosage est plus approprié a la nou-

velle posologie.

La procédure de modification ne permettra
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ni:de changer de produit, ni méme de voie ou de forme pour un méme produit.
I1 faudra alors procéder & une annulation suivie d'une création, par passage

éventuel par le dictionnaire ( Recherche rapide)

L'activation de la fonction de modifi-
cation, affiche & nouveau le synoptique, la sélection du produit concernd
affiche les rubriques pouvant étre corrigées

Les contrdles qui seront effectués par
le systéme sont de méme nature gque ceux opérés a l'occasion de la saisie d'une

nouvelle prescription (Voir aide a la prescription)

3-4 Annulation d'une prescription

Lr'activation de la fonction affiche le synopti-
gue actuel, il suffit d'appeler par son numéro d'ordre la prescription considérée.

Le systéme pourra dans certains cas générer une alerte pour arrét inopportun.

Remarque

Lors de l'annulation, voire méme, lors d'une
modification de la prescription, pour certains produits, il sera possible d'en
donner la ou les raisons :

- Par un choix multiple : Réussite thérapeutique ( effet obtenu,
indication), echec thérapeutigue, survenue dé nouveaux problemes chez le
malade (Lesquels ?)}, survenue d'®ffets secondaires (Lesquels ?), refus ou
oubli du malade, indisponibilité du produit ..

- Puis éventuellement par un commentaire en texte libre. Méme si

I'exploitation statistique des données, par exemple : dans combien de cas ais-je
été conduit a arréter tel médicament, chez tel type de malade, par ce gqu'il

présentait tel type de manifestation clinique ?, ne sera prise en compte gque par
des systémes de seconde génération, le présent cahier des charges doit apporter

une aide au medecin pour la rédaction des comptes rendus.
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3-5 Enregistrement d'une nouvelle prescription.

L'accés au produit devra s'effectuer par une
recherche phonétigque sur le libellé long du produit, qui puisse permettre
ltaccés direct, dans la mesure ou l'opérateur aura suffisamment renseigné le
systéme, Exemple : Haldol(N-D), existe sous les présentations suivantes :

comprimés a 1, 5, 20 mg, ampoule injectable & 5 mg, solution
orale a~0,5 % et 2 %e
pour accéder directement au comprimé & 20 mg, il suffit de taper :
hal ¢ 20

Cet impdératif, qui nécéssite un logiciel
relativement sophistiqué, peut seul permettre une utilisation & la fois rapide
et simple gquel que soit l'objet d'un accés : prescription, consultation d'un
dictionnaire, saisie d'une ligne de commande non préconisée ....)

Le cas échéant si la tabulation n'a pas fourni
suffisament d'indications au systéme, la sélection sera réalisée par appel d'un
numéro d'ordre.

Une validation préviendra le systéme que le
produit trouvé est le bon.

La premiére guestion & renseigner est la date
de début du traitement, celle ci sera celle du jour sauf exception
Puis il faut répondre & la question : nombre de
prises par jour ?.

Lorsque le nombre de prises est égal ou infé-
rieur & 4, il faudra répondre par oui ou par non & la gquestion : horaire
standard (La prescription se plie & l'horaire pratiqué dans le service par le

personnel infirmier). Dans 1'affirmative le systéme demandera succés-
sivement le nombre d* unités de prise pour : le matin, puis le midi, le soir et
la nuit. L'unité de prise est explicitement définie dans le libellé long. Pour
les solutions les conversions utiles seront méﬁtionnées.Dénsﬂle‘cés contraire,
ou si le nombre de prises pour 24 heures est supdrieur 3 4 (réponse implicite)
le prescripteur devra saisir, pour les n prises journaliéres, un horaire et
un nombre d'unités.

La question suivante est: traitement jusqu'a
annulation 2. Le systéme permettra de saisir des posologies
progressives ou ddgressives sur un nombre choisi de jours, ainsi que des traite-

ments discontinus (Voir 1'organigramme présenté page suivante).

Pour certains produits il sera possible d'entrer
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un nombre d'unité de prises selon une fréguence |( x unités toutes les y heures )

SAISIE D'UNE NOUVELLE PRESCRIPTION,
T - CAS GENERAL

Accés produit

tabulation

]

Recherche phonétique sur le libellé

long
‘ Produit
non .

trouve ?

oui
Traitement non Entrez la date

ebute aujourd'hui de début du traitement
-
-qr '

Nombre de prises
par jour ?

Horaire heure de
standard ? Prise ?

oui‘ r

matln nombre/f nombre

'unités ? d'unités ?
midi, nombre )
d'unités

Z{( soir, nombre he%re de la

. N

e
dr unltes ? n prise ?

nuit, nombr
d'unités

nombre
d'unitdés ?

[~

- — ]



1o - A

Saisie de

la prescription
pour le jour
suivant

I
|
I
|
I
I

4

Traitement
, R Z non
.jusqu'’a

annulation i//

1), 2), 3), 4) ._ioui
Traitement Z non

1) Recommandations continu ?
2) Effet & observer ¢PUi

3) Enregistrement
d'un lien avec
. un ou plusieurs Date
problémes du malade ; d'arrét ?
4) Prescription ’ t
conditionnelle
5) Néant

5)

/

Synoptique
thérapeutigue
actuel

|
i
'

I1 devra étre prévu 1'éventualité d'une
prescription un jour sur deux,iou seulement certains jours.

Une procédure, voire plusieurs procédures
adaptées seront offertes pour la saisie d'une perfusion. (Heure du début, et
vitesse de perfusion, volume a perfuser ou nombre de seringues ... )

Les procédures particuliéres pourront étre

proposées par le systéme en fonction du produit (libellé long)

Pour certains médicamentsil pourra étre
demandé au medecin de donner l'indication, et les effets attendus,

De méme, il sera possible d'introduire
un indicateur désignant 1'obligation pour le personnel infirmier, d'enre-
gistrer les effets a observer en rapport avec l'administration d’'un

médicament chez un malade.
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4
Le medecin prescripteur pourra égale-
ment consigner des observations, recommandations en texte libre et/ou

valider celles générées par le systéme

En fin de procédure le prescripteur
donnera sa signature en désactivant son terminal par passage de sa carte-

personnelle.

La saisie dans le fichier "anamnése", d'ordonnances

éventuellement apportées par le malade utilisera le méme module.

4/ EXPLOITATION DES DONNEES

Le systéme permettra d'détablir & la demande,
la liste des produits en cours de prescription, par U.A, U.F

Un fichier malades par prescripteur sera tenu.

Par produit, il sera possible de dresser la
liste des malades pour lesquels une pfegcriétion a été enregistrée. Une méme
liste pourra étre obténue par medecin. Des recberches"sur des associations de

produits seront possibles.

Pour la transmission entre équipes infirmiéres,
pour l'aide & la contre-visite des listes de malades seront accessibles et re-
grouperont sur 1'ensemble du service hospitalier (U.A) des problémes types :

liste des malades sous perfusion, liste des prescriptions conditionnelles,

by

liste des effets a observer, malades héparinés, malades sous insulinothérapie.
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TION

- . - - .
L N R AT I N S S I ST R . .

I11/ FONCTION _ INFORMA

L I R R R O N N A S AR Y

L'évolution probable, et souhaitable
de la profession pharmaceutique hospitaliére consiste en une perte de vitesse
de la fonction : prestataire de biens, au profit d'un accroissement dé son rdle

de prestataire de services.

" Il y a de fortes raisons de penser que le
pharmacien peut étre un créateur d'actes. Mais, pour cela il faut le
faire sortir de son officine, ghetto logistique dans lequel il s'est
enfermé lui méme d'ailleurs, et essayer de lui faire regagner une place
au voisinage et au contact direct du malade. "

Pr BOURDON, "Rapport GIROUX", 1972

Le systéme devra
respecter les propositions et les orientations suivantes. Cette partie doit
beaucoup au Cahier des charges de 1'O.R.P.H.E.M : " L'informatique appliqude

& la pharmacie hospitaliére.” Juin 1983

- Individualisation de l'utilisation et du
traitement des informations selon le contexte :

1/ = En dehors de toute prescription :

Recherche
documentaire intérieure et exterieure & 1'établissement. Diffusion de docu-
mentation( Formulaires, équivalences, substitutifs, bibliographie, banques de
données, ...)

La création,
la maintenance, la mise a jour réguliére de bangues de données nationales,
pourraient étre confides au C.N.I.M.H .

Cependant, leurs
conceptions devront étre modulaires, afin de respecter une adaptation des donndes

aux besoins locaux. Ainsi, il sera possible localement de procéder & d'dventuelles
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créations, modifications, annulations.
Différents accés pourront étre
définis : rapide, pédagogique, complet, avec un choix libre ou orienté.
Des comités scientifiques de

validation devront étre créés.

2/ - Dans le cadre de la prescription :

Aide & la prescription, aide
& 1l'administration, aide au suivi thérapeutique ....

I1 faut donc distinguer les besoins
documentaires des services hospitaliers, des recherches systéﬁatiques
qui seront générées pour déceler : erreurs, oublis, et méconnaissances

éventuelles, préjudiciables au malade.

Ainsi les recherches d'interactions
médicamenteuses graves, de contre-~indications formelles, d'incompati-
bilités physico-chimiques, de dépassements dangereux de posologie ...

nécéssitent une programmation descriptive (Intelligence artificielle).
Ce langage, beaucoup mieux adapté & une utilisation "routiniére" de la
connaissance médicale doit étre préféré & l'utilisation de tableaux croi-
sés. Le systéme, ou plutdt le materiel qui le supportera, devra se plier
a cette exigence.
L'aide & la prescription :

Gestion des
protocoles, aide au calculs pour l'alimentation parentérale, adaptation de
posologie,contréle d'ordonnances fictives, valorisation d'ordonnances fictives,
préparation de 1'interrogatoire du malade consultant, conseil au malade sortant,
édition d'ordonnances au malade ambulatoire, apport journalier d'un traitement
en glucides, sodium, calcium chez les diabétigues, les malades sous rdgime

hyposodé ...., gestion des expertises, palmares des médicaments d'une spécialitd

Contréle de la prescription :

Contrdle de la
disponibilité du produit prescrit (voir 1'organigramme), détection d'une
contre-indication, d 'une interaction médicamenteuse, d'un risque allergique
(fichier anamnése), d'un dépassement de posologie, par prise ou par 24 heures,

en fonction du poids, de l'age, voire de la surface corporelle, détection d'une
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4
interférence avec la prise d'aliments, redondance de la prescription, detection

d'un arrét inopportun .......

Aide & la transmission (équipes infirmiéres), aide

a la contre~visite

Edition d'états, concer-
nants chaque service hospitalier, ordonnés suivant 1'urgence des problémes des

malades, et le degré de surveillance thérapeutigue .

3/ - Dans le cadre de 1'dvaluation de la

thérapeutique, et de la gestion :

L'ensemble des données collectdes par les
fonctions du sous-systéme, les interfaces implicites avec les autres fonctions
du systéme d'information hospitalier, doivent permettre une meilleure édvaluation

de 1'efficacité de la logistique hospitaliére

Un certain nombre de fonctions d'aide a
1'évaluation des performances pharmaceutiques hospitaliéres seront décrites ou
seront implicitement contenues dans ce présent cahier des charges, elle seront
de toute fagon rendues possibles par un systéme qui engage la prestation pharma-
ceutique de's l'acte de prescription.

Le systéme permettra d'obtenir a la
demande, les donndes’ analytiques et synthétigues présentédes dans le chapitre :
"Information économique et de gestion", pages 43 & 50, du cahier des charges de
I1'O.R.P.H.E.M : " L'informatique appliquée a la pharmacie hospitaliére", Juin
1983,

Il sera fait état, a plusieurs reprises
dans le texte, d'un "Journal des décisions de la journde", accessible au pharma-
cien. Ce journal rassemblera les décisions prises par les utilisateurs, les
anomalies détectdes et les recommandations générées par.-le systéme, selectionnédes
selon des critéres que le pharmacien aura lui méme établis . Exemples: arréts de
prescription pour tels médicaments, ou mieux : arrét de pfescription pour tel
médicament chez tel type de malade, pour telle raison. Indications enregistrées
pour telle liste de médicaments..... et en ce gui concerne la gestion : propo-
sitions de transferts prioritaires (voir plus loin), commandes passées en urgen-

ce, commandes non préccnisées et saisies manuellement, ruptures de stocks,
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augmentation du prix d'un médicament supdrieure a x %, écart supdérieur &

Yy % entre une guantité livréde et une quantité commandde .....
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Iv/ APPROVISIONNEMENT - DISPENSATION DES MEDICAMENTS
ET MATERIELS DE SOINS A L'UNITE FONCTIONNELLE

. .
.......... L )
L A L I I I T T .o

1/ APPROVISIONNEMENT DES UNITES FONCTIONNELLES
EN MEDICAMENTS ET MATERIELS DE SOINS A L'ANTENNE.
1-1/ DISTRIBUTION JOURNALIERE DES MEDICAMENTS ET
MATERIELS DE SOINS AUX U.F
1-2/ QUITTANCAGE DE LA DISTRIBUTION.
2/  PREPARATION DE LA DISPENSATION UNITAIRE ET
NOMINATIVE, AIDE A LA PREPARATION.
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1/ APPROVISIONNEMENT DES U.F, A L' U.A, EN_MEDICAMENTS ET

MATERIELS DE_SOIN

Le principe

Une distribution journaliére par unité de soins

. . ) . , .
du vrac de doses unitaires et des matériels de soins neécessalires aux

s

dispensations pour un programme de 24 heures, sachant qu'a tout iInstant,

un produit peut-étre ajouté ou retiré, une posologie augmentde ou diminude.
Le cas particulier de 1'approvisionnement des

unités de soins en matériel médico-chirurgical sera détaillé plus loin

dans le chapitre "Gestion décentralisée des stocks de M.M.C".

I-17 DISTRIBUTION JOURNAiIERE DESVMEDICAMENTS ET MATERIELS DE

SOINS AUX UNITES FONCTIONNELLES

Cette distribution interviendra avant la visite,
et le plus tét possible aprés la dispensation des médicaments prescrits le matin.
Soit : Pj les prescriptions enregistrées dans une U.F, pour chaque produit au
moment de la préparation de cette distribution ( 8h30 & Shoo ).

- Lorsque 1'horaire des prescriptions est celui
pratiqué habituellement par le personnel infirmier : horaire "standard", Pj
correspond & la somme des prises prévues pour le midi, le soir, la nuit du
jour et le matin du lendemain (12h, 18h, 22h, 8h)

- Pour les prises qui sortent de cet horaire, Pj

couvrira l'intervalle 12h -12h , prises de 12h non-comprises.

Le responsable de l'antenne (U.A), en activant son
terminal, pourra soit consulter & 1'écran, soit éditer sur support papier l'état
suivant de "Distribution journaliére des médicaments et maté}iels de soins aux
Unités fonctionnelles". Cet état mentionnera les informations sulvantes

- Une entéte administrative : 1libellé de 1'U.A, date du jour, nom du respon-
sable de 1'antenne.

- Un listing des produits demandés, classés dans 1'ordre alphabétique, avec
pour chacun : un numéro d'ordre, le libellé long, le lieu de rangement a 1'U.Aa,
puis deux colonnes. La premiére colonne indiguera les guantités demandées par

chagque U.F (Pj), et la quantité totale & sortir. L'autre colonne sera consacrée a

la saisie des quantités réellements délivrdes . Seule cette derniére information
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ne sera pas générée par le systéme, et devra faire l'objet d'un enregistrement
pbar le responsable de 1'antenne. Cette saisie sera faite par exception, la quantité

délivrée étant présumée dgale & la quantité demandéde.

Chague U.F devra disposer d'un plateau
destiné a la répartition de ce vrac de. doses unitaires. Ce plateau comprendra une
soixantaine de compartiments, de fagon a pouvoir segmenter les différents médica-
ments demandés dans 1'ordre alphabdtique du listing.( Rappellons qu'une U.F
représente 10 & 15 lits d'hospitalisation. )Les produits volumineux seront placés a
part sur les chariots des U.F .

Le responsable de 1'antenne, au vue du
listing, pour chaque produit » sortira de son stock la quantité totale demandée,
et la répartira entre les U.F demandeurs.

/ Il est peut-étre préférable de prévoir
une validation ou modification ligne & ligne avec consultation sur I'dcran, plutdt
qu'un traitement global, & l'issue de la distribution, au vue d'un bordereau papier
corrigé manuellement.

La fin de la procédure, par une validation
globale, provogquera

- La mise a jour des stocks (sortie de stock), les inscriptions sur le
journal des entrées et des sorties.
- La comptakilisation par centre .d'activité (U.F) des dépenses pharmaceutiques

- La création d'un état de quittangage de la distribution journaliére.
Les chariots de chague U.F, sont alors

portés aux postes infirmiers des U.F, oi s'effectue la préparation de la dispensation

journaliére unitaire et nominative.

1-2/ QUITTANCAGE DE LA DISTRIBUTION JOURNALIERE

Avant d'entamer cette préparation, la
premiére mission de 1'infirmier(e) responsable est de valider la réception des
produits délivrés. Ce responsable active son terminal, a l'aide de sa carte
personnelle, et accéde & la fonction : "Quittangage de la distribution journaliére
de médicaments et matériels de soin". Cet é&tat qui est donc consulté & 1'écran,
renseignera les informations suivantes :

- Une entéte administrative : 1ibdllé de 1'U.F, 1ibél1é du centre de
responsabilité (U.A), date du jour, nom du responsable U.A (celui qui & signé

1'état précédent.), le nom du responsable U.F ( celui qui vient d'activer le



- 28 -

terminal. )

- Un listing des produits demandés dans 1'ordre alphabdtique, avec pour
chaque produit : un numéro d'ordre, le libellé long, la gquantité délivrde, la
quantité regue.Seule cette derniére donnée ne sera pas générée, mais introduite
pbar le responsable au moyen d'une validation par exception (appel du numéro

d'ordre) ou d'une validation ligne aprés ligne.

Le cas échéant, si la quantitd délivrée

est inférieure a celle demandée (Pj), a cause d'un stock faible, d'une rupture
de stock, d'un écart entre le stock informatique et physique & 1'U.A, alors cette
délivrance partielle sera clairement notifide, ainsi qu'un reste & distribuer. La
quantité demandée sera aussi rappellée (Tout ceci est bien sur généré par le
systéme & la seule saisie d'une quantité délivrde inférieure & celle demandée)
La guantité faisant défaut sera consignde sur un état accessible & partir de 1'U.A
Cet état de "demande supplémentaire de médicaments et matdriels de soin", regrou-
pera pour chaque U.F, dans une rubrique "reste & délivrer" les produits qui auront
fait l'objet d'une délivrance partielle, voire nulle . Il comportera les informations
suivantes : un numéro d'ordre, le libeilé long, le nom des malades pour qui le
broduit est demandé, la quantité restante & délivrer.Le systéme pourra dventuelle-
ment préconiser un réapprovisionnement d'urgence pour ces produits. La mise & jour
. de la disponibilité de tels produits, & la charge du responsable de 1'antenne,
transmettra automatiquement 1'information sur les états : "planning nominatif de
dispensation" et "regroupement des modifications & apporter & la préparation du
plateau infirmier". (Voir plus loin) :

" Cette prescription doit étre dispensée, le produit est

N

maintenant disponible a 1'U.A .

La validation finale de 1'dtat de

A

quittangage déclenche 1'édition & l'écran du planning nominatif de dispensation.

2/ EREPARATION DFE _LA _RISPENSATION UNITAIRE ET NOMINATIVE_

AIDE A LA PREPARATION

Il est essentiel gue la préparation du
plateau infirmier soit effectuéde le plus tdét possible dés le guittancage de la
distribution, afin qu'ii puisse étre procédé ultérieurement, de la fagon la plus
efficace, aux ajouts et aux retraits gui ne manqueront pas de survenir avec les

modifications de la prescription (Visite, contre-visite ...)
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Le dispositif prévu pour la dispensation
sera constitué des éléments suivants :

- Un chariot muni de tiroirs nominatifs : la facade des tiroirs portera
d'une maniére inamovible le numéro de lit du malade, ainsi qu'une encoche destinde
a4 recevoir une étiguette nominative. Les tiroirs seront compartimentés en fonction
de l'horaire des prises : 4 compartiments pour 1'horaire standard ( 12h, 18h, (22h),
8h ), un 5éme compartiment pour les autres prises.

- Pour les gros volumes, un dispositif de rangement approprié devra étre
défini.

- Un terminal mobile, en ligne, devra pouvoir étre plagé sur le chariot
de dispensation, si des terminaux fixes et en lignes ne sont pas présents dans
toutes les chambres de malades. ( Contrainte déja posde par la saisie des prescri-

ptions. )

2-1/ Le planning nominatif de dispensation :

Cet état, consulté & 1'écran, sera propre
a chaque malade. C'est a dire qu'il sera consacré une ou plusieurs pages par
malade, jamais plusieurs malades sur une méme page. Les pages se tournent dans
l'ordre croissant des numéros de 1it, ou dans 1'ordre qui convient le mieux au
travail infirmier.. Les informations visualisdes sur cet état , seront puisdes sur
le synoptique thérapeutique actuel du malade, et sur le fichier "reste & délivrer"
de 1'U.A .Seront alors affichés

- Une entéte administrative

- Les nom, prénom, numéro de 1it du
malade.

- Puis, sous forme d'un tableau :

Numéro d'ordre, libellé long du produit prescrit, dose totale par 24 heures,
quantités & dispenser & 12h, 18h, (22h}), 8h. Une colonne sera réservde aux recom-
mandations , conseils d'administration, effets & observer. Faisant suite aux pre-
scriptions qui se plient & l'horaire standard, les autres prescriptions seront
individualisées par prise, chacune d'elles possédera donc un nimérc d'ordre. Il en
va de méme des prescriptions conditionnelles types : Un . .,¢.... €n cas de douleurs.
Les prescriptions de médicaments destinés & la voie parentérale seront individu-
alisées en téte de 1'état.

Dans le cas d'exception, olu des produits prescrits
seraient indisponibles (délivrance partielle ou nulle par 1'U.A de la quantitd
demandée, existence d'un reste a délivrer; ou dans 1l'attente d'une autorisation et
d'une délivrance par la pharmacie d'établissement de produits hors-stocks faisant
l'objet d'une dispensation:contrélée,) ,il apparaitra sur l'état . " planning nomi-

{4
natif de dispensation, au dessus des quantitds & dispenser, la remargue :
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nindisponible"”. Lors d'une délivrance partielle, le choix d'un malade prio-
ritaire reléve, alors, de l'interne ou de son supérieur hiérarchique. La remarque

pourra donc étre forcée.

Notons d'emblée, gque ce planning nomi-
natif de dispensation, utilisé pour la préparation du plateau infirmier,
devra étre obligatoirement activé, avant chaque.dispensation, pour chague

malade, afin de procéder a un ultime contréle au lit du patient.

Deux procédures peuvent-étre envisagées
pour la préparation et le contréle du plateau infirmier :
- Saisie par lecture au crayon
optigue de code-barres
- validation ligne & ligne ou

par exception (appel d'un numéro d'ordre, saisie au crayon optique sur 1'écran)

L'impression d'dtiquettes nominatives, & ap-
poser, sur toute ou partie des unités de prises, pourra intervenir au niveau de
cette préparation. Le systéme devra de toute fagon, perméttre l'étiquetage des

mélanges pour perfusion, des flacons d'antiseptiques a usage externe attitrés.

2-2/ Les modifications de la prescription :

Toute modification de la
prescription décidde pour cette periode de 24 heures, doit entralner une régu-
larisation par ajouts ou retraits d'unitds thérapeutiques sur le plateau infirmier.

| Un ordre de régularisation est
donc généré par le systéme,dés l'enregistrement de la nouvelle décision théra-
peutique, d'une part sur le planning nominatif de dispensation propre & chaque
malade, et d'autre part sur un état de "regroupement des modifications & apporter
au plateau infirmier". Cette derniére fonction pourra quant a elle étre consultée

de fagon systématique & l'issue de la visite médicale, voire aprés la contre-

visite, afin de régulariser dans les plus courts délaisle contenu du plateau.

Sur le planning de dispensation,
on aura par éxemple :

N° d'ordre - Attention prescription annulée : ...i.ceeseseccesnns

N° d'ordre - Attention prescription modifide :
cheseneriireacnanunn au lieu de ivievennnn
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N° d'ordre - Attention nouvelle presSCriptiOn : ..veeeeesoeses

De méme, rappellons que lors de la mise
& jour de la disponibilité d'un reste & délivrer par le responsable de 1'anteénne,
la systéme générera la remarque :

N° d'ordre - Ce produit prescrit doit étre dispensé, il est maintenant
disponible @ I1'W.A ! viveceneeenanns

Les mémes informations seront regroupées
pour l'ensemble des malades hospitalisdés dans 1'unité de soins sur 1'état de " re-

groupement des modifications a apporter au plateau infirmier *

De plus

~ A l'enregistrement d'une nouvelle prescription, ou d'une augmentation
de posologie, une ligne sera généréde sur un. fichier accessible & partir
de 1'U.A, de "demande supplémentaire de médicaments et matériels de
soin", sous la rubrigque : "modification de la prescription, supplé-
ment a délivrer" :
Libéllé de 1'U.F, nom du malade, prescription,

quantité demandée

(N-B l'autre rubrique de ce fichier est :"reste a délivrer" )
Les délivrances supplémentaires feront
dgalement 1'objet d'un quittangage de digstribution par le responsable

de 1'U.F

- A l'enregistrement d'un arrét de traitement ou d'une diminution de
posologie, une ligne sera générée sur 1'état " retours de médicaments
et matériels de soin & 1'U.A". Les produits qui seront retirds du

plateau seront plagés dans un panier réservé a cet usage (voir plus

loin).

En résumé :

Le responsable de la dispensation, lorsqu'il sera
informé d'une telle requéte, procédera & la régularisation du plateau, par retrait
ou ajout, puis validera la requéte par appel du numéro d'ordre sur le planning
nominatif de dispensation ou par validation ligne & ligne sur 1'état de regroupe-

ment. Les fichiers détant = interactifs, 1'information sera transmise de 1'un &
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1l'autre

3/ SAISIE DE LA DISPENSATION

Le responsable de la dispensation, au
lit du malade, active son terminal, accéde au planning nominatif de dispensation
concernant le malade, effectue un dernier contrdle : absence de requéte, conformitd
des produits et gquantitésa dispenser avec ce qui est mentionné sur le planning,

puis il dispense et désactive le terminal en repassant sa carte : signature.

Le planning est du méme coup mis & jour,
l'information : quantité dispensée - heure de prise est alors transmise :

~ sur le synoptigue récent du dossier
médical.

- sur l'état de gquittangage d'absorption
de médicaments.

Le planning ne conservera. donc gque les seules
informations utiles aux dispensations suivantes du programme de 24 heures.
Ainsi :

- Pour les dispensations & horaire
standard (les plus fréquentes),ces transmissions pourront concernér un train
d'informations . - Pour les prescriptions hors horaire
standard, la validation ne pourra se faire que par saisie du numéro d'ordre
présenté sur le planning ( Un numéro d'ordre par heure de prise).

~ Pour les prescriptions conditionnelles
de type :

Si Température supérieure a ... donner ....
Si Kaliémie inférieure & ... alors, donner .....

Une requéte pourra alors étre genérde par le systéme
dés la saisie du résultat d'analyse par le biologiste, ou du paramétre observé
par le personnel infirmier, et cette requéte transmise sur le planning nominatif

de dispensation et l'état de regroupement.

4/ SAISIE DE L'ADMINISTRATION ou QUITTANCAGE

Il n'est ni raisonnable , ni peut-étre
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souhaitable d'attendre du personnel infirmier qu'il oblige chagque malade & la
prise des médicaments qui lui sont prescrits. Notamment ceux destinds & la voie
orale chez des patients adultes, valides, et sains d’esprit .
Par contre, dans chaque équipe d'une U.F

(Jour, garde, veille), chaque infirmier(e) responsable devra au moins faire le
tour de ses malades avant la fin de son service, afin de récupérer, le cas dchéant,
la ou les unités thérapeutiques non-absorbées & la suite d'un refus ou d'un oubli
du malade. Ainsi la saisie de l'administration (abso;ption), ne pourra se faire
gue par exception.

Un état de "Quittangage de 1tabsorption
des médicaments" généré & la validation de la dispensation, regroupera 1'ensemble
des prescriptions dispensédes dans l'unité de soins depuis la derniére distribution
journaliére, et éclatdes par malade. La saisie d'une non-absorbtion manifeste
s'effectuera par appel d'un numéro d'ordre du malade, puis en frappant le numéro
d'ordre correspondant a la prescription non rdéalisde. Eventuellement il sera
proposé : soit un choix multiple (refus, oubli ) soit une possibilité de commen-
taire en texte libre. Puis la validation enclenchera la mise & Jjour du synoptique
récent, et l'inscription du commentaire (bloc-note infirmier)

L'état de quittangage de 1'absorption

sera désactivé  lors de la distribution journaliére suivante ou selon

une périodicité & définir ( 24 heures aprés, par exemple)

5/ RETOURS_DE_MEDT! CAMENTS ET_DE _MATERI ELS_DE

SOIN A L'U.A

Une demande de retour de médicament et de
matériel de soin & 1'antenne bharmaceutique sera générée dans chacun des cas

suivants

FEnregistrement de l'arrdt d'un traitement

Enregistrement d'une diminution de posologie

- Enregistrement d'une non absorbtion

Prescription conditionnelle non réalisde

Ces produits pourront n'étre rapportés
& 1'U.A que le lendemain matin & l'occasion de la distribution journaliére. Ils
seront cependant accessibles a tout . instant au responsable de l'antenne, ol ils
seront d'ailleurs considérés comme faisant partie intéérante du stock. Le retour

de ces produits fera 1'objet & 1'U.A d'un quittangage des retours. La validation

se fera par exception.
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v/ GESTION DES STOCKS PERIPHERIQUES
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ENREGISTREMENT DE L'UTILISATION DE M.M.C POUR UN MALADE
DELIVRANCE PAR LA PHARMACIE DE M.M.C AUX ANTENNES

GESTION DE LA PEREMPTION
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1/ GESTION DECENTRALISEE DES STOCKS DE MEDICAMENTS.

L'inte@ration de la prescription et de
l'administration doit permettre de générer, d'une fagon systématique

les informations utiles a la gestion des approvisionnement$,

Les fonctions proposédes doivent
s'adapter aux différents types de produits suivants :

- Les produits admis en stock a 1'antenne pharma-
ceutique, dont la rotation est suffisante pour autoriser une
gestion optimisée de leurs approvisionnements.

- Les produits admis en stock a 1'antenne, mais de
faible rotation.

- Les produits hors-stock .

- Les stupéfiants.

- Les monodoses et les préparations magistrales

réalisdes par la pharmacie de 1l'établissement.

Les critéres gui seront
choisis pour définir les formulaires thérapeutiques des antennes,
feront 1l'objet d'une simulation sur des donnédes réelles, en deuxiéme

partie du mémoire.
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1-1 PRODUITS ADMIS EN STOCK A L' U.A, DONT LA ROTATION AUTORISE
UNE OPTIMISATION DE LA GESTION DES APPROVISIONNEMENTS

1-1-1 DEFINITION DES PRODUITS CONCERNES

Il s'agit, pour chague U.A, des médicaments et
materiels de soin qui sont & la fois admis (appartenance aux formulaires définie
par le comité interhospitalier du médicament, et la politique locale du médicament)
et gqui répondent & l'un au moins des 3 critéres suivants :

- La fréguence des commandes est au moins
mensuélle : N2 12 ,0U N est le nombre annuel de mouvements ou lignes de
commande

- L'utilisation est au moins journaliére : D% 365,
ou D est le nombre annuel d'unitds qui ont été commanddes (demande )

- Lorsque les deux premiéres conditions ne sont
pas remplies, il est nécessaire d'introduire un troisiéme critére, afin de
pouvoir appliquer le modéle aux produits ayant fait 1'objet de commandes
excessives : OC @100

Les produits qui ne satisfont aucun des
trois critéres sont rejetés de ce groupe, la gestion de leur approvisionnement
sera abordde ultérieurement,

Ces trois critéres sont paramétrables.
Mais il convient, méme si la méthode donnerait des résultats encore meilleurs,
de ne pas étre trop gourmand au départ, de sorte gque les préconisations qui
seront fournies aux responsables des commandes restent réalistes et puissent
donc étre suivies. Néanmoins, méme si la sélection s'opére sur 3 critéres
relativement sévéres, elle conserve un nombre important de produits, et les
produits exclus ne représentent qu'un faible pourcentage du budget annuel des

dépenses.

l-1-2 DETECTION DE LA NECESSITE D'UN REAPPROVISIONNEMENT

a) Probléme de détermination des stocks d'alerte lors

d'une distribution guotidienne directe entre répartiteur

et antenne pharmaceutique

La formule classigue du point de commande ou
stock d'alerte (SA) , égal a la consommation moyenne (C) pendant le délai

moyen de livraison (dml) augmentée d'un stock de sdécuritd (55), sous-entend
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que la commande d'un réapprovisionnement puisse étre placée dés que le niveau

du stock franchit le point de commande. En pratique, I1'inventaire qui est fait
en vue de préparer la commande est périodigue. Le stock peut ainsi descendre
bien en dega de son niveau d'alerte sans que l'on:ait constaté la nécéssité d'un
réapprovisionnement. Tel est le cas, bien-sur, lorsque l'on doit distribuer des
médicaments et matériels de soin entre deux commandes. Il faut donc introduire

un terme qui tienne compte de la consommation entre deux inventaires.

"\
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y)
3

33

SS

I
I
I
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N’

de : intervale entre deux commandes

Mais ce n'est pas la seule contrainte, si 1'on
veut bien admettre que les délais entre commandes puissent étre variables,
indépendamment de délais de livraison dgalement variables selon les jours de
la semaine.En effet, l'afférence temporélle introduite par la discontinuité de
l'approvisionnement journalier (Week-end, jours fériés, choix du responsable de
sauter une commande ...) détruit la notion du délai moyen de livraison.Le modéle

perd alors en simplicité ce gqu'il gagne en souplesse.

Nous prendrons 4 exemples pour f]llustrer la réalité
de ce probléme. Nous vérifierons ainsi, que la détermination des stocks d'alerte
dépend en fait du nombre de jours qu'il faudra attendre pour recevoir livraison

de la commande suivante si la décision de ne pas commander aujourd'hui est prise.

Exemple 1 : L'U.A effectue ses commandes sept jours sur sept, le
matin, aprés distribution aux U.F des médicaments et des

matdriels de soins prescrits pour la journée. La livraison
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intervient 1'aprés-midi le jour méme de la commande

. Si I'on se passe d'une commande le

1 2 3 4

commande
le matin l l l l
1 2 4

LmeJV
3

Lundi, on a la possibilité d'en

sera réceptionnée dans 1'aprés-midi.

livraison
lraprés-midi

1
l placer une le Mardi. La livraison
T Dans 1'intervalle on aura distribué-
1 les médicaments et matériels de soin
nécéssaires & la dispensation du

Mardi.Le méme raisonnement équivaut ici pour les autres jours de la semaine.Le
stock d'alerte est alors ég9al & : SA = C + SS (dmi = 1 jour)

C est la consommation journaliére moyenne observée au cours des 12 derniers
mois, SS est le nombre d'unités gqui rajoutdes & C procurent une certaine
protection contre la rupture de stock

Ce type d'approvisionnement est simpliste et peu

réaliste.
Exemple 2 : C'est l'exemple 1 avec interruption de 1'approvisionnement
pendant le week-end : ]
r - SA
commandes 1 w55

[em——
— — atadl SR JEAPNES SEp—

5 I
Voo

V1 S D LT : et
5 1

2 3 4
Lama My J

13 , T T t T Lm M J V S D L m
ivraisons 7 2 3 4

Le stock d'alerte les Lundi, Mardi, Mercredi et
Jeudi est identique & celui de 1'exemple précédent. Mais sauter la commande du
Vendredi signifie se passer de livraison jusqu'au Lundi aprés-midi. Cependant
que des distributions seront a effectuer les Samedi, Dimanche et Lundi matins.

Ainsi le stock d'alerte est triplé le Vendredi : SA = 3.( C + SS)

Exemple 3 : La livraison n'intervient gque le lendemain aprés-midi

de la commande, exception faite pour les produits commandés le Vendredi, pour

lesquels la livraison est reportde le Lundi [ ]
o S/
ceen 587
commandes l 2 3 4 &5 A
lllll l J—'”_“" p—
T T T L m M J V S D I nm 7 .
-
TT L m M J V S D L m
livraiso
IVEGLSONS 5 1 2 3 4 5 1
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Les stocks d'alerte sont donc de : 2( T + SS)
les Lundi,Mardi, Mercredi (Sauter la commande du Lundi, c'est "tenir" jusqu’au

Mercredi aprés-midi.) Ils sont de : 4( C + SS) les Jeudi et Vendredi

Exemple 4 : Le Mercredi est férié, il n'y aura ni commande ni
livraison. * - SA,
==~ 88

- ——

m M J V M

S D L m

o
L m M J V § D L m

u‘—bh -
by =D | —p,
N = | ——w
W= €&
= | ee—
Ny — N
N=p g
)

Stock d'alerte dgal & 3( C + SS) Lundi et Mardi,
égal a 4( T + SS) Jeudi et Vendredi

dpc dlipc SA
Lundi 1 2 3(C+Ss) dpc : délai jusqu'a la prochaine
Mardi 2 1 3(C+Ss) commande
Mercredi - - - dipc : délai de livraison de la
Jeudi 1 3 4(C+SS) prochaine commande
Vendredi 3 1 4(T+88)

Discussion Le stock d'alerte est donc la quantité minimale présente
en stock, qui permette de sauter une commande, compte-tenu de la consommation
probable (C) jusqgu'a livraison de la commande suivante.

soit Dj : date du jour

soit DLPC : date de livraison de la prochaine
commande

Alors, le stock d'alerte est . SA =(DLPC - Dj).C
Le plus souvent , on utilisera C = C + SS .

C est généré par le systéme, SS est soit généré ( pourcentage de C )
soit établi arbitrairement et mis & jour manuellement. SS garantit
dans les limites du raisconable une certaine protection contre la rupture
de stock.

Mais, et c'est 14 1'un des intéréts d'intdgrer

la prescription a la gestion des approvisionnements, lorsque rarement les

prescriptions d'un jour (Pj) seront superieures & C+SS , alors le systéme

pourra déceler un risque de rupture ou un besoin de réapprovisionnement, en

remplacant C = C+SS par C.= Pj




- 40 -

b) Modalités d'application

Pour obtenir un déclenchement automatisé
des demandes de réapprovisionnement, le responsable de 1'antenne bharmaceutique
devra simplement renseigner le systéme sur deux points

- Quelle est la date prévue pour vdtre prochaine commande ?
( DPC = ?)

- Quelle est la date de livraison de vdtre prochaine commande ?
( DLPC = ?)

La date du jour (Dj) sera générde auto-
matiguement par le systéme, ainsi que 1'entéte administrative.

Lors de la premiére commande le systéme
sera initialisé avec les deux informations complémentaires suivantes :

- DCJ : Date de la commande du jour

= DLCJ : Date de livraison de la commande du jour

L'envoi par batch des commandes aura pour
effet de transformer :
- DCJ en DDC : Date de la derniére commande. Cette date, jointe & la
quantité commandée (QC) sera consignée dans le Journal des commandes
~ DLCJ en DLDC : Date de livraison de la derniére commande.
- DPC en DCJ
-~ DLPC en DLCJ
De sorte qu'a chaque nouvelle commande
le systéme puisse vérifier :

DCJ. =-Dj. : la propension & commander s'est
bien réalisée. Si toutefois DCJ était différent de Dj, ceci peu résulter de
circonstances varides ( Absence non prévue du responsable des commandes, erreur
a la saisie de la DPC lors de la commande précédente, retour sur une décision
de sauter une commande....) alors le systéme géndérera une alerte :

Si DjPDCJT : " Vous avez sauter la commande gue vous aviez
prévue de faire le DCJT *
Si Dj&DCT : " Vous n'aviez pas prévu une commande aujourd'hui
mais le DCJ"
Le responsable devra alors mettre a jour la
nouvelle DLCJ : " Frappez la nouvelle date de livraison de la commande

d'aujourd'hui "

Ceci est trés important, car conditionne les recherches qui seront

menées par le systéme pour déceler les produits qui non seulement sont descen-
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dus en dessous de leurs niveaux d'alerte, mais qui nécessitent en plus un
réapprovisionnement en urgence. En outre , lorsque le systéme préconisera une
guantité & commander, la justesse de cette information permettra de s'assurer
que la quantité proposée est au moins suffisante pour couvrir la période qui

sépare la livraison de cette commande de la livraison suivante.

Le systéme contrblera également :

DLPC Y DLCT

DLCJ % Dj

DLPC %, DPC

DLDC Dj

Si DLDCLDj, il peut s'agir d'une rupture de stock
chez le répartiteur qui n'a paé été décelde en temps réel, & cause d'un décalage
entre le stock physique et informatique.Dans la philosophie du systéme, qui
intégre le répartiteur, la date de livraison des commandes passées pour un
produit en rupture de stock est portée par ses soins & une valeur indéfinie,
jusqu'a ce qu'il puisse préciser la date de reprise de son stock. Jusqu'a cette

date le systéme ne tiendra pas compte d'une quantité en attente de livraison.

En résumé :

A l'activation de la fonction de préparation
des réapprovisionnements de 1'U.A, le systéme aura connaissance des éléments
suivants :

- QS : Quantitd en stock

-cC

Consommation journaliére moyenne sur les 12 derniers mois
- S8 : Stock de sécurité pour une journde
- Pj : Prescriptions enregistrées pour la journde

- Dj : Date du jour

DLCJ : Date de livraison de la commande du jour

DLDC et QC : Date de livraison attendue de la derniére

commande et guantité commandde

Il sera renseigné par le responsable
sur deux autres donndes
- DPC : Date de prochaine commande
- DLPC : Date de livraison de la prochaine

commande.
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A ce niveau, le systéme éditera la liste des
produits pour lesquels le stock d'alerte est atteint, ce listing sur support
papier mentionnera les gquantités en stock (0S)

Le responsable de 1'antenmne pharmaceutique
contrdlera alors 1'exactitude du stock informatique

Le rappel de la fonction lui permettra ensuite
de valider ou de modifier ligne aprés ligne ou par exeption les valeurs de 0OS
mémorisées.

La validation de la derniére ligne, ou validation
de 1'état de "régularisation du stock", active la phase suivante de préparation

de 1l'approvisionnement.
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1-1-3 PRECONISATION D'UN TYPE DE REAPPROVISIONNEMENT
APPROPRIE A LA NATURE DU BESOIN

a) Nature des besoins de réapprovisionnement

Le systéme distinguera
-~ Le risque d'une rupture de stock avant
livraison d'une commande en attente ou avant livraison de la commande du
jour. La gquantité nécéssaire pour couvrir ce risque sera appellde R
- La possibilité, lorsque les risques
exprimés ci-dessus auront été écartés, de sauter une commande. Cette
possibilité est offerte par une guantité supplémentaire : B, juste

nécéssaire pour recomposer le stock d'alerte.

(DLPC - Dj).(C + 8S) si Pj&C + S5
(DLPC ~ Dj). Pj , si Pj»T + SS

B+ R + 0S + OC

il

Il

Exemples de risgues :

- Il n'y a pas de commande en
attente de livraison, le stock est non seulement en dessous du point de
commande, mais il ne perméttra pas de couvrir les besoins jusqu'a la livraison
d'une commande qui serait passée aujourd'hui.

oC = 0, 0SL(DLPC~ Dj).C et QS (DLCJ - Dj).C
(Rappelons que C = T + SS lorsque Pj<:5 +SS, cas le plus fréguent,et gue
C = Pj lorsque PjP» C + SS.)

- Une rupture est a craindre avant
la livraison attendue d'une commande passée.

oC» 0, 05 <L (DLDC - Dj).C

-~ Compte~tenu du niveau actuel du
stock et du délai de livraison de la commande d'aujourd'hui, la gquantité
commandée en attente de livraison est insuffisante.

ocPQ o, 0S - (DLDC - Dj).C + QCL(DLCT - DLDC).C
&> ocyo, 0L (DLCT - Dj).C - 0S
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b) Aucun réapprovisionnement n'est nécéssaire.

3 cas de figure :
- Le stock d'alerte n'est pas entamé

QS>/(DLPC - Dj).C 2 R.P.S (Recherche produit suivant)

- Le stock d'alerte est entamé, mais la livraison attendue aujourd'hui
permet de sauter la commande.
0s &(DLPC - Dj).C, QC» 0, DLDC = Dj,
et OCQ (DLPC - Dj).C - 0S 2 R.P.S

- Le stock d'alerte est atteint, une livraison est attendue avant
celle correspondante a une commande qui serait passée aujourd'hui,
le stock actuel permet dfattendre cette livraison, la quantitd
déja commandée permet de sauter la commande d'aujourd'hui.

0s< (DLPC -Dj).C, OCP 0, DLDCp Dj, DLDC L DLCJ,
QS),(DLDC - Dj).C et QC?/(DLPC - Dj).C - 08 7 R.P.S

(N-B : Dans les 3 cas B et R sont négatifs ou nuls )

c¢) La procédure du transfert prioritaire

Il sera possible de préconiser un transfert,
lorsque celui-ci sera possible, en remplacement d'une commande réguliére ou
a fortiori d'une commande en urgence.Il s'agit d'une procddure temporaire,
gui concerne pour certains produits une ou plusieurs U.A, et gui sera mise
en place le plus souvent & l'initiative de 1'U.A, & la suite de la découverte
d'un stock éicessif. C'est le cas par exemple de produits qui auraient fait
I'objet d'une commande accidentélle éxagérée. Ce risque existera toujours,
indépendamment de la qualité de préconisations de commande, méme basées sur
la prescription. Il n'’est pas forgément le fait unique d'une mauvaise estimation
de la part du responsable des commandes de 1'U.A ( Erreurs de livraison impu-
table au répartiteur, incidence d'une visite médicale, mode ...)

modalités

Lors de la dégouverte d'un stock excessif
concernant un produit, dans une U.A donnée, Il sera déterminé un seuil de
transfert prioritaire : STP. Ce seuil sera évidemment supérieur au stock
d'alerte maximal du produit dans 1'U.A . La saisie manuelle du STP active la

mise a jour du statut de ce produit vis & vis des autres antennes pharmaceu-
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tiques de l'établissement, lesquelles sont en potentiel des demandeurg. La
quantité disponible pour un transfert prioritaire : QDT est donc
QDT = QS -~ STP
Le systéme préconisera un transfert,
chague fois gqu'il sera possible, jusqu'a épuisement de la différence QS - STP.
Le transfert préconisé sera dans tous les cas limité a la quantité minimale
qui permette de sauter une commande :
R, si RPO et B4O
B, si R€0 et B O
R+B , si RQ O et BPO
Lorsque le seul objectif du transfert
est d'éviter une commande, les risques de ruptures ayants été dcartds, le systéme
ne pourra générer gue des transferts simples. C'est 4 dire , n'impliquant qu'une
seule U.A donneur. Les transferts multiples ne se justifieront que dans la mesure
ou il existera un risque (R) de rupture a couvrir. Dans le cas d'un transfert
possible le systéme désignera comme U.A donneur celle qui présente la plus grande
DT,

Organisation

Il peut-étre souhaitable de délébuer la décision
du transfert prioritaire au responsable de 1l'antenne. Il s'agit 1a, plus d'une
responsabilité gue d'un pouvoir. Cette personne est responsable de la bonne tenue
de son stock, encore faut-il lui en donner les moyens.Ce choix sera de toute fagon
notifié au pharmacien hospitalier sur le journal des décisions de la journéde.
Une variante consiste a intercaler une fonction " signature du pharmacien' qui
validerait la proposition du transfert prioritaire. Une telle fonction pourrait
étre groupée avec 1l'état de demandes de réapprovisionnement en produits hors-

stocks, qui comme nous le verrons, requiert la méme signature.

c) Préconisation d'une commande réguliére

Le systéme générera une préconisation de
commande réguliére dans les cas suivants (cas les plus frégquents)
- Inexistence ou impossibilité d'un
transfert prioritaire et lorsque soit
- Le stock d'alerte est atteint, il n'y a pas de commande attendue
0s L(pLpC -Dj).C, OC =0
soit :
- Le stock d'alerte est atteint, une commande est bien attendue, mais

elle ne permettra pas de sauter une commande aujourd'hui.
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os (pLPC - Dj).c, ocY 0, oc L(DLPC - DLDC).C

d) Préconisation d'une commande en urgence

Le contrat d'approvisionnement de
l'établissement avec son principal répartiteur, prévoit en général une possibi-
lité de commande en urgence, pour un nombre limité de lignes par jour, livrable
le jour méme de la commande. Ce service d'urgence peut, lui aussi étre auto-
matisé les jours ou il fonctionne. ( Le week-end et les jours férids peuvent étre
exclus. )

Le systéme ne proposera ce type de
réapprcvisionnement que dans la mesure ol il aura déceldé un risque R précédement
défini et que la procédure du transfert prioritaire sera interdite.

Lorsque la commande en urgence est possible
(présence en stock chez le répartiteur, en quantitd suffisante.), la DLCJ sera
mise a jour ( DLCJ -3 Dj), et puisqu'il ne s'agit en définitive gue d'une
commande réguliére avancée, le systéme préconisera une quantité de la maniére
qu'il 1l'aurait fait pour une commande réguliére. Il vérifiera cependant que
cette quantité proposée couvre bien 1'intervale DLPC =-Dj

QUP, (DLPC - Dj).C - QS
( N-B: Dans le cas d'une commande réguliére, la formule qui sera utilisde

est : 0QC2 (DLPC - DLCI).C .)

e) Dépannages par transferts de produits entre U.A

En cas d'impossibilité de commander en
urgence, le premier recours est celui d'un transfert entre U.A . Ensuite il faut
soit faire intervenir un tiers : autre fournisseur, autre établissement hospita-
lier, soit proposer un substitutif au produit demandé.

Deux modalités gqui s'excluent mutuellement
sont a envisager pour un dépannage par transfert :

- Pour certains produits la pharmacie pourra se
réserver le pouvoir d'étre 1'intermédiaire obligatoire & tout échange entre U.A .
Dans ce cas la proposition d'un dépannage par transfert direct entre U.A n'est
pas autorisée. Cette décision est propre & la politique du médicament mende dans
l'établissement. Néanmoins, les produits et U.A concernds par une telle inters
diction seront d'un nombre restreint, puisque la logique conseille de gérer ces

produits sous distribution surveillde, donc en tant que produits hors-stocks .
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- Pour les autres produits la pharmacie pourra
autoriser des dépannages par préconisations de transferts directs entre U.A .
Une U.A serait alors considérée comme donneur potentiel si ses propres besoins
sont couverts sur une période donnde . En choisissant par exemple la semaine :
QS'Q}?.C' . La quantité disponible pour de tels transferts serait :
QDT = QS' - 7.C' , et 1'U.A sélectionnde serait celle qui
posséde le surplus le plus important. Dans le cas ol celui-ci serait insuffisant

le systéme pourrait proposer un transfert multiple.

Lorsque cette derniére procédure est
interdite (non-autorisée ou impossible) , le dépannage nécéssitera 1'intervention
de la pharmacie qui aura accés pour chague produit 4 une page ou plusieurs si
nécessaire, renseignant pour chaque U.A détenant le produit :

0s, C, SS, Pj, N® de téléphone du responsable de 1'U.A
Ces deux procédures sont indépendantes de

celle du transfert pricoritaire.



PRODUITS ADMIS DE ROTATIONS SUFFISANTES POUR AUTORISER UNE GESTION
OPTIMISEE -~ DETERMINATION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE DES BESOINS

DE REAPPROVISIONNEMENT
. [ - ?

Recherche produit suivant

non N\ ;
v Ysﬁss
C=Pj ?/___ C= C+SS

-
stock. d'alerte
non

entamé ? S
0S L (DLPC~Dj).C

existe-il un
Tisque de rupture ?. oui
0S & (DLCI-DF ).

R=0
B=(DLPC~D7j )C~-0S

— Régularisez
- M.A.J DLDC
- M A.J QS

2

R=(DLCJ-Dj).C-0S
B=(DLPC-DLCJ ).C

existe-il un
risque de rupture

Alerte pour rupture de
stock chez le répartiteur

non
05+0C £ (DLCI-D7 )C non décelée en temps réel
? oC*™o
oui g R= (DLPC-D3j)C-0S
peut-on sauter ~__ R=(DLCJ-Dj )C oui B=0
la cmde d'aujourd'hui> -0S-0C
QS+QC ) (DLPC~Dj ).C B=(DLPC~-DLCJ )C
?
non

R=0
B=(DLPC-Dj).C Tumul de 2 risgues

-05-0C oui _ oc <K[os-(pLpc-pj)d]

- [(prca-proc ic)
: &>
R=(DLCJ-Dj )C ~QS5-0C .
B=(DLPC-DLCJ ).C oc <(DLCy-bj).c-05
non
eul le ler non peutiszﬂzsﬁter
R=(DLDC-Dj ).C-0S , risque exisgg\f:>____'_=::ia cmde d'aujourd'hui
B=(DLPC-DLDC )~QC 05 L(DLDC~-DF).C ? 05+QC & (DLPC~D}).C = oui
\/
non
R=0

B=(DLPC-Dj ).C~0S-0C
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PRODUITS ADMIS , DE ROUTATIONS SUFFISANTES POUR AUTORISER UNE

GESTION OPTIMISEE DES REAPPROVISIONNEMENTS - NATURE DES

REAPPROVISIONNEMENTS PRECONISES SELON LE TYPE DE BESOIN
Recherche produit suivant

!

Demande d'un
Transfert pour

QT = R+B, Sautez

la Cmde aujourd’hui

oui

Transfert‘\\ , ,//;;;;;ferq\

<:Possible aussi pou
B ? 7 QDT7,R+B

Transfert prioritaire
?

in‘erface
autges U

non

R

Ou.

Demande d'un
transfert pour
OT = R

Une Cmde en
> non
rgence est possibled

eslivrable aujourd'hui=”
?

oui

\
[
™\

h ] Préconisation
d'une Cmde en urgence

interface

autres U.A

[W———— Liste d'attente Phcie,
Autres procédures de
dépannage QU =R

Préconisation d'une
Cmde réguliére QC

Le transfert
-—<§;t—il possible
non ZQDT) R

ouli

Alerte pour
Rupture chez
le répartiteur

par transfert
direct autorisé ?

Demande d'un
- transfert pour
QT = R
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CONTROLE DE DISPONIBILITE D'UN PRODUIT AU MOMENT DE LA
PRESCRIPTION

A la validation finale des prescriptions pour un malade, le
systéme effectuera un certain nombre de contrbles ( posologie, interactions,
contre-indications ....) Mais le premier contréle éffectué sera celui de la

disponibilité du produit . A cet effet 1'organigramme suivant pourra étre

utilisé :

| Contrdle
suivant

Statut du produit ?

Hors-stock Admis, Admis,
Bonne rotation Faible rotation
_—
|
' ' oui oul
' non non

ALGORITHME DE DETECTION
' DES BESOINS DE REAPPROVISIONNEMENT

non

l ALGORITHME DE CHUIX D'UN MODE
| DE REAPPROVISIONNEMENT

l////Message au pharmac%jgéﬁr_ — e - - - Message au responsable de
ltantenne




1-1-4 LE CALCUL DES QUANTITES PRECONISEES POUR UNE COMMANDE
REGULIERE OU EN URGENCE DE PRODUITS ADMIS EN STOCK A L'U.A
ET DE ROTATIONS AUTORISANT UNE GESTION OPTIMISEE.

Le lecteur est renvoyé aux publications

de 1'auteur,

a) Objectifs, résultats escomptés

- Offrir a chaque antenne pharmaceutique les
moyens de rationaliser ses pratigques de commande, en tenant compte de ses

besoins et de son activité spécifique

- Optimiser la frégquence des réapprovisionnements,.

sans pour autant bouleverser l'activité du personnel responsable des commandes.

- Les résultats & attendre, de 1'utilisation en
Pharmacie hospitaliére des méthodes scientifiques de gestion des stocks, seront

exposés dans la deuxiéme partie de ce mémoire.
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b) Principe :

Aligner la frégquence des réapprovisionnements
de chaque produit selon la place gqu'il occupe dans le dégressif des

dépenses, sans modifier le nombre total de lignes de commande passées

soient, pour un produit donné :
- D, le nombre d'unités consommées au cours des 12 derniers mois.

- Cu, le colt unitaire actuel

Kp, la constante des colts de passation de commande.
- Km, la constante des colts de maintien en stock
La quantité économique de commande s‘'exprime par

la formule suivante :

Soient, alors
- N, le nombre de mouvements, ou nombre de lignes de commandes
passées pour ce produit, sur la méme pé&iode
- é&, la quantité moyenne de commande, égale a la moyenne

sy ey ., . . - 20C D
arithmétique des quantités commandées : Qcég%* =5

Cette quantité n'est pas seulement implicite, elle

correspond le plus souvent a une pratique habituelle de commande.

Pour que cette quantité moyenne
D
=K “Cu

En sommant sur l'ensemble des produits

il vient, alors : wr—-—\
BV¥D.Ccu

-4 -
N = Kz D.Cu K ==g-

d'ot : Qec =§££L£E-- D
: BN Cu

soit aussi optimale

=l

é& = Qec >

ol K est une constante globale.
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¢) Modalités d'application :

Nous avons vu précédemment a quel
type de produits la méthode s'applique, rappelons qu'il s'agit des produits
appartenant aux formulaires des U.A, gqui satisfont l'un au moins des 3 critéres

N@l2, DP365, OCP 100

L'ensemble de ces produits est alors

scindé en deux groupes par application des lois de Paréto
20 % des produits ® 80 % du budget annuel des dépenses
L d

80 % des produits = 20 % du budget annuel des dépenses.

Ces critéres pourront aussi étre paramétrables.

La sélection et les calculs seront
remis a jour par batch mensuel, sur les données des 12 derniers mois, exceptions
faites des c¢olts unitaires qui seront les derniers connus( mise a jour a la
charge du répartiteur.)

Dans chagque. U.A et pour chaque produit
le systéme devra donc conserver en mémoire active les informations suivantes :
appartenance au formulaire thérapeutique, N, D, é&(=£)

La connaissance du dernier codt
unitaire autorisera alors la scission de la liste des produits gérés en deux
sous-groupes qui seront traités indépendamment.

Pour chaque U.A et pour chague
sous-groupe, les informations suivantes pourront-étre visualisdes et éditédes
sur papier a la demande :

- Une entéte : libellé de 1'U.A, nom du répartiteur, critéres utilisés
pour la sélection et la scission
- Le listing des produits dans l'ordre du dégréssif des dépenses, indiquant
pour chague produit
- son rang, le nombre d'unités annuelles(D),
le colt unitaire actuel (Cu), la dépense
anticipée (D.Cu), le nombre annuel de mouve-

ments (N), la quantité moyenne de commande (OC =

% ), la quantité économigue de commande(Qec),
, D
le nombre optimal de mouvements(N' = 5;;) ’

le montant moyen du stock correspondant a l'an-
cienne pratique de commande (V1= 5E.Cu/2), le
montant moyen du stock associé a la nouvelle
pratique de commandet(V2= Qec.Cu/2), la différence
de valeur (dV=V

1
étre négative ou positive.

—V2), cette différence pourra



Remargues :

- La méthode est applicable, aussi, aux produits présentés sous un
conditionnement inapproprié a I'usage hospitalier, c'est & dire non-unitaire.
Il suffit alors d'introduire le nombre d'unités par conditionnement , le
systéme ajustera alors Qec & un multiple de ce conditionnement inférieur si
dv<&o, supérieur si dvD o . Qec ne sera jamais nulle.

- Les transferts entre U.,A sont transparents sur ce programme de calcul,

ils ne le sont,évidemment pas sur les imputations budgétaires

Faisant suite a ce listing, les
informations synthétiques suivantes seront présentdes :
~ Budget annuel des dépenses chez le répartiteur hospitalier : total
des dépenses (BT), gqu'il s'agisse de produit,admis ou hors-stock.
- Dépense annuelle concernant les produits. du sous groupe (B*X(D Cu)

- Le pourcentage des dépenses du sous-groupe ( 100%)

- Le nombre total de produits achetés chez ce fofrnisseur , admis et
hors-stock (P)

- Le nombre de produits du sous-groupe étudié (p)

- Le pourcentage des produits (p 100% )

- La dépense annuelle moyenne pour un produit du sous- groupe (ﬁ(D_gg)

p
- Le nombre de jours ou une commande & été passée chez le répartiteur
(J)
- Le nombre total de lignes de commande passées dans 1'annde (ZN)

, N
~ Le nombre moyen par produit (Z__

)

- Le nombre moyen par jour de commande (ZN
- Le nombre annuel d'unitdés commanddes (ZD)
- Le nombre moyen d'unitds par produit f&)
- Le nombre moyen d'unitds par 1igne(€~—

. D
- Le nombre moyen par jour de commande (8—3)

s D,
-~ Le prix moyen unitaire d'un médicament du sous-groupe —(f-ls—c—z-l-,)‘)
; ; &(D.Cu)
- Le prix d'une ligne de commande ( v )
Z(D.cu )N
- Lé prix moyen d'une commande ( = )

- La constante globale de commande ( K)
- Le montant moyen du stock compte-tenu des anciennes pratiques de

commande ( Cl=ZVl)

- Le montant moyen du stock 1ié & la pratique de commande préconisde

( c2=ZV2}
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- La différence en valeur (Zdv)

, , D,
- L'ancien taux de rotation (TRl=j§£Er£u) )
1
, D.
- Le nouveau taux de rotation ( TRsza%;EE) )
2
. TR _-TR
- Pourcentage d'augmentation ( 32 T 1 .100% )
R
T 1
, , , , 365
- L'ancienne vitesse de rotation (en jours) ( = - Vl)
1
, , , 365
- La nouvelle vitesse de rotation(en jours) ( TR = v2)
2
- L'accélération de la rotation (Vl_VZ)

Le systéme conservera en mémoire active
les données du mois précédent qu'il comparera & celles du mois en cours. Il
générera des alertes dans le cas d'un changement de statut d'un produit, et il
notifiera éventuellement les raisons ( critére d'exclusion ou d'inclusion non-
respecté, mise a jour d'un critére. )

Les autres alertes et résultats

synthétiques seront étudiés plus loin ( tableau de bord mensuel )

d) Organisation :

Il est recommandé gue le responsable
des commandes de prodults pharmaceutiques de chague antenne , puisse avoir accés,
au moins aux données qui concernent 1'U.A dont il a la charge. La pharmacie
se réservera la restitution de 1l'ensemble des informations pour chague U.A.
Néanmoins, il parait souhaitable de pouvoir diffuser auprés des services médicaux,
sous forme de tableaux comparatifs tout ou partie des rdsultats synthétiques.
Mais, en aucun cas, une U.A pourra connafitre par un accés direct la valeur d'un
paramétre de gestion utilisde, pour un méme produit, dans une autre U.A. Ces para-
métres étant spécifiques, une différence entre deux U.A pourrait-étre mal interpré-
tée.

Le systéme offrira des possibilitds de
simulation, & partir des résultats obtenus pour chaque U.A. Notammant, si 1'on

modifie ZN. Ces possibilités ne seront accessiblesqu'au Pharmacien.
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1-2 PRODUITS ADMIS EN STOCK A LL'ANTENNE, DE FAIBLE ROTATION

1-2-1 OBJECTIF

Conserver, dans les limites du
raisonnable, et seulement pour une partie des produits faiblement mouve-
mentés, une place dans le stock de l'antenne, au titre d'arsenal théra-

peutigue de seconde intention, ou comme nécéssité épisodigue.

1-2-2 DEFINITION DES PRUDUITS CONCERNES

Il s'agit donc des produits admis, qui ne satisfont &
aucun des trois critéres déja définis : N¥1l2, 330C=D2 365, 0CLI100
Mais ceci n'est pas suffisant, car s'il est vrai que
ces produits n'ont que peu d'incidence sur le budget d'exploitation (Ils ne
représentent que 5 & 10% du budget annuel des dépenses en médicaments),il faut
pouvoir maitriser et en quantité et en durde, leur  présence & 1'antenne. Il
convient, alors, de déterminer & 1'aide de critéres plus sélectifs une limite
basse en dega de laquelle, un produit "admissible” (politique du médicament )
sera exclu de ce groupe, et considéré comme hors-stock. Par exemple, on pourra
choisir les critéres suivants
- Un nombre minimal de mouvements sur les
12 derniers mois ( Ex : N%6)
~ Une période maximale non mouvementde ( Ex :
Dj -~ DDC &2 mois)
La mise & jour, pour chaque U.A, d'une liste de

s

ces produits sera générdée par le systéme, & échdances mensuelles.
1-2-3 DETECTION DE LA NECESSITE D'UN REAPPROVISIONNEMENT

Pour ces produits de consommation irrégu-
liére, il ne faudra pas tenir compte d'un stock d'alerte dont la détermination
est basée sur une consommation moyenne,qui serait alors trop faible, mais des

nombres d'unités nécessaires pour débuter un traitement.
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Ceci améne 3 conséquences :

- La-mise a jour de ces niveaux de stock ddéclenchant un approvi-
sionnement sera manuelle. Elle sera demandde automatiquement pour
chague produit nouvel-entrant dans cette zone des statuts.

- Les stocks d'alerte qui correspondent & de tels produits seront
fixes, et donc indépendants de 1l'afférence temporelle introduite par
des délais de commande et des délais de livraison, qui demeurent eux
variables.

Le systéme vérifiera cependant que :
SA?/(DLPC—DJ.). pj
Dans le cas contraire, un besoin de
réapprovisionnement sera quand méme décelé si (DLPC-D.). Pj:>SA)_, et que
QS\<(DLPC—Dj) 'Pj alors que pourtant QS)SA . L'intégration de la
pbrescription, ici encore, permet une meilleure prévention des risques de:
rupturse.

- Néanmoins, c'est encore la saisie de 1'administration gui déclenchera
éventuellement une demande de réapprovisionnement (Sortie définitive
du stock), et non pas 1'enregistrement d'une prescription comme nous le

verrons pour les produits hors-stocks.

L'algorithme pour la détection d'un besoin de
réapprovisionnement en produits admis de faible rotation, est trés superpo-
sable a celui déja présenté pour les produits admis de bonne rotation. Seul

le début en différe légérement, et, est reproduit ici

I

Recherche produit suivant

—f — a—— —
{
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Néanmoins, dans lesucalculs C sera toujours égal
a : Pj et la détermination quantitative des risques (R) et des besoins (B)
tiendra compte de :

B+R + QS +QC =S84, si SA 7/(DLPC—Dj).Pj

ou

Il

B + R + 05 + QC (DLPC—Dj). Pj, si SA <: LDLPC-Dj).Pj

1-2-4 PRECONISATION D'UN TYPE DE REAPPROVISIONNEMENT
ADAPTE A LA NATURE DU BESOIN.

Les réapprovisionnements préconisds sont
de méme nature : transfert prioritaire, commande réguliére, commande en
urgence .... Seule change la guantité préconisde lors
de commande réguliére ou en urgence (Puisque le modéle de calcul des guantités
économiques de commande ne leur est pas appliqué) La gquantité proposée sera
alors limitée au nombre d'unités prescrites pour une durde restreinte & 7 jours
de traitement moins la quantité restante en stock , plus le stock d'alerte fixe.

J = D_+7
J

ocC = PJ + SA = (0S
J =D,
J

1-2-5 GESTION TRANSITOIRE DES PRODUITS "ADMISSIBLES" MAIS
EXCLUS DU GROUPE PRECEDENT, A LA SUITE DE LA MISE A
JOUR MENSUELLE DU STATUT DES PRODUITS

Ces produits ( N £ 6 et
Dj—DDC2>2 mois), avant d'étre gérds comme "hors-stocks", doivent d'abord
disparaitre du stock de l'antenne. A cet effet il sera prévu une disponi-
bilité totale de ces produits vis & vis de la procédure de transfert prio-
ritaire : QDT = QS, STP = O . On pourra méme prévoir, lorsqu'il y aura une
demande pour de tels produits, formuldée par une autre U.A, que;le stock soit
directement soldé, quitte a faire exception & la régle prédéfinie qui limi-

tait la préconisation d'une quantité & - transférer au strict nécéssaire pour



sauter une commande.

Toute recherche menée par le systéme, portera

en priorité sur ce type de réapprovisionnement.
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1-3/ LES MODALITES DE REAPPROVISIONNEMENT DES ANTENNES
EN PRODUITS ADMIS

1-3~1/ PREPARATION

- Activation de la fonction : " Réappro-
visionnement de 1'U.A en produits admis ",par le responsable de 1'antenne.

- Saisie de

- La date de prochaine
commande ( telle gqu'il la prévoit ) ( : DPC)

- La date de livraison de
la prochaine commande (. DLPC).

- Le systeéme édite alors, éventuellement sur
support papier, la liste alphabétigue des produits pour lesquels il détecte
un besoin de réapprovisionnement. Il s'agit des produits dont le stock d'alerte
est entamé

- Produits admis de bonne rotation : QS((DLPC—DJ.).C
c = C+SS, si Pj< T+SS ; C = Py, si Pj7 C+55

- Produits admis de faible rotation :
05 SA, si 5A>Pj . QS<(DLPC-Dj).Pj, si 5A<Pj
(Voir les algorithmes déja présentés.)
-~ Chaque ligne de cet état, renseignera les
informations suivantes

N° d'ordre - libellé long - lieu de rangement - quantité en stock (0S)

- A l'aide de cette liste, le responsable
vérifiera 1'exactitude du stock informatique. La validation de cette confor-
mité se fera par exception.Cette fonction de correction est interactive avec
la fonction " Régularisation du stock informatigque " accessible & la demande ",

fonction qui permet d'enregistrer des entrdes et des sorties fictives du stock
. . ===t 3 ( 05 - 0s )
corrlgee.> oS ntree corr

; S - QS )
Qscorrigée £ 05 =2» SOrtie (o 0 corr

de 1'U.A : oS

Cette méme fonction pourra bien sir étre activée pour tout produit, avant
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la préparation du réapprovisionnement, notamment & l'occasion des inventaires

tournants.

- A la validation globale de la régularisation
du stock informatique, le systéme emprunte alors, pour chaque produit listé,

les algorithmes déja présentés.

- Le systeme propose donc en fonction des
besoins un type de réapprovisionnement, et y associe une quantité préconisde.
Pour un service hospitalier moyen, approvisionné 5 jours sur 7
¥ 20 lignes de commande réguliére par jour, 50 unités thérapeutiques
par ligne de commande
0, 1 ou 2 lignes‘par jour de commande en urgence

0, 1 ou 2 lignes par jour, de préconisation d'un transfert.

Ces chiffres, sont basés sur une étude réelle, effectude & 1'hopital
Ambroise Paré, Boulogne. Cette étude a concerné 8 services hospitaliers, soit
580 lits d'hospitalisation, environ 150 OO0 journdes d'hospitalisation en 1983
(journées de plus de 24 heures), et pour 3 d'entre-eux,cette dtude a &té dtendue
aux produits "admissibles" et aux produits hors-stocks gqui représentent moins de
5 lignes supplémentaires par jour. ( Voir 1'analyse économique en deuxiéme

partie ) . Soit au total, 1 ligne de commande journaliére pour 3 lits d'hospi-

talisation.
1-3-1-1/ PREPARATION D'UNE COMMANDE

Dans une premiére étape le systéme calculera une
gquantité préconisée QP, en utilisant les algorithmes déja présentés, & savoir

- QP = Qec’ pour les produits admis de bonne rotation ( 2 groupes )

J=D_.+7
J=2
-~ QP = PJ + SA - QS, par exemple, pour les produits de faible
J= 5 rotation.

Lors d'une seconde dtape, le systéme, avant de
proposer cette guantité au responsable de 1'antenne, effectuera 1l'ultime

contrdle suivant :

QP

Préconisation

Q =0P

Préconisation

QP :} (DLPC-DLCJT).C Q = (DLPC-DLCJ).C
? .
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(N-B : Pour une commande en urgence, DLCJ =‘Dj )
Il s'agit de vérifier que la guantité proposée, lorsqu’'elle sera regue,
permettra au moins d'attendre la livraison de la commande suivante.

Pour les produits de bonne rotation,
¢ = C+SS ou Pj selon les cas. Pour les produits de faible rotation, C sera
toujours égal a Pj' Le systéme affichera alors 1'état suivant, de

"Propositions de commandes”.
Toute préconigation pourra étre

acceptée ou refusée par le responsable des commandes de l'antenne.

: Ce choix se fera par exception:

"PROPOSITIONS DE COMMANDES™"

oui

e/~ N°d'ordre-libellé long-Qté préconisde

Modifiez
Validez

modification . "J
appel du N° d'ordre o ’

N° d'ordre - libellé long
Numéros 7 Noms des Nombres d'unités
- U.F d'ordre malades prescritesy jour

Nombre d'unités prescrites & 1'U.A/jour: P, ( =2)

Nombre de jours couverts par la préconisation
(=0/P. )

Date de votre prochaing commande (DPC)

Date de livraison de la prochaine commande  (DLPC)

Quantité préconisée (Q)

1 - Consultation des dossiers
2 - Validation/modification (O/N)

non

non

‘____{j””——“—] Saisie d'une quantité
”/”J " choisie : Qch
oui L\\“-\ non

—7
Qchg# (DLPC~DLCT).C Quantité insuffisante %

/7

éventuellement

— e —— oui

orgage autorisé ?zwe———pml mMessage au s
Pharmacien

Qch ) Oté max. de Cmdg

non

Commande excessive, saisissez L/
une nouvelle quantité. //,V
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Toute commande non préconigée pourra étre

rajoutde . Ceci devant étre le cas d'exception.. Le systéme vérifiera
cependant gue
- Le produit figure au formulaire de I'antenne

- La gquantité commandée n'est pas excessive
QchngS - stock d'alerte - Qmax

( Stock d'alerte : (DLPC-Dj).C ou SA, suivant les cas)

Lorsque le responsable aura terminé de saisir
d'éventuelles modifications des quantités préconisées, puls d'enregistrer
le cas échdant des lignes de commande non préconisées, une validation placera

la commande en attente de transmission, et activera la fonction : ¥ Propositions

d*approvisionnement par -transfert.".

1-3-1-2/ PREPARATION D'UN TRANSFERT

Qu'il. s'agisse de transfert prioritaire , ou
de dépannage ~par transfert, le systéme émettra

- Une proposition d'approvisionnement par
transfert, chez 1'U.A demandeur.

- Une demande de transfert, chez 1'U.A donneur.
La demande sera notifidée au responsable de cette U.A par un message,
elle pourra étre acceptée ou rejetde. Il est important qu'une réponse
affirmative ou négative, soit donnée par ce responsable le plus tét
possible, de préférence en temps réel , de sorte que le systéme puisse
préconiser, au besoin, une commande en urgence (R U) ou une commande
réguliére ( RO, B 0), avant la transmission des commandes.

La validation (signature du responsable) d'une
demande de transfert, provogue l'inscription d'une ligne sur le journal
des sorties par transfert tenu a 1'U.A donneur, la misé a jour de la
quantité en stock, la création d'un état de quittangage de reception de
produits transférdés qui est adressé a 1'U.A demandeur.

La validation de 1'état de gquittangage de reception
des produits transférés, par le responsable de 1'U.A receveur, génére une

ligne sur son journal des entrées par transfert, met & jour la gquantité
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en stock, régularise les engagements des dépenses de chaque U.A (valorisation
au prix moyen pondéré), inscrit une ligne sur le journal des péremptions gue
le responsable de 1l'antenne receveur compléte par une saisie de la date de

peremption (voir gestion des péremptions).

Il sera prévu une procédure manuelle pour la
saisie des entrées et sorties par transfert autorisé, mais non préconisé.
Ces informations, le cas échdant seront

transmises au pharmacien, sur le " Journal des décisions de la journde ".

1-3-2/  TRANSMISSION DES COMMANDES

Les commandes seront individualisdes par
fournisseur, en commande réguliére et en commande en urgence.
Les commandes regrouperont :
- Les lignes de commandes préconisées par le systéme en premiére
intention, validées ou modifides.
- Les lignes de commandes non préconisées, rajoutées par le responsable.
- Les lignes de commandes préconisées en deuxiéme intention par le
systéme, lorsqu'une proposition de transfert aura été rejetde.
AMsimma
- Les lignes de commandes de produits hors-stock , aprés signature du
pharmacien.
Le numéro de commande est géndré.
D'un point de vue pédagogique, il est
souhaitable de porter & la connaissance du responsable de 1'antenne, la
valorisation de chaque ligne et la valorisation de la commande globale.

(Au colt actuel, ou de derniére facture.)

Des relations privilégides avec le répartiteur

Pour le principal répartiteur
interhospitalier (Pharmacie centrale interhospitaliére, par exemple), voire
pour les plus importants, il existera une continuité du sous-systéme pharmacie
entre les deux partenaires.lLes interfaces gui seront mises en place, offriront
les possibilités suivantes :

- A 1'envoi par lots des commandes, le réparti-

teur sera en mesure d'émettre un "engagement". C'est § dire, qu'il décrémentera
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son stock disponible. Dans le cas d'un stock faible,(voire d'une rupture de
stock) ot le répartiteur "s'engage"a une livraison partielle (voire nulle),

le systéme générera au niveau hospitalier une autre solution d'approvisionnement
pour le religuat (voire la totalité) de la commande (Transfert, liste d'attente
&' la pharmacie..).

- Si, a la suite de la découverte d'un dcart
entre son stock physique et informatique, -le réﬁaftitéur n'est plus en mééure
de respecter un engagement gu'il aurait donné, alors la quantité commandée’
est maintenue, mais la date de livraison est portée par ses soins & une valeur
indéterminée jusqu'd ce qu'il puisse indiguer une date de reprise de son stock.

Un message est adressé au responsable de 1'U.A demandeur.

Ces relations privilégides simplifient
énormément . la.tdche du répartiteur. Lequel n'a plus & saisir de commandes
qu'il peut alors traiter par basculements successifs, a 1'aide de valida-
-tians pé% exception.Ainsi, un bordereau informatisé de livraison sera
généré a partir du bordereau informatisé de commande. Il fera 1'objet d'un
quittangage‘de livraison par le responsable de 1'antenne.

( N°d'ordre, libellé long, lieu de rangement, gquantité commandéde, quantitéd
livrée, guantité regue )
Un.méme. principe sera appliqué en ce qui

concerne le traitement informatigue des fonctions : facturation; engagement,

liquidation des dépenses, mandatement..

Par ailleurs, les spécifications que devrait
adopter le systéme, concernant ces derniéres fonctions, ne seront pas décrites
ici, puisqu'elles ont déja fait l'objet d'un certain nombre de cahiers des
charges et d'analyses fonctionnelles. Citons & titre de référence :

- "Gestion de l'économat et des pharmacied',Cahier des charges, C.H.R de
Toulouse, Fevrier 1981

- "Gestion de 1'dconomat et des pharmacies" analyse fonctionnelle, C.R.I.H
Midi-Pyrénées

Y

"Lr'informatique appliquée & la pharmacie hospitaliére”, cahier des

charges, 1'0.R.P.H.E.M, Juin 1983

"Traitement automatisé de la gestion de 1'dconomat et des stocks"

(Systéme TAGES) , Direction Informatique de 1'Assistance Publique &

Paris.
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LA SAISIE DES PRESCRIPTIONS, TRAIN

D'INFORMATIONS ELEMENTAIRES, PERMET DONC LE CHAINAGE DE LA

QUASI-TOTALITE DES FONCTIONS DE LA PRESTATION PHARMACEUTIQUE,

EN UN SOUS-SYSTEME INTEGRE .
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1-4 APPROVISIONNEMENT DE LA PHARMACIE D'ETAGE
EN PRODUITS HORS-STOCKS

1~4-1 DEFINITION DES PRODUITS CONCERNES

Il s'agit :

- Des produits dits en "distribution contrdlée". Ce
statut résulte d'un choix de la part du "comité du médicament interhospitalier®
Par exemple, & 1'Assistance Publique des Hopitaux de Paris : "K 305, distribution
contrblée, importations ..

- Des produits dits en fdistribution surveillde”. Ce
statut reléwe de la politique locale du médicament.

- Des produits admis ("admissibles"”) mais dont
Irutilisation est trop épisodique pour justifier une présence permanente a la

pharmacie d'étage.
1-4-2 DETECTION DE LA NECESSITE D!'UN REAPPROVISIONNEMENT

Dans les 3 cas précédents la demande d'un
réapprovisionnement est déclenchée par la saisie de la prescription.

La validation d'une prescription ou d'un
renouvellement , génére 1l'inscription d'une ligne sur un ordonnancier tenu &
1'U.A :

N° d'ordre, nom et prénom du malade, numéro de lit,
libellé de 1'U.F, nom du prescripteur, programme de dispensation prévu pour

7 . 3 e 4 Y . . ’ I ’ ]
une duréde limitée parametrable (7 a 10 jours), nombre d'unités nécéssaires pour



couvrir la période..
Pour les produits en cours de prescription, il
sera établi un stock minimal (sm) soit fixe, soit égal & la somme des prescri-

ptions enregistrée a 1'U.A, pour un nombre limité de jours ( par exemple :

J = D.,+3
:E:: J

sm = PJ
J = D,
J

Lorsque ce stock minimum sera entamé, il sera -
généré sur une liste d'attente & la pharmacie de 1'établissement, une

"demande de délivrance de produits hors-stocks" pour une quantité

J =D, + 7
J
Q = Z PJ - 05
J = D,
J

La regquéte pourra se présenter sous la forme :
- Un Intitulé : "Bon de prescription spéciale"
- Un numéro d'ordre
- Une entéte administrative : libellé de 1'U.A, "Je soussigné ....
Chef du service de .... & 1'HOpital ....demande la fourniture du médicament
suivant, non-inscrit sur la liste actuelle des spécialités pharmaceutiques
admises & ....."
- Le 1ibellé long du produit, la quantité demandée, le nom du laboratoire
fabricant
- Le nom des malades, leurs numéros de 1lit, les libellés des U.F,
un numéro d'ordre par malade.
(exemple des bons K 305 & l'assistance
Publique de Paris)
Le pharmacien de l'établissement, pourra alors
pour chaque bon émis :
- Donner sa signature
- Accéder, en frappant les numéros d‘*ordre, aux
lignes de l'ordonnancier, puis de la, aux pages des dossiers des malades :
pancartes, résultats d'analyses ( notamment aux antibiogrammes lors de
prescriptions d'antibiotiques en distribution contrblée) synoptiques récents
et actuels.
- Refuser la requéte. Ce refus , qui pourra étre
motivé par un commentaire en texte libre, fera l'objet d'un "message" au
prescripteur. Ce refus sera neutre sur la dispensation en cours, mais il

blogquera partiellement ou totalement 1l'approvisionnement.
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A lr'arrét,et a l'arrét seulement d'un traitement

pour un malade

J =D, + 7
J
(2 h. . =0
7= p J : , le systéme générera une demande
J

de retour & la pharmacie de 1'établissement, de produit hors-stock. Ceci

exclut la possibilitd de préconiser des transferts directs entre U.A

La signature par le pharmacien des bons
de prescription spéciale de médicament, déclenche les proceéssus de réappro-
visionnement : délivrance & partir de la pharmacie, commande rdéguliére, ou en
urgence. saisie d'une guantité délivrée(et/ou éventuellement, d'un reste &
délivrer par la pharmacie), par validation par“eX?éption. Mouvement de sortie
du stock de la pharmacie. Quittangage de rébeption de produits hors-stock
validé par le responsable de la pharmacie d'étage. Mouvement d'entrde en
stock a 1'U.A et éventuellement, mise & jour de la disponibilité du produit

vis & vis des U.F . Mise & jour de la péremption, imputations budgdtaires....

Le systéme conservera pendant un an , en
mémoire active, sous forme d'un listing ordonné par U.A, U.F, prescripteur,
les lignes des ordonnanciers des antennes. Chagque ligne sera valorisde et
les cumuls pér prescripteur seront mentionnés.

De méme, ces donndes pourront-étre
restitudes sous forme d'un listing classant les produits par valeurs
dégressives, et concernant tout ou partie des U.A

D'autre part, un listing alphabédtique

de ces produits sera aussi accessible & la demande , pour tout ou partie

des U.A .



1-5/ GESTION DES STUPEFIANTS

L'enregistrement d'une prescription de stupéfiant,
génére 1'inscription d'une ligne sur un ordonnancier : " prescription de
stupéfiants”, qui est tenu a l'antenne.

Au moment de l'administration, l'infirmier(e) vient
avec sa seringue, chercher le produit & l'antenne. Sous le contr8le du respon-
sable de 1'U.A, il (elle) active le terminal, et par passage sur le planning
nominatif de dispensation, en sélectionnant le numéro d'ordre correspondant,
accéde a une ligne de 1'état . wrelevé nominatif de stupéfiant" :

date du jour - nom du malade - libellé long - dose prescrite - dose utiliséde

Il (elle) renseigne la rubrigue : dose utilisée (Une
ampoule ouverte , c'est une ampoule utilisée.) , puis, a l'aide de sa carte
personnelle, signe la ligne.Cette validation met & jour le "Relevé de consom-
mation des stupéfiants" tenu a l'antenne. Cet état comporte :

- Une entéte administrative: Nom de l'établissement, service du Docteur )(.,
libellé de 1'U.A
- Un 1listing alphabétique des stupéfiants détenus dans le coffre de 1'U.A
avec les renseignements suivants : désignation de la substance (libellé
long), réserve normale (stock maximal), quantité consommdée, quantité &
demander
k Selon une périodicité définie par la pharmacie de
l'établissement (exemple : 2 a 3 folis par semaine), le systéme éditera sur
support papier des "Bons d'approvisionnement en produits stupéfiants", pour
les produits dont le stock est descendu en dessous d'un niveau minimal para-
métrable par produit et par U.A, ou qui demeurent prescrits :

- L'entéte administrative, exception faite
de 1'intitulé, sera la méme gque celle définie pour le Relevé de consommation.

- De méme, certaines informations seront
reproduites : Libellé long, réserve normale, gquantité consommée, gquantité
demandée (Quantité demandée = gquantitd consommée)

-~ L'arrété en toutes lettres (exemple :
neuf ampoules de ...... ), double signature du Chef de service et du responsable
U.A Lors de la délivrance, a la pharmacie de 1'dtablisse-
ment, des produits demandés en échange du retour des ampoules vides, la saisie
de la quantité délivrée sera suivie d'une double signature de la part du
responsable de la pharmacie et du responsable de 1'U.A . La saisie remettra

a zéro les compteurs : quantité consommée, quantité demandée.



» I1 sera éventuellement possible d'avancer un stock
supérieur a la réserve normale, pour un malade et pour une durde limitde. Dans
ce cas, la saisie par le responsable pharmacie d'une gquantité délivrde supérieure
a la quantité consommée, génere une rubrique : "Stock provisoire" ( = stock
normal - quantité consommée + quantité délivrde )

Une procédure de double signature au changement des
équipes infirmiéres, d'un"état d'inventaire des stupéfiants de 1'U.A", pourra
étre prévue. Cet état listera simplement les quantités en stock calculdes &
partir des données du relevé de consommation : QS = réserve normale - gquantité
consommée. L'unigue sortie de stock étant présumée étre la consommation, il ne
sera pas possible au responsable de l'antenne de modifier cette donnée, et
aucune procédure informatisée ne sera prévue en ce qui concerne la casse, la
perte ou le vol de produits stupéfiants# Néanmoins, une procédure de correction
des quantités en stock sera réservée & la pharmacie de 1'établissement.

Au niveau de la pharmacie de 1'établissement, trois
ordonnanciers seront tenus :

- Un ordonnancier classé par produit
- Un ordonnancier classé par U.A
- Un ordonnancier intégral, toute U.A, tout

produit

La délivrance de produits stupéfiants fera l'objet
d'une inscription (générée par le systéme) sur le registre comptable des

stupéfiants ("Toraude"), sortie de stock, mise & jour de la balance.

*De méme, aucun transfert informatisé entre U.A ne

sera permis pour ce type de produits.



1-6/ MONODOSES ET
PREPARATIONS MAGISTRALES

La saisie de la prescription des
"potions" et des préparations magistrales, doit pouvoir suivre le gchéma
général déja décrit de 1l'enregistrement des prescriptions de médicaments.
Notamment, comme pour toute autre prescription, il faudra prévoir un passage
obligatoire par le synoptigue thérapeutique actuel du malade. Le systéme
permettra d'éditer a 1'dcran, a la demande, uﬁ formulaire des potions journa-
lieres, et un formulaire des préparations magistrales prépardes par la pharmacie

de 1'établissement.

1-6-1/  MONODOSES - (POTIONS “JOURNALIERES ).

Pour les potionsﬁbuvables, il sera possible
d'entrer des nombres de gouttes,de cuilléres a.café, a soupe, de ml ...., mais
le systéme générera , a partir des informations contenues dans le libellé long
du produit, les conversions utiles ( Exemple : x gouttes =y ml = z mg )

La validation des prescriptions saisies occasionnera Il'ensemble des traitements
informatiques précedemment mentionnés. En particulier, le systéme générera les
contrbles pharmacologiques de la prescription, les mises a jour : des synoptiques
thérapeutiques(synoptigue court de la pancarte, synoptique actuel), du planning
nominatif de dispensation... . De plus, il y aura inscription d'une ligne sur

un ordonnancier tenu.,a 1'U.A.

Les préparations effectuédes par la pharmacie,
eorrespondent’lé‘pluSssouvent & un programme de dispensation pour 24 heures.

La dispensation desbpotions“s'intégre donc le plus souvent & l'horaire prati-
qué par le personnel infirmier (horaire "standard"). Ainsi la préparation des
Lpotions & la pharmacie doit-elle étre mende simultanément a celle du plateau
infirmier. Un état de regroupement des "Demandes journaliéres de potions" sera
donc émis et transmis a la pharmacie de 1'établissement, de préférence avant la
distribution journaliére aux unités de soins du vrac unitaire.

Au niveau de la pharmacie de 1'établissement,
l'organisation du travail pourra suivre les étapes suivantes :

- Impression des étigquettes, voire dtiguetage automatisé des récipients.
Les informations portdes sur ces étiquettes seront : U.A, U.F, date du

jour, nom, prénom, date de naissance, age, N° de lit du malade, libellé
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long du produit, dose, conversions éventuelles, heure de la pbrise, observations
et recommandations.. . Une procédure de validation permettra au préparateur de
segmenter l'étiguetage des flacons par U.A. . Suivant les contraintes de volume,
il pourra étre nécéssaire de prévoir des " cahiers de paillasse " par U.A .

ou produits.

- A l'issue de 1'étiquetage, une validation provogque l'ddition sur support
papier de la liste des produits & sortir pour procéder & la répartition des
doses. Les produits seront classés par lieu de rangement, et & l'inté}ieur d'un
méme lieu par ordre alphabdtique

- Aprés répartition et sertissage, une validation globale transmettra
un message au responsable de l'antenne ("Potions prétes"), la mise & jour de
l'ordonnancier des potions. cet ordonnancier pourra étre édité selon la
chronologie intégrale, ou pai produit, ou par U.A. Le systéme générera un &tat
de gquittangage de distribution journaliére des potions. La validation de cet
état provoguera les imputations budgétaires aux U.A, les messages aux U.F sur
les plannings nominatifs de dispensation et sur l'état des modifications a
apporter & la préparation du plateau. infirmier. La distribution par le respon-
sable de 1'antenne des potions s'accompagnera d'un gquittancage de distribution.
La signature de cet état génére les imputations par centre d'activitd (U.F).
Quant & la facturation par malade, elle est effectude & la validation du
quittangage de dispensation (signature du. planning nominatif de dispensation ).
Ceci sous-entend l'existence d'un module de calcul des prix de revient des prépa-
rations.

L'enregistrement de nouvelles prescriptions con-
cernant une ou plusieurs prises thérapeutigques a dispenser pendant le méme
programme de 24 heures, transmettra une ligne sur un état de "Demande. supplé-
mentaire"ainsi qu'un message au préparateur. En fonction des contraintes de
volume, il sera parfois utile de prévoir un état de regrbupement, au niveau de
la pharmacie de 1l'établissement, des nouvelles préparations & effectuer.

Eventuellement, a l'arrét d'un traitement, une
demande de retour & la pharmacie pourra étre créée.

Les informations contenues dans les ordonnanciers
concerneront les 13 mois glissants, de fagon a pouvoir obtenir 4 la demande des
états de consommation par . U.A, produits, par ordre alphabétigque ou suivant un
dégréssif, concernant d'une part 1l'exercice et d'autre part des données plus

synthétiques telles que cumuds et moyennes mobiles , tendances.



1-6-2/ PREPARATIONS MAGISTRALES

Une préparation magistrale peut étre
effectude de maniére extemporanée, a la demande pour un malade. Il peut s'agir
aussi d'un lot de fabrication réalisé a l'initiative du préparateur, et destinéd
a4 recomstituer un stock d'avance.Dans les deux cas 1l est utile de suivre des

pratiques de bonne fabrication.

Le préparateur, par passage par le formulaire
des préparations magistrales, pourra accéder a une "Fiche de préparation", par
appel d'un numéro d'ordre. Cette fiche dévoilera dans 1'ordre chronologique de
la préparation :

- Des Informations sur la technique & suivre. Ces
données sont. en principe permanentes mais pourront étre modifides a la
demande ; - Un questionnaire qui devra étre renseigné par
le préparateur et gqui cemprendra des Informations & saisir concernant le
signalement (identification, caracté&istiques) du lot de fabrication & réa-
liser.

C'est a dire que le préparateur dispo-
sera sur un méme document, des Iinformations nécéssaires a la conduite de la pré-

paration et des informations gui définissent la réalisation.Par exemple :

v FICHE DE PREPARATION N° ...*"
Entéte:hopital ..., Service pharmacie
Nom de la préparation (Libellé 1ong) ...eieeecsoessa
- N° d'ordonnacier ...

Quantité (volume, poids, nombre d'unités)

. . . a saisir
a fabriquer, concentration, dosage
Technique(Générée) réalisation, contrbles (a saisir)
- Principes actifs
- DCI, fournisseur; spécialités,
laboratoires modification, création
- N° de lot possible
- Date de peremption
~ Quantité théorique a peser - Quantité exactement peséde
- Excipients

" " " n

- Mate}iels, appareillages " "
Protocole
Contrdles physico-chimiques
Etigquetage
Indications
Recommandations
Posologie usuelle
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Un listing regroupant les matiéres premiéres, et
matériels. & utiliser pbourra étre édité sur support papier. Il mentionnera
éventuellement les quantités, nombres, lieux de rangement ... ..

En fonction des contraintes de volume, il pourra
étre utile d'envisager l'optimisation de la taille des lots et des fréguences de
production.Des méthodes de management scientifique telles que la programmation
linéaire, la programmation dynamique trouveraient une place forte utile dans

un module d'aide & la production.

Un ordonnancier des préparations
effectuédes par la pharmacie pourra étre &ditd selon une chronologie intégrale,
ou par type de préparation.

Un ordonnancier de délivrance des prépa-
rations permettra, & la demande, de procéder aux dditions suivantes :

- Chronologie intégrale

- Types de préparation (Alphabétique, degressif des cofits de revient, des
quantités, valeurs annuelles, frégquences des demandes, formes galénigues)

- U.A/U.F

- Prescripteurs

- Malades ( et de la, type de pathologie, indications, ....)

Remargque . :

L'approvisionnement de la pharmacie de
I'dtablissement, en produits utilisés pour la confection
des monodoses, ou la réalisation des préparations magistrales,

pourra suivre 1' un des modéles déja décrit.
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2/ GESTION DECENTRALISEE DES STOCKS
DE MATERIEL MEDICO-CHIRURGICAL

Deux contraintes limitent le suivi
du devenir du M.M.C a 1'hopital
- L'absence d'une prescription
explicite.
- Et donc, la difficulté de
pouvoir enregistrer l'utilisation, par la simple validation d'une ligne

qui serait générée par une prescription pour un malade.

2-1/ APPROVISIONNEMENT EN M.M.C DES U.F, AUX U.A

Au niveau de 1'unité de soins

Selon une périodicité variable, & définir
pour chaque couple U.F - U.A, un responsable de l'unité de soins élabore une
"Demande de M.M.C & 1'UA "

- Un numéro d'ordre est génédré€.

- L'accés au produit s'effectuera dans

les mémes conditions gque celles déja définies pour les médicaments, c'est
a dire, par tabulation et recherche phonétique sur un libellé long. Mieux,
pour une liste de produits réguliérement utilisés, le systéme générera

un menu. Chaque article sera précédé d'un numéro d'ordre, qu'il soit saisi
a partir du dictionnaire ou du menu.Pour chaque article, le responsable
salisira une quantité demandée.

- A la validation finale, la demande de

M.MC sera placée en attente a l'antenne. Cette demande pourra, Soit se
surajouter a 1l'état de "Distribution journaliére de médicaments et de
matériels de soins"”, soit étre notifide au responsable de 1'antenne dés

qu'il activera son terminal & 1l'aide de sa carte.

Au niveau de 1'antenne

En ce qui concerne les produits normalement présents

~ Ligne aprés ligne, le responsable de
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1U.A contrbélera 1'acceptabilité des gquantités demandées, par un accés aux
consommations moyennes mensuelles, hebdomadaires, voire Jjournaliéres enregis-
trédes pour 1'unité de soins considérée, au cours des 12 derniers mois, ainsi
gu'aux ¢ derniéres quantitds délivrdes et dates qui s'y rapportent.

- Cet accés pourra, soit étre provoqué
par le responsable (a son initiative) soit étre généré par le systéme, si la
quantité demandée excéde d'un certain pourcentage la moyenne des 4 derniéres
quantitdés délivrées & 1'U.F

~ Puis, le responsable valide ou modifie
la quantité demandée.

- Le systéme vérifiera alors que :

ODLYPS.C% , ol C% représente la part de 1'U.F dans la consomma-
tion du produit & 1'U.A. Le cas échéant, pour le choix d'une délivrance éven=
tuellement partielle, le responsable sera aidé par 1'affichage & 1'écran :

- de la quantité en stock 0S

- Puis, sous forme d'un tableau, des
informations suivantes : Dates et quantités délivrées lors des 4 derniéres
distributions, pour chague unité de soins et consommations moyennes.

- La validation d'une quantité a distribuer
provogue la décrémentation du stock et appelle la ligne suivante. ( Il peut,
comme pour la distribution journaliére des médicaments, étre recommandé de prévoir
1'édition préalable a 1'dcran d'un listing des produits demandés indiquant les
quantités en stock, afin de contrdler 1l'éxactitude du stock informatique. )

- Lors de délivrance partielle, le systéme
ne générera pas systématiquement de préconisation pour un dépannage. Une pro-
¢édure de dépannage ne sera lancde, que dans la mesure ol le respcnsable de
l'unité fonctionnelle aura motivé au responsable de son antenne le caractére
urgent d'un réapprovisionnement. Aprés confirmation d'un besoin urgent, et réa-
pprovisionnement de 1'U.,A, la délivrance complémentaire sera enregistrée &
partir d'un état : "M.M.C, reste a délivrer®, par appel du N° d'ordre de la
ligne non soldée, et saisie d'une quantité & dispenser.A l'occasion de la demande
suivante, il ne sera pas tenu compte d'un cumul de la nouvelle quantité deman-
dée avec un éventuel reste a délivrer sur une demande anté}ieure. Un reste a
délivrer, s'il n'a donc pas €té motivé puis réalisé, s'effacera & la saisie
d'une nouvelle demande.

- La distribution par 1'U.A, de M.M.C aux
U.F s'accompagne aussi d'une validation d'un état de gquittangage de distribu-
tion. Le responsable de l'unité de soins validera par exception que les quan-
titds regues sont bien identigques aux quantités délivrées. Dans le cas contraire,

et comme pour la distribution des médicaments, une procédure spéciale permettra



au responsable de l'antenne de modifier Ia qQuantité délivrée qu'il aurait

précédemment entréde de fagon erronée.

En ce qui concerne les produits non présents a l'antenne

Sauf motivation expresse du
caractére urgent d'un approvisionnement, la ligne de 1l'dtat * demande
de M.M.C &4 1'U.A " est transmise sur un état : "reste & délivrer " et sur
un fichier de préparation du rdapprovisionnement de 1'U.A en M.M.C. qui
sera basculé par validation dans 1l'dtat :"Demande de M.M.C & la pharmacie”.
(Commande réguliére) ‘ Dans le cas contraire, et comme
pour les délivrances partielles ou nulles, la ligne est directement
adressée au responsable du magasin central de M.M.C, sur un &tat de

" Demande en urgence de M.M.C a la pharmacie ".

Les symboles qui suivent sont utilis€s sur 1'organigramme
de la prochaine page :
- 0d : Quantité demandée
- QD : Quantité délivrée
- 05 : Quantité en stock

- 0D

2 Moyenne des 4 derniéres délivrances

g

Cumul des gquantitds délivrées depuis
un mois ( cumul mobile)

- C% : Part de 1'U.F dans la consommation de
ce produit par 1'U.A

- a : Pourcentage de tolérance (paramétrable)

Or : Quantité regue



Niveau unité de soins

ETAT DE DEMANDE VE M.M.C A L'ANTENNEI

Produit suivant

+
Pour. chaque produit

Accés aux produits

r——
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'

Accés & partir

du menu

L

4

Accés a partir 4

I T

du dictionnaire

— -

Validatdion

Niveau unité administrative

*
Saisie de la quantité
regue Qr

Saisie de la gquantité demandée
od .

finale

Ligne suivante

J\Pour chaque ligne
Le prodult non Liste d'attente
existe-t-il a l'U A "M.M.C - reste & délivrer" s
- (autorisé ? )
———
r > . .
Décision d'un ¥
S e - ETAT DFE
Aff e: 1 le U.F réappro. d'urgenc
/v drosessiens igoe /| pprc: 41I9ERE omuavos o vRoscE
g DE M.M.C
Qd(QT)4.(l+a zon |
? Affichage : libelld |
U.F, consommations moy- v
ennes mens. hebdo. jour., Magasin
I Zﬁ‘ac;é Shle 4 derniéres dates et QD , central
=~ ptab Cs—— |®op : cumul dernier mois de M.M.C
~ae_ ? T non
T' oui
* % . z
r---“-—}_‘__ Saisie d'une quantité
: —_ a délivrer QD
Affichage de 08S,
des 4 derniéres
dates et QD pour
chaque U.F, de leurs
consommations moy.
r___—______}____—. - Décrémentation du stock
= Amputations budgétaires /U.F
* e 3 ” ’ ’
Saisie d'une Création Qe l;etis de guzttangage £
quantité a délivrer . éventuellement :
oD si Op&0d (délivrance partielle)

( * Validation

: notification sur l'état de
quittangage de distribution.

par exception )
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2=2/ "ENREGISTREMENT DE L'UTILISATION DE MATERIEL
MEDICO-CHIRURGICAL POUR UN MALADE

Au moins pour un certain nombre de références,
11 sera demandé au personnel infirmier de saisir cette information.
Il s'agit, d'une part
- Du matériel onéreux. L'objectif
d'une telle saisie est de pouvoir procdder & une tarification bar malade (et
implicitement par prescripteur) , puis de pouvoir éventuellement relier un
colt thérapeutique ou diagnostique & un type de pathologie.
, d'autre part
- Du matériel qui présente un
intérét thérapeutigue ou diagnostique tangible ( Sondes, aiguillesde ponction,...
Il s'agit alors de pouvoir relier la logistique thérapeutique et diagnostique

& la pathologie.

Remarques

- Il existe d’ailleurs souvent une intersection
évidente entre ces deux catégories de produits.

- Pour les produits de seconde catégorie, il
devrait-étre raisonnable d'attendre du personnel médical une
brescription nominative, voire 1'enregistrement d'un lien entre
cette prescription et un probléme du malade ( Distribution de
médicaments et de matdriels de soins). Parfois, ce lien est si
évident que son enregistrement pourrait étre généré,

-~ Il serait alors possible de saisir la rdalisa=-
tion de telles prescriptions : par validation d'une ligne gui serait
transmise sur des "Plannigs nominatifs de dispensation des soins "
groupésou non sur les plannings nominatifs de dispensation des

médicaments.

En 1l'absence de toute prescription,
il faudrait alors saisir, pour chaque article suivi, un nombre d'unitds utilisdes
et le nom du malade concerné, ou son numéro de lit. Il est possible d'envisager

pour cet enregistrement un accés aux produits & partir d'un fichier qui serait
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généré par la validation de 1'état de "Quittangage de distribution aux U.F
de M.M.C", et dont les "quantités regues" seraient décrémentées & chaque

utilisation.

Le probléme du matériel rdutilisable peut-étre

résolu dans la mesure ou les entrées seront connues (achats)

2~3/ DELIVRANCE PAR LA PHARMACIE DE M.M.C AUX ANTENNES

Demande d'approvisionnement en M.M.C

Le systeme distinguera les demandes réguliéres
faites par les U.A selon une périodicité établie, des demande d'approvisionnement
en urgence.

- En ce qui concerne la demande réguliére, celle
ci sera générée, en définissant pour les articles détenus en stock & 1'antenne
un stock d'alerte. L'organigramme choisi sera voisin de ceux présentds dans
les cahiers des charges : "Gestion de 1'économat et des pharmacies"”

C.H.R de Toulouse, Février 1981, p 26 et 27 et "L'informatfque appliqude a la
pharmacie hospitaliére " ORPHEM, Juin 1983, p 21 et 22

Cependant, la détection d'un besoin de
réapprovisionnement pourra suivre l'un des algorithmes déja présentés pour
les médicaments. Les gquantités pourront étre préconisées, pour certains
broduits par application du medéle des quantités dconomiques de commande. Pour
la détermination des risques, et le contrdle des préconisations, le systéme
utilisera la quantité mogenne délivrde par la pharmacie au cours des 12 derniers
mois (Absence de prescription explicite).

A 1'issue des validations par exception,
l'ensemble des demandes sera transmise au responsable du magasin de M.M.C de
la pharmacie d'établissement. Il sera toujours possible d'ajouter une demande
non préconiséde, et les demandes en urgence pourront étre groupdes avec une
demande réguliére.

- En ce qui concerne les demandes en urgence

de preoduits indisponibles & 1'U.A, et pour . lesquelé le caractére urgent

d'un approvisionnement aura &té notifié au responsable de 1'antenne, il sera
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créé un état de "Demande en urgence de M.M.C". la fonction sera activde par
appel du numéro d'ordre correspondant au produit demandd 'gui figure sur 1'état
"Reste a délivrer". Le responsable de la pharmacie d'dtage entrera alors une
quantité demandée en urgence, par validation ou modification de la ligne non
soldée.La ligne sera alors adressée au responsable du magasin central de M.M.C,

qui en prendra note dés qu'il activera son terminal.
Le systéme ne fournira aucune préconisation de
transfert direct entre U.A aux responsables des antennes. Cette possibilitd sera

réservée au responsable du magasin central.

Traitement des demandes au niveau du magasin central de M.M.C

L'organigramme est trés-sembiable & cétui
présenté pour la délivrance de‘M:M?Ewéax‘U;F pér la pharmacie d'étage.
Avec les remarques suivantes :
- La commande est générée, le
responsable du magasin central n'a pas a la saisir.

- L'acceptabilité des quantitds
demandées suivra le méme algorithme, mais les moyennes utilisdes concerneront
non plus des unités fonctionnelles mais des unités administratives. ( Ecrans
d'aide au choix d'une gquantité & délivrer activés pour une réduction implicite
ou une délivrance partielle pour stock faible, de la quantité demandde. )

- Dans le cas d'un stock faible, le
systéme pourra générer une préconisation de dépannage par transfert entre U.A .

- La validation de 1'état de
" Distribution aux antennes de M.M.C" provoque :

- L'inscription des mouvements de sortie du magasin central : mise &

jour des guantités en stock 0S.

- La création d'un état de "Quittangage de distribution, dont la signature
informatique créée l'entrde au stock de 1'U.A : mise & jour des gquantitds
en stock, imputations budgdtaires, journal des entrées.

Une procédure spéciale permettra au responsable
du magasin central de rectifier une éventuelle é;reur sur la saisie d'une

quantité délivrée.
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3/ GESTION DE LA PEREMPTION

Ce probléme peut-étre résolu d'une
maniére simple, au moins pour les produits achetéds chez le principal répartis

teur, & l'aide d'une interface appropriéde.

Au niveau du déconditionnement, et & chaque entrée
dans le circuit d'approvisionnement d'un nouveau lot, la saisie d'une nouvelle
date de péremption ( tout comme. la saisie d'un nouveau prix unitaire ) sera a
la charge de ce répartiteur. Cette enregistrement pourra alors , d'une part

- Générer une alerte sur le bordereau
informatisé de livraison : "Attention, nouvelle date de péremption : ...",
Le responsable de l'antenne, lors du rangement des produits livrés, pourra
ainsi segmenter son stock, de fagon a utiliser en priorité l'ancien ou
les anciens lots. Un avertissement semblable pourra étre reproduit sur les
états de distribution journaliére. Drautre part,

-~ Il y aura inscription d'une ligne sur
le"journal des péremptions de médicaments" qui est tenu a 1'U.A :

# N° d'ordre - Libellé long - Lieu de rangement - Date de péremption -
Date de premiére réception - Date de derniére réception - Non soldé *
Cet dtat, accessible & la demande, se. présentera donc ainsi :

- Une entéte administrative :
Libellé de L'unité administrative, Date du jour

- Un listing alphabétique sous
forme de tableau (N° d'ordre, Libellé long, Lieu de rangement, Dates
de péremption, Dates de premiére réception., Date de derniére récep-
tion , Dates de liguidation.) - Deux fonctions seront proposées

Enregistrement d'une liquidation, enregistrement d'une modification.

La date de derniére réception est mise a jour auto-
matiquement a chaque validation de 1'état de "quittangage de livraison ", entre
deux mises & jour de la date de péremption.

Lorsqu'un ancien lot sera épuisé, la date de liquida-
tion sera saisie par le responsable de 1'antenne.

La procédure de modification pourra permettre de

corriger les autres rubriques
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L'ordinateur conservera en mémoire active :
~ Les lignes non soldées
- Toutes lignes, y compris soldées, qui

concernent des produits receptionnés au cours des. 12 derniers mois.

Selon une périodicité mensuelle, il sera &dité a
partir des données du journal, un listing alphabétique des produits & 3 mois
d'une péremption. Cette liste pourra étre éditée sur support papier.

Le responsable de l'antenne aura la possibilitd de
mettre a disposition des autres U.A tout ou partie de ces produits par transfert

prioritaire. Il déterminera alors, un seuil pour le transfert prioritaire.

Ces 3 prestations informatisdes ( Aide au
rangement des produits livrés, tenue d'un journal des péremptions, état des
péremptions a 3 mois) ne dispenseront pas pour autant le responsable de suivre
physiquement la péremption des produits de son stock. A cet effet, les dates.de

péremptions pourront figurer sur le " listing d'inventaire tournant ".

Remarqgue :
Lors d'un transfert, au moment du gquittangage de
réception des produits transférés, il sera demandé
au responsable de 1'U.A, de saisir la date de péremp-
tion. La date de premiére rdception sera celle du jour
du transfert (généréde), l'inscription de la ligne sur
le journal des péremptions de médicament s'opérera.
dans les mémes conditions gque celles d'une livraison.
Mais il ne sera pas possible de forcer la question :
Date de péremption ? (Rejet des produits sans date de

pefemption.)

Tout ceci concerne, en fait la prévention;
le systéme permettra d'enregistrer, pour chaque stock géré, des sorties pour
péremptions. Ces sorties seront valorisées au coit réel de 1'achat, c'est &
dire que "l'historique des colts unitaires"sera conservé en mémoire active
pendant une période au moins égquivalente & celle de conservation du "journal
des péremptions. de médicaments.Un état de regroupement des sorties pour péremp-
tion sera édité mensuellement pour chaque U.A, sous forme de listing alphabétique.
Il mentionnera les guantités et les valeurs, ainsi que le montant global. Lé

systéme gardera en mémoire les mois de l'exercice, le montant global cumulé, le



- 85 -

montant moyen mensuel (moyenne mobile des 13 derniers mois glissants).

Au niveau de la pharmacie de 1'dtablissement, il
sera possible d'accéder a un état de regroupement concernant toutes les
U.A (listing alphabétique des produits) . Un autre listing, classant les
produits par valeurs dégreéssives pourra étre €dité pour toutes ou partie

des U.A .
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vI/ STOCKS CENTRAUX : AIDE AUX ACHATS ET A LA

GESTION DES STOCKS CENTRAUX

1/ OBJECTIFS

Lorsqu'il n'est pas possible de s'appro-
visionner chez un répartiteur interhospitalier, et que pour une gamme de
produits, il est nécéssaire de faire appel directement aux fournisseurs (Labo-
ratoires pharmaceutiques), alors le rble centralisateur de la pharmacie
d'établissement est parfaitement justifid.

Tel est le cas, frégquemment, de l'approvi-
sionnement des établissements en matériel médico-chirurgical (M.M.C)

Cependant, il faudra bien se souvenir que
vis a vis des services hospitaliers, la pharmacie de 1'établissement joue
alors le réle d'un répartiteur unique ( Voir : "Gestion décentralisde des
stocks de M.M.C").

Il est donc nécessaire de recourir a des
modules capables d'optimiser et la collecte au niveau central, et l'dclatement
de la distribution vers la périphérie.

- La distribution aux U.A de M.M.C par la pharmacie

s

d'établissement, a déja été étudide (Voir : " Délivrance de M.M.C  aux U.A ").

- En ce gqui concerne les entrées dans le stock central,
il est important de déterminer des outils d'’aide a la gestion des achats et
du stock. C'est l'objet de ce chapitre.

- Un premier module,
permettra de juger 1'efficacité de la politique d'approvisionnement chez
chaque fournisseur.

- Un second module propo-
sera des fréguences et des quantités de commande rationnelles, calculdes afin
de minimiser le colt annuel de gestion de 1'ensemble des produits achetds chez
un méme fournisseur. Ies résultats permettront d'élaborer un calendrier théo-

rigue de réapprovisionnement pour chague fournisseur.
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2/ L'AIDE A LA GESTION ANALYTIQUE

2-1 EVALUATION DE LA POLITIQUE D!APPROVISIONNEMENT CHEZ
UN FOURNISSEUR

A partir des donnédes synthétiques concernant
pour chaque fournisseur, les commandes passdées au cours des 12 derniers mois,
l'utilisation d'un algorithme semblable & celui présenté pour le " calcul des
gquantités économiques de commande", permettra d'obtenir les informations sui-
vantes, générées pour chaque fournisseur :

- Dépense annuelle totale ( chez ce fournisseur)

- Pourcentage (/ budget tous fournisseurs)

- Nombre de produits achetéds ( chez ce fournisseur)

- Pourcentage

- Nombre annuel de lignes de commande (Z'N)

~ Nombre annuel d'unités commandées ( B D)

- Nombre de commandes passées (J)

~ Nombre moyen de lignes par commande (42§)

- Colt unitaire moyen d'un produit ( Cu ) : moyenne
pondérée des quantités commandées et dvalude aux couts actuels ou de
dernieres factures sur l'ensemble des produits achetds chez ce fournisseur.

- Montant moyen d‘une commande

- Montant moyen d'une ligne de commande

Puis,
~ Nombre annuel optimal de lignes & passer,
chez ce fournisseur
- Nombre annuel optimal de commandes

~ Montant optimal d'une commande.

Ces 3 derniéres donndes, sont calculédes,
en intégrant les données concernant . les autres fournisseurs. Le principe est
de redistribuer le nombre total de lignes de commande au prorata de la place
qu'occupe chague fournisseur dans le dégressif des budgets annuels.

Ce listing classera chague fournisseur

dans ce méme ordre.

’
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2-2 OPTIMISATION DE LA FREQUENCE DES REAPPROVISIONNEMENTS
POUR LES PRODUITS ACHETES CHEZ UN MEME FOURNISSEUR.

Il s'agit de minimiser le cout annuel
total de gestion, associé aux achats & passer chez un fournisseur.. Pour
accéder & une estimation de ce codt total, qui tienne compte :des coluts
annuels d'achats, des colts annuels de posséssions, des colits annuels de
passations des commandes (chague composant de ce coit total dtant lui-méme
fonction des nombresd'approvisionnement§, de 1'indice d'augmentation des
prix chez le fournisseur, des couts unitaires et des possibilités de remises,
de la consommation ... ), i1l est nécédssaire d'établir un “"modéle" . Les
collts annuels calculés pour chague produit & l'aide de ce modéle, en fonction
des fréquences possibles de réapprovisionnement seront utilisés pour détermi-

A

ner la meilleure combinaison a l'aide d'une technique de "programmation dyna-

migue”. . Cette méthode issue de la"recherche opérationnelle”, sera appliquée

manuellement, pour démonstration, & un exemple concrét concernant 3 produits.

2-2~1 UN MODELE DE DETERMINATION DU COUT ANNUEL DE GESTION
D'UN FRODUIT EN FONCTION DU NOMBRE DE MOQUVEMENTS

Le cout annuel d'achat

Pour un produit donné, soient

i,1'indice d'augmentation des prix chez le fournisseur de ce produit,

ou tout indice d'augmentation prévue

~ N,le nombre annuel de lignes de commande passées pour ce produit ou &
passer

- Cu,le cout wnitaire actuel ou celui porté sur la derniére facture.

- D,le nombre annuel d'unités commanddées ou & commander.

Soient, deux hypothéses :
- Augmentation continue des prix au cours
de 1'annéde
- Répartition réguliére des approvisionne=.

ments en temps et en quantités.
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Exemple 1 : Un seul approvisionnement en début d'annde

'-—"”" Lecawulmzaﬁtammeld%dmtdmme
D.Cuf —~ 77Tt TS
Ca = D.Cu
_____________________ (1)
Exemple 2 : Deux approvisionnements
‘-7
- - Ca = D.Cu/2 + D.Cu/2 .(1 +i/2)

D.Cu/ e T = 1 - : (2)

Exemple 3 : 4 approvisionnements
R Ca yy = D.Cu/d . [1+(1+3/4)+(1+2i/4)+(1+31/4])

D.Cu /4L":‘*."_:'_T 3

En généralisant a N approvisionnements :

Ca y) = DoCu/N o [L#(1+3/NW+(1421/N)+ o ooons +(14(N=1)1/N)

La somme des n+l premiers termes de la suite
géomé%rique :

Sn = a+(a+r)+(a+2r)+cc.e.. +(a+(n~1)r)+(a+nr)

est égale & : Sn = 1/2 (n+1).(2a+nr)

Ici, seule nous intéresse la somme des n premiers
termes, soit

Sn-1 = Sn - (a+nr)

1/2 (n+l).(2a+nr)-(a+nr)

(2an + n2r - nr)/2

1

Avec : a=1,n=N, r =1/N

on a alors

ca D.Cu/N.[2N+Ni~1i)/3

D.Cu/N.(N+i(N=~1)/2)

(N)

soit Ca, , =D.Cu . [I+ (N-z)i/zz\j

(N)

~ . .
Le cout annuel de posséssion

Le cout annuel de possession, ou de maintien en

stock, résulte de l'application d'un pourcentage cm%, a la valeur moyenne
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du stock .

Exemple 1 :

1l seul approvisionnement

Le stock moyen Sm est

Sm = D.Cu/2
Le colut de maintien associé est
Cm = D.Cu/2 .cm%
Exemplie 2 : 3 réapprovisionnements
Entre le le? et le 2éme approvisionnement, le
stock moyen est

Sm = D.Cu/é
Entre le 2eme et le 3eme

: Sm = D.Cu/6 . (1+i/3)
A partir du 3eme’ et jusqu'd la fin de 1'année:
1 Sm = D.Cu/6 . (1+2i/3)
D.Cu/3
D.Cu/6 Ainsi, le stock moyen pendant l'annde est :
Sm 5 = D.Cu/6 (z+01+173)+(1+2i73))/3
Pour N approvisionnements
Sm ) = D-Cu/2N. [:Z+(l+i/N)+(l+2i/N)+.....+(l+(N—l)i/N)] /N
Le cout de maintien est alors
Cm

) = D.Cu.cm% /2N . LZ + i(N-lL/2NJ

A .
Le cout de passation des commandes

Ce colit croit lindairement avec le nombre
de lignes :

Cp(N) = N.cp

ou cp est le cott d'une ligne de commande chez le
fournisseur
Le colt annuel total
Crest la somme des 3 composants précedents
cT
(N)

= D.Cu .[l+(N—l)i/21\a + D.Cu/2N .cm% . [l+(N—l)i/ZIﬂ + N .cp
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ou encore

CT(N) = D.Cu.[l+(N—1)i/2ﬂ-[1+C‘m°/o/2N] + N.cp

Prise en compte des remises

- Remises sur quantités
Soient  0N0.) ..... 29,
et Cul<Cu2 Covevnnnnnnnnn (C’un

les quantités minimales pour obtenir des remises,
et les colts unitaires correspondants.L'ordinateur tiendra compte de 1'orga-

nigramme suivant

Pour chaque détermination de

N suivant TC = f(N)
= D ouli '
= - ? q) =
N7Ql ; | Cu Cul ,H Calcul
de
non
TC = f(N)
- D , Oul
e ? | =
Q v 7 Q2 : Cu C’u2 ﬂ |
i i
non ' !
| ) |
v i |
' [

- Remises sur montant facturé
Soient - > > F2> Fl> Fy
montants pour obtenir des pourcentages de remises respectifs
~ = [ y s
rn> ceeaen .>r2>rl)ro , avec 10 0, 1l'organigramme suivant sera

utilisé
N suivant

Cu = Cu(l—ro) —_——

ouli

e e
Cu = Cu.(l—rl)
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2-2-2 MODULE DE DETERMINATION DES FREQUENCES OPTIMALES
DE REAPPROVISIONNEMENT - PROGRAMMATION DYNAMIQUE

Ce module utilisera les mémes principes

que ceux contenus de fagon explicite et/ou implicite dans l'exemple suivant.

Ftude d'un cas concret

3 produits A, B, et C sont achetéds chez
un méme fournisseur. Les quantités & commander sur l'année sont respective-
ment : 360, 4800, 24000 . Le produit A, est soumis aux remises sur guantités
suivantes : 1 a 99 unités par commande : 50,00 Frs., 100 & 199 : 49,50 Frs,
plus de 200 : 49,00 Frs. Le produit B n'est soumis & aucune remise, son coit
unitaire est : 15,00 Frs . Pour le produit C, le fournisseur propose des
remises sur montant. facturé comme suit : moins de 25000,00 Frs Cu = 6,00 Frs
de 25000 a 50000 : 2% de remise, de 50000 3IO0OVUC0 Frs : 3% de remise, au dessus
de 100000 Frs d'achats : 5% de remise. L'indice d'augmentation des prix chez
ce fournisseur est de 10% par an. Le coit de revient d'une ligne de commande &
passer chez ce fournisseur a été évalué a 10,00 Frs. Le colt de maintien en
stock est estimé a 25% du montant moyen en stock.

Chague produit doit étre commandé au moins
une fois , au plus 12 fois dans l'année. Mais il n'est pas souhaitable d'augmen-
ter le nombre total de lignes de commande passées l'an passé pour ces 3 produits.
Ce nombre était de 18. Quelle est la meilleure politique d'approvisionnement

pour ces 3 produits ?

Dans un premier temps, il est nécessaire de calculer
pour chague produit, le colt total annuel en fonction d'un nombre de mouvements
variable de 1 a 12. Dans un deuxiéme temps, l'application de la programmation
dynamique permettra de déterminer la combinaison optimale en fonction des

contraintes définies.

Rappel de la formule :

— 1 °/°
TC = D.Cu . [1+ Q%llv—)—l] .[_1+ %} +  N.cp



A B (o4
N 0,(=p/N) cu | © cu | 0. Montant Cu [1 + (N'l)lj [:+cm%] N.cp
A - B - ¢ 2N 2N
facturé .
1 360 49,0014800 15,00}24000 136800 5,70 I,000 1,125 10,00
2 180  49,50|24¢00 15,00}12000 69840 5,82 1,025 1,063 20,00
3 120 49,5011600 15,00] 8000 47040 5,88 1,033 1,042 30,00
4 90 50,00|l1200 15,00{ 6000 35280 5,88 1,038 1,031 40,00
5 72 50,00} 960 15,00 4800 28224 5,88 1,040 1,025 50,00
6 60 50,00| 800 15,00 4000 24000 6,00 1,042 1,021 60,00
7 51 50,00] 686 15,001 3429 20574 6,00 1,043 1,018 70,00
8 45 50,00l 600 15,00} 3000 18000 6,00 1,044 1,0i6 80,00
9 40 50,00| 534 15,00} 2667 16000 6,00 1,044 1,014 90,00
1o 36 50,001 480 15,00§ 2400 14400 6,00 1,045 1,012 100,00
11 33 50,00 437 15,004 2182 13092 6,00 1,045 1,011 110,00
12 30 50,00} 400 15,00f 2000 12000 6,00 1,046 1,010 120,00
Colits annuels pour chaque produit

N A B C

1 19855 8lolo 153910

2 19426 78428 152132

3 19204 77502 151875

4 19300 77080 151038

5 19238 76802 150484

6 19212 76668 153276

7 19186 76534 152998

8 19160 76400 152720

9 19152 76338 152586
10 19144 76276 152452
11 19136 76214 152318
12 19146 76224 152328

Pour le produit A, les remises offertes

ne sont pas intéressantes compte-tenu des colits de possession; le nombre opti-

mal de réapprovisionnementsserait de 11

passer 11 commandes dans 1'année

FPour le produit B, il faudrait pouvoir

Pour le produit C, seule la plus faible

. . ’ . .
remise est interessante, il faudrait 5 mouvements

Mais, le probléme n'est pas résolu,

puisque le nombre annuel de lignes est limité pour ces 3 produits a 18.
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Résolution par "programmation dynamique" (dynamic programming ( ) )

3 décisions s'enchainent

by

ere .
A décision

combien d'approvisionnements pour

le produit C

N Coft annuél minimum

1
2
3
4

153910
152132
151875
151038
150484
153276
152998
152720
152586
10 152452
11 152318
12 152328

TABLEAU I
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Solution
» Le dernier tableau montre gue pour
atteindre le coiit total annuel minimum : 245964 Frs il faut utiliser les
18 lignes de commande disponibles, en se réapprovisionnant 3 fois en produit
A, , il reste alors 15 lignes disponibles pour B et C. En ce reportant sur
le second tableau, la meilleure utilisation de ces 15 lignes consiste &
s'approvisionner 10 fois en produit B et donc 5 fois en produit C .
( 19204 + 76276 + 150484 = 245964 Frs )
A titre d'exemple, le choix

empirique suivant : N, = 7, N = 6 conduit a un colt annuel total

A B c
de : 19186 + 76802 + 153276 = 249264 Frs , soit 3300 Frs de plus, et ce n'est

=5, N
pourtant pas 1'un des plus mauvais choix.

N-B ¥ 3 a 18 lignes annuelles autorisées, 3 produits, que l'on peut
commander chacun de 1 a 12 fois, cela fait prés d'un millier de
combinaisons différentes. Une méthode comme la programmation

dynamique est alors bien utile.

APPLICATION : SPECIFICATIONS FONCTIONNELLES DU MODULE DE DETERMINATION
DES FREQUENCES OPTIMALES DE REAPPROVISIONNEMENT

- Utilisation possible pour n fournisseurs, p
produits par fournisseur, N lignes de commande disponibles dans 1'annéde.
Les contraintes de volume doivent étre dtudides cas par cas.

- Les colits unitaires sont générés par le
systéme

~ Les conditinns de remises sont saisies et tenues

. & jour manuellement.

- La consommation sur les 12 derniers mois (D)
est générée, ainsi éventuellement gqu'un indice de tendance (sophistication
du modéle. )

- Le nombre de mouvements disponibles par
fournisseur est soit puisé dans le journal des entrédes, soit calculé &
I'aide du module d'évaluation de la politique des approvisionnements
défini en premiére partie de ce chapitre. Il est dans tous les cas généré

par le systéme.



» - 1, indice d'augmentation des prix chez un fournisseur
est soit saisi et tenu & jour manuellement, soit, et ceci est préférable, géné-
ré (L'indice calculé par le fournisseur est représentatif d'un échantillion de
produits qui peut étre trés différent de celui pour lequel on se porte client.)
Il sera possible par une procédure de validation par exception, d'entrer dans
l'ordinateur tout autre indice & appliquer de fagon ad hoc pour un ou plusieurs
produits.. . Il serait. souhaitable également, de pouvoir, pour certains
fournisseurs, associer une date d'augmentation des prix aux indices. Ceci nécéssi-
te l'emploi d'un modéle plus complexe.

- cm% et cp, sont déterminds , saisis et maintenus &
jour manuellement. Néanmoins, pour c¢p, les nombres annuels de. lignes par fourniS-

seur dtant ¢énérés ( module d'évaluation de la politigue des approvisionnements),
une bonne estimation du colit de revient de la ligne de commande pourra étre
obtenue.

- Le systéme offrira des possibilitésde simulation,en
particulier pour tout nouveau produit, et pour juger des conditions d'achats
proposées par plusieurs fournisseurs a la suite d'un appel d'offre.

- Les fréquences d'approvisionnemént calculées servi-
ront & définir un calendrier théorique pour les commandes, ainsi gue des préco-

nisations de quantitds a commander. Un module de regroupement des commandes a

passer chez un méme fournisseur devra étre proposé.
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3/ STOCKS CENTRAUX : DECLENCHEMENT DES COMMANDES

Le déclenchement des commandes de produits
détenus dans les stocks centraux suivra, quant & lui , un organigramme proche
de ceux présentés dans les cahiers des charges :
- "Gestion de 1'économat et des pharmacie” C.H.R de
Toulouse, Février 1981, p 26 et 27
- "L'informatique appligqude & la pharmacie hospitaliére”

ORPHEM, Juin 1983, p 21 et 22
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VII/ FACTURATION AU MALADE
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Il s'agit la d'une opportunitd, la tarification
des dépenses pharmaceutiques n'étant pas actuellement pratiqude par les établis-

sement§d'hospitalisation publique.

La comptabilisation par malade, par prescripteur,
par centre d'activité et par centre de responsabilité devra pouvoir &étre prise en
compte par le sous-systéme pharmacie.

Les médicaments et matériels de soins seront
facturés aux malades, & leurs prix moyens: pondérés, ou en utilisant la méthode
FIFO (First in, first out)

L'élément déclenchant la tarification sera la
signature par le personnel infirmier du planning nominatif de dispensation (Quilk-
tangage de dispensation). Les informations nécgésaires seront donc puisées sur
les synoptiques thérapeutigues des malades, 1'historique des entrdes et des sorties

de produits du stock de 1'antenne.

I1 sera possible de valoriser une ordonnance
fictive.

Pour chaque patient, il sera possible
d'obtenir a la demande les informations suivantes : cumul du codt thérapeu-
tique depuis la date d'hospitalisation, colt thérapeutique journalier, nombre
d'unitds (cumul, et par 24 heures), nombre de prescripteurs diffdérents, nombre
de prescriptions enregistrées

L'enregistrement d'un lien entre une
prescription et un probléme du malade permettra d'établir des relations entre
cout et pathologie. Méme si, & priori, des synoptiques thérapeutiques communs
a plusieurs malades ne seront pas choisis comme variables discriminantes de

sélection des groupes de diagnostic homogéne (G.D.H), le systéme devra autoriser
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certaines étydes analytiques exploitant des critéres thérapeutiques & 1'intérieur
d'un méme G.D.H, lorsque ceux-ci auront été constituds et que leur définition
évoluera. Par exemple :

Par G.D.H, pour les principaux prescripteurs :

Nombre de malades, duréde moyenne de séjour,
nombre de prescriptions différentes, nombre de doses unitaires,
nombre de classes pharmacologiques utilisdes, colut total par
malade, cout par journée d'hospitalisation.

Par médicament :
part du médicament par G.D.H, listing dégréssif
et inversement, par G.D.H, listing des 10, 20, 30 médicaments les

plus souvent prescrits.
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vVIII/ PRESTATIONS PHARMACEUTIQUES RENDUES AUX

PARTENAIRES DU PHARMACIEN HOSPITALIER
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A l'interieur méme de 1'hopital

Des interfaces devront étre prévues pour
permettre une interaction synergétique des prestations fournies par la
pharmacie et les laboratoires d'analyses médicales, aux services d'hospi-
talisation.

- Aide & la prescription : détection des contre-indications
en fonction d'un état biologique .

- Aide au suivi biologique de certaines thérapeutiques

- Aide a l'interpr&tation des résultats : interaction de
la prise d'un médicament sur la valeur ou la mesure d'un
paramétre biologique.

- Aide au travail infirmier : regroupement au niveau de

planning de soins des prélevements a effectuer.

A 1'extérieur de l'hopital

. Les universitaires
Bien qu'un tel systéme posséde un
pouvoir pédagogique Iintrinséque, i1l pourrait étre souhaitable de developper

aussi certaines fonctions d'enseignement assisté par ordinateur.

- Les laboratoires pharmaceutigues
En agrégant certaines informations a
un niveau interhospitalier, il sera possible de créer une banque de données qui

soit accessible moyennant rémunérations, aux laboratoires de 1'industrie pharma-
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ceutique. Un gigantesque panel pourrait ainsi, progréésivement se mettre en place.
Et par exemple, ie choix de louer des informations serait laissé & chaque Chef de
service hospitalier, qui dans l'affirmative pourrait recevoir une gquote-part des .
abonnements. La collecte et la diffusion des informations pourraient étre attribudes
a des organismes comme le C.N.I.M.H et 1'I.M.S

Type d'information :

Liste des spécialitds avec le nombre de
prescriptions, prescription des médicaments par medecin (age, spécialité ...)
par malade (age, sexe, C.S.P‘..), par pathologie, par effet attendu

Associations types,

Cumuls mobiles des prescriptions sous forme
graphique, évolution des posologies, durdes de traitement, indications

Nombres d'unités achetdes, 200 premiers labo-

ratoires, 500 premiers produits, indice d'évolution des stocks

- Les Centres ‘de pharmacovigilance.

- La Sécurité Sociale



SIMULATION DES MODELES PROPOSES POUR LA GESTION
DES APPROVISIONNEMENTS

-~ VOLUMES, CONTRAINTES D'ORGANISATION DEFINIES
PAR LES CRITERES CHOISIS

- RESULTATS ATTENDUS

Objectifs :

Définir les paramétres
caractéristiques d'un approvisionnement guotidien des pharmacies d'dtage en
médicaments. Evaluer les résultats & attendre d'une définition des formulaires
basée sur des critéres & la fois médico-technigues et économiques. Estimer

l'apport en pharmacie hospitaliére des méthodes scientifiques de gestion.

L'auteur remercie Michelle LEBAS,
Pharmacien Chef de 1'hopital Ambroise Paré, de lui avoir
permis d'effectuer et de publier les résultats de cette

dtude.
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1/ INTRODUCTION : DESCRIPTION DE L'APPROVISIONNEMENT DE
L'HOPITAL AMBROISE PARE EN MEDICAMENTS

Pour 95% de ses dépenses en
médicaments, 1'hopital Ambroise Paré se fournitd la Pharmacte Centrale des HOpitaux
de Paris (P.C.H). Les services hospitaliers ont la possibilité 5 jours sur 7 de
s'approvisionner directement a la P.C.H./Soit“<'environ 250 commandes annuelles par
service. La Pharmacie Centrale s'est donc substitude & la pharmacie de 1'établi-
ssement pour 1l'approvisionnement des services en médicaments, au moins en ce qui
concerne les produits admis

A l'implantation, il y a 12 ans, de ce
systéme de distribution directe, le "Rapport GIROUX", qui préconisait " la création
de centres actifs, ou l'augmentation du nombre des pharmacies centrales", publiait
une diminution de 12% de la consommation pharmaceutique en rapport avec la mise en

place du systéme de distribution directe.

Depuis lors, et méme si ce systéme a
été timidement étendu & 3 autres hopitaux de 1'Assistance Publique & Paris (BICHAT,
Jean VERDIER, HEROLD), aucune analyse dconomigue n'a tenté de dégager des justi-
fications, et de la, 1'intérét d'une généralisation de ce mode d'approvisionnement.

- D'une part, une telle analyse aurait, ces dix derniéres années, mené a
des conclusions controversées et peu démonstratives compte-tenu des volumes et des
contraintes d'une organisation purement humaine. Avec 1'avenement de l'informatique
déconcentrée, il en va tout autrement.

- D'autre part, 1l'objectif premier de cette Implantation était ailleurs :

" Le pharmacien de 1'hopital étant libéré des problemes de
gestion, peut se consacrer d'une manidre plus efficace, avec
l'aide des internes, a la surveillance du devenir des medi-

caments au sein des services. "

Il faut pourtant bien reconnaitre gue cette
nlibération" s'est réalisée au prix d'un accroissement de la charge de travail du
personnel infirmier de 1'établissement et du personnel .de la P.C.H , et que le main-
tien d'un effectif trés réduit & la pharmacie de 1'établissement, n'’a pas permis
d'obtenir 1l'environnement pharmaceutique attendu par cette restructuration.

Essayons quand méme de dresser les grandes lignes

de ce qu'aurait pu étre une telle analyse :
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Economies générées

- Diminution de la consommation de 12%

- Réduction de la valeur des stocks, gui
somme toute, n'est pas si spectaculaire gu'une multiplication par 5 de la fréguence
de 1'approvisionnement,et gu'une disparition du stock intermédiaire de la bharmacie
de l'établissement auraient laissé présager:

- En 1974, un inventaire a dvalué la valeur immobilisde & 8,5 % des dépenses
totales. Soit une vitesse de rotation (en valeur) de 31 jours
- En 1984, dix ans plus tard, on retrouve & peu prés les mémes chiffres

7,7 % de la dépense, 28 jours

Nous verrons plus loin, comment d'une part
espliguer ce manque & gagner du systéme de distribution directe, d'autre part
1'étude qui sera présentde tentera de démontrer que l'application des modéles
proposés permet d'améliorer considérablement le "rendement" de ce type d'appro-

visionnement.

Colts

- Au niveau de 1'établissement, ce sont les
surveillantes des services d'hospitalisation, responsables des antennes pharma-
ceutigues, qui préparent les commandes, receptionnent, contrdlent et rangent les
livraisons (250 par an). Une enquéte récente, montre que pour les 5 plus importants
services ( 436 lits d'hospitalisation, 117 587 journdes d'hospitalisation de plus
de 24 heures), chague service passe en moyenne 2 heures et 15 minutes par commande*

(2h30, 2h0O5, 2h30, 1h45, 3hROU), soient environ 3 OO0 heures par an pour ces 5 ser-
vices. Et donc entre 5 et IO 00U heures sont dépensdes chague annde par les 20
services de l'établissement. L'application du systéme proposé peut réduire consi-
dérablement ce temps de travail.

- Au niveau de la Pharmacie Centrale des

Hopitaux, environ 50 000 lignes de commandes sont traitdes chagque annde. Soit une

moyenne de 200 lignes par jour, pour un hopital de 650 lits de court séjour.

* : Ce chiffre ne tient pas compte, bien sir, de la distribution journaliére
des médicaments aux unités de soins, ni de la gestion des péremptions, ni

du temps passé pour des demandes de prescriptions spéciales, de stupéfiants

L A A N R Y
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2/ SIMULATION, SUR DES DONNEES REELLES, DU MODELE PROPOSE POUR
LA GESTION DE L'APPROVISIONNEMENT DES SERVICES HOSPITALIERS
EN MEDICAMENTS ADMIS "DE BONNE' ROTATION ".

2-1 LA METHODE

Document de base : A la demande du Pharmacien

Chef, pour chaque service hospitalier &tudié, un
listing des produits achetés en 1983 & la P.C.H . a été édité par la Direction de
l'Informatique de 1'Assistance Publigue. Ce listing classe les produits dans l'ordre
du dégressif des dépenses annuelles, et indique pour chacun d'eux : Le nombre
d'unités (1 comprimé = 1 unité),le codt unitaire (prix moyen pondéré), la valeur
annuelle des achats, le nombre de mouvements ( ou nombre de lignes, ou nombre de

fois ou le produit a &été commandé).

Méthodologie

- Recherche des anomalies évantuelles et
correction

~ Elimination des produits en distribution
controlée ( K 305, Distribution controlée,
importations a 1'Assistance Publique de Paris)

~ Elimination des produits dont la rotation
barait insuffisante pour autoriser 1'optimi-
sation de leurs approvisionnementspar une

methode scientifique de gestion.

(] .\ ’ . [ Ve ’
Les critéres de selection qui ont &td
utilisés sont ceux définis dans la premiére partie,
- Les produits restants sont dclatds en deux

groupes suivant les lois de Paréto
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Pour chaque. groupe, pour chague produit , les
données elémentaires : D, N, Cu sont entrdes sur un calculateur (WANG 2200 MVP)
programmé a cet effet. Deux auytres informations sont saisies sur les claviers de
l'ordinateur : la dépense annuelle du service |( tous produits confondus : admis
et hors-stock ), le nombre total de produits achetds & la P.C.H . L'ordinateur
calcule et édite sous forme d'un tableau, les données saisies, la quantité moyenne

de commande, la quantité économique de commande, le nombre optimal de réapprovi-

sionnements, la valeur moyenne du stock avant optimisation des pratique de commande,

la valeur du stock aprés optimisation, la différence. Puis une page de donndes

synthétiques est imprimée. Les tableaux suivants sont extraits de 1'étude.

SERVICE A
- PRODUITES ADMIS ~ BONNE ROTATION - GR 1 - 1983
Budget annuel d35e58 Nbre total prod. 528
Dépense annuelle 143028 Mombre de prod. 30
Pourcentage G2, & Fourcentage . 5.6
LIGNES UNITES

Mbre anm.mvis 1247 Nbre ann.undités I9i3i
Moyvenne/produit 34 Moyernnesproduit 1304
Ployvenme/jour 5.1 Moyenne/jour i50

' o Moyerne/ligne 29
Prix moy.unitaire et Prix moy.cmde 5ROL i1
Prix moy.ligne IOs, iE dép.ann.moy. /prod. 4767, 62

Constante de commande i

Montant moven

iy

i L] ‘:“EE'

Ancien taux

ancien stoci £5ii.81 de rotation 56
Flontant moyven Nouveau taux

nouveau stock 1270.55 de rotation i04
Différence ligdi.ze Augmentation( ) 83.2
Ancienne vitesse de rotation {jours) Su

houvelle vitesse de rotation Y jours) 3.4
Accéliération de rotation 2.9
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SERVICE B
y ) - PRUDUITES ADMIS - BONNE ROTATION - GR i - 1983
» Budget annuel 401056 Nbre total prod. 553
Dépencse annuelle 201230 Nombre de prod.
Pourcentage 50. i Peurcentage |, €. 6
?
LIGHES UNITES
Nbre ann.mvis 1548 Mbre ann.unités 4oBoE
» Moyenne/produit 43 Moyennesproduit igee
Hoyenne/jour 5.9 Moyenne/ jour i80
Moyenne/ligne 30
F ] Prix moy.unitaire 4,29 Frix moy.cmde T73.9%
Frirx moy.ligne 123,359 dép.ann.moy./prod. 5438.67
F
Constante de commande K 1.€070
» FMontant moyen ‘ Ancien taux
ancien stock 38i1.80 de rotation 52
flontant wmoven Nouveau taux
& nouveau stock 1958,30 de roiation i00
Différence 18i2. 90 Augmentation( i) G0, 6
@ Ancienne vitesse de rotation (jours) TS
Mouvelle vitesse de rotation {jours) 3.6
Acceélération de roitation 3.2
SERVICE C
- - PRODUITE ADMIS - ROTATION - SR & - (933
~ Budget annuei ETB414 Nore total prod. 549
Dépensze annuelie T L0 Nombre de prod. ige
@ Fourcentage .5 Fourcentage 2.2
LIGHES NI TESD
Nbre ann.mvic SETD NDre ann.uniiés 1458335
@ Moyvermme/produit =3 Moyerme/produit 1195
Moyvenne/jour ii.0 Moyermesjour 560
_ Moyenne/ligne 50
@ Priy moy.unitaire D43 FPrii moy.cmde £T6. 55
Friy moy.iigns =5, 01 QE€L. 8T MOy . /Prod. 583, 38
Constante de commande K 0. 8835
L% Montani moven ANCLEN Taux
ancien stori coiE. Ol de rotation 3z
Fontant moven A Mouveau Taux
@ nouvesu stock 1i37.45 de rotation o3
Différence 1078, 55 sugmentation( i) Ty, B
@ Ancienne vitesse de rotation {jours) ii.z
hMouvelie vitesse de rotation ©jours) 5.7
- Accéleration de rotation 5.4
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2-2 RESULTATS DE L'ETUDE

Les résultats rapportés ici, concernent 6
services d'hospitalisation : 2 services de chirurgie, 3 services de médecine
interne, 1 service de medecine spécialisée.Ces 6 services ont représenté en
1983 : 517 1lits, 133 348 journées d'hospitalisation de plus de 24 heures, 41,5%

des achats de médicaments & la P.C.H, effectués par 1l'établissement.

Pour un service hospitalier moyen :
86 lits d'hospitalisation
22 225 journées‘de plus de 24 heures
499 médicaments différents achetés a la P.C.H, pour un montant

de 423 500 Frs :

- D'aprés les critéres prédtablis, 158
médicaments admis sont considérés comme présentant une rotation suffisante pour
pouvoir leur appliquer une methode d'optimisation de la fréquence des réappro-
visionnements. Soit 32 % des références utilisédes.

( Groupe 1 : 32 produits, 6,3% ; groupe 2 : 126 produits, 25,2% )

- Ces produits représentent 72,6 % de la
dépense totale, annuelle du service en médicaments. Soit : 307 500 Frs
( Groupe 1 : 60,2%, 255 000 Frs ; groupe 2 : 12,4%, 52 500 Frs )

- Le nombre de lignes de commandes passées
dans 1'anndée pour ces produits est de 4 500, soit 18 lignes par jour

( Groupe 1 : 1671 lignes, 6,7 par jour ; groupe 2 : 2834 lignes, 11,3 par jour )

- Le nombre d'unitds thérapeutiques achetées
est de 217 000. C'est & dire, environ 10 unités par journde d'hospitalisation
Ssoil © : 48 unités par ligne de commande (3 plaguettes de 16 comprimés) et
868 unitds & ranger, par commande (250 commandes possibles par an )

( Groupe 1 : 70 000 unités, soit environ 3 par journée d'hospitalisation )

groupe 2 : 147 000 unités par an, environ 7 par maladé_et par jour.)

- Le cotlt moyen d'une commande est de
1 230 Frs ( Groupe 1 : 1020 Frs, groupe 2 : 210 Frs )
-~ Le montant moyen du stock (partie variable)

est de 4 650 Frs ( Groupe 1 : 2 800 Frs, groupe 2 : 1850 Frs )
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- Le taux de rotation de la partie variable
du stock (en valeur) est donc de 67 ( Groupe 1 : 92, groupe 2 : 28 )
- La vitesse de rotation de la partie variable

du stock est de 5,45 jours ( Groupe 1 : 4 jours, groupe 2 : 13 jours )

. Une pratique de commande
qui suivrait les préconisations générées par le module "Calcul des gquanti-

tés dconomiques de commande", garantirait les résultats suivants :

- Montant moyen du stock : 2 740 Frs

( Groupe 1 : 1.770 Frs ; groupe 2 : 970 Frs )

- Un taux de rotation de la partie
variable du stock de : 112

( Groupe 1 : 144 ; groupe 2 : 54 )
- Une vitesse de rotation de la partie
variable du stock de : 3,25 jours

( Groupe 1 : 2,5 jours ; groupe 2 : 6,7 jours )

Et permet donc de gagner environ 2 jours

( Groupe 1 : 1,5 jours ; groupe 2 : 6 jours )

2-3 DISCUSSION

L'application du modéle, dans le cadre d'une
distribution journaliére (5 jours sur 7) des médicaments aux antennes pharma-
ceutiques,permet d'obtenir une vitesse de rotation en valeur, de la partie
variable des stocks de 3 jours, pour les médicaments admis aux formulaires qui
représentent 70 % des dépenses hospitaliéres en médicaments. Et ce, en se limi-
tant & un volume de 1 ligne de commande journaliére pour 3 a 4 lits d'hospita-

lisation.



- 112 -

3 / SIMULATION, SUR DES DONNEES REELLES, DES CRITERES PROPOSES
POUR LA DEFINITION DES FORMULAIRES

Les moyennes gui sont présentées dans le

tableau ci-dessous, concernent les 6 services de 1'étude précddente.

Les fourchettes concernent 8 services
hospitaliers, soient : 580 lits, 152 714 journdes d'hospitalisation
de plus de 24 heures en 1983, 53,6% des dépenses de l'hopital en médicaments

achetés a la Pharmacie Centrale des Hopitaux de Paris.

Nombre de Pourcentage PourcentageglNombre de
‘produits des produits | des dépenses| lignes par
jour
ADMIS, BONNE
ROTATION
Fourchette 93 a 186 25,8 &4 36,6% 55 & 85% .8 a 25
Moyenne. 160 32% 73% 18
ADMIS, FAIBLE
ROTATION
Fourchette 25 a 50 5alo% 54 10% lIaz
ADMISSIBLES
EXCLUS
Fourchette, 200 a 250 50 % . 5a 10% 2
HORS=-STOCKS
Fourchette 35 a 67 8,3 a 12,7% 7 & 22% 0,5 a1l
Moyenne 50 10% 18% 1
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4/ CONCLUSIONS

Une définition dynamique des formulaires,
basée sur des critéres médico-techniques (Produits admis, hors-stocks) et
sur des critéres dconomiques, spécifiques de 1'activitd de chague service
hospitalier, permet de limiter le nombre des références normalement présentes
& la pharmacie d'étage, & environ 200 (185 & 210)

Ces chiffres sont trés voisins des normes

publiées ( Toulouse : 190 références disponibles)

L'application du modéle de calcul des
quantités économigues de commande, permettrait de préconiser aux responsables
des antennes pharmaceutigues, une pratique rationnelle de commande pour environ
80 % des produits commandé€s chague jour ( 18 lignes préconisés sur 22 ), et
qui représentent plus de 70 % des dépenses en médicaments de leurs services.
Ceci permettrait & 1'hopital Ambroise Paré, par

exemple, d'accélérer la rotation en valeurs de 3 jours..

Mais, le mangue a gagner des systémes
de-distribution directe du médicament aux services hospitaliers, par un

répartiteur ou une pharmacie centrale interhospitaliére, est ailleurs

28 jours - 5 jours = 23 jours de vitesse de
rotation de la partie "fixe" des stocks, celle qui correspond aux

points de commande (Stocks d'alerte )

Cette surestimation manifeste des
stocks de sécurité,

- tient & 1'empirisme inéluctable d'une organisation
basée exclusivement sur 1'homme.(Absence & 1'hopital d'un outil qui permette
d'appréhender l'activité et les besoins)

- tient a 1'anxidté manifestée & 1'égard des risques
de rupture, par le personnel responsable des pharmacies d'étages. Cette
angoisse est entretenue par :

- l'absence d'une communication directe,
en temps réel,, entre les services hospitaliers et la centrale.

- Le déphasage de 24 heures entre la
commande et la livraison.

- La fréguence encore trop forte des
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ruptures de stocks chez le répartiteur, leurs communications en temps

différé , et l'absence d'informations relatives & leurs durées.

Lt'intégration de la prescription, la tenue en
temps réel des stocks des pharmacies d'étages, les préconisations
de commande, la participation du répartiteur a l'exploitation du
sous-systéme ....... sont autant d'éléments qui restitueraient au

systéme de distribution directe sa vocation premiére.

" L'avenir ....fera évoluer la profession
vers des tdches ou simplifides ou plus complexes. La distribution par
exemple aboutira & une sorte de gestion automatisée. Les contraintes
du type respect de la classification des médicaments, du respect des
normes de distribution sont certes des contraintes nobles gqui s'imposent,
"

mais il est aussi évident qu'elles aboutissent a des tdches simples.

Pr BOURDON, Rapport J. GIROUX, 1972

Ces prestations pharmaceutigues
correspondent a une attente réelle des services hospitaliers.
Répondre & cette attente doit étre. la principale préoccupation
des partenaires des services : Pharmacies d'établissement,
répartiteurs et pharmacies centrales interhospitalieres,

administrateurs, autorités de tutelle .
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CONCLUSION :
BILAN ECONOMIQUE

Cette analyse ne peut étre que
caricaturale, elle est d'ailleurs bien dérisoire comparée au bénéfice Iimmédiat
qu'une Iinformatique rdussie pourrait apporter au malade hospitalisé et au confort
du personnel hospitalier. Le principe en est, de surévaluer volontairement les
colts, et de sous—estimer les économies générées.L'objet n'est pas d'étre précis,
mais de susciter une réflexion.

Un tel systéme interviendrait bien sir
dans le cadre d'une politique de restructuration volontariste, qui ne se limite-
rait pas d'ailleurs aux seules pharmacies hospitaliéres et. centres interhospita-
liers de répartitioh des produits pharmaceutigues.

A titre d'exemple, nous simulerons la

Ny

généralisation d'un systéme d'information hospitalier & 1'ensemble des hbpitaux

de 1'Assistance Publigue & Paris. L'évaluation des coilts tient compte d'une inté-
gration dés le départ de l'ensemble des prestataires médico-techniques du service
hospitalier : service des admissions, laboratoires, pharmacie, services adminis-

tratifs, service hételier ...

- Audits, Analyses fonctionnelles, programmation

Ne lésinons pas sur les coilts, soyons & la limite du grotesque :

2

500 années-ingénieurs & 300 000 Frs 1'annde~ingénieur

( 200 000 de salaire, 100 000 de charges sociales)
= 150.000.000 Frs
’
Ce personnel est garde. ,

a raison de 1 ingénieur pour 50 lits d'hospitalisation, pour 1'évolution

et la maintenance du systéme.
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Financement
Disparition de la mécanographie. Il y a plus
de 30 millions de cartes "G.A.M.M" traitées par an. Il ne semble pas déraisonnable
d'estimer a 5 Frs le colt de revient d'une carte : impression, diffusion aux
établissements, approvisionnement des U.A, puis des U.F, inscriptions portdes par
le personnel infirmier, perforation, collection ..

Soit 150.000.000 par an

. ‘.
Investissement en materiel 2

Faisons mentir - Simon NORA et Alain MINK :
" L'acquisition d'ordinateurs n'a jamais ét€ considérde dans 1'adminis-
tration comme un investissement «....les moyens gqui lui sont consacrés
ne sont pas ceux gu'appelle une dépense d'dquipement massive et limitde

dans le temps, mais ceux, ordinaires, des services. "

1 terminal par 1it d'hospitalisation, 10.000 Frs le terminal,
50 hopitaux de 500 lits :
250.000.000 Frs
1l imprimante pour 5 lits, 10.000 Frs l'imprimante

50.000.000 Frs

installation, céblage : 10% du prix des terminaux :
25.000.000 Frs

Unités centrales, unités de contrdle ... : 15 millions de francs

par hlpital de 500 1lits :

750.000.000 Frs

Total 1.075,000.000 Frs ( 6,7 % du Budget

1984 de 1'Assistance Publique & Paris )

Financement :
- Reduction de la pathologie iatrogéne :
1o, 20, 30% , suivant les auteurs, de malades
hospitalisés en permanence pour des problémes iatrogénes. Colt :
1% des journdes d'hospitalisation :
150.000.000 Frs par an
Aux U.S.A, le colt de la
pathologie iatrogéne a été évalué en 1976 & 3 milliard de dollards, avec
un dollard & 7 Frs, Une part en Ile-de-France de 30% pour 1l'Assistance
Publigue de Paris, 10 millions d'habitant§dans cette région, 250 aux

Etats-Unis : 252.000.000 Frs par an ’
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- Diminution du temps passé par le personnel
hospitalier & des tdches inutiles, répétitives, sources d'erreurs :
Personnel infirmier : Mises & jour des pancartes, des cahiers des médicaments
& partir des fiches de prescription, inventaires, préparation des commandes,
contrbles, rangements des livraisons, péremptions, demandes de prescriptions
spéciales, stupéfiants .....
Personnel administratif : écritures comptables, pour 1'engagement, la liqui-
dation des dépenses, calculs des prix de revient, budgets par centres d'acti=
vité .....
Personnel médical : temps passé€ a chercher une information absente ou non
retrouvée dans un dossier volumineux, manuscrit, désordonné, inexploitable.
Personnel pharmaceutique : manutention, gestion d'un stock intermédiaire, com-
mandes téléphoniques .....
Réduction des frais de personnel :
10% des dépenses en personnel : 4

Y 1.000.000.000 Frs par an

Et ce, sans prendre en compte :
les prises de rendez-vous, 1'étiguetage des tubes de prélévement, la
recopie des fiches de prescription sur des bons de demande d'analyse,

la recopie des résultats d'analyse de laboratoire .....

Généralisation du systéme de distribution

directe des produits pharmaceutigues aux_services, par la Pharmacie Centrale

des Hopitaux :

Une ligne de commande journaliére pour
3 lits d'hospitalisation. Soit : 8500 lignes par jour, en moyenne
pour 50 hopitaux de 500 lits (5 & 15000 lignes par jour). Création de

3 nouveaux centres de distribution : 300.000,000 Frs

Financement :
- Diminution de la consommation pharmaceutique
de 10 % : 80.000.000 par an
-~ Réduction du taux de périmés : 9,5%

70.000,000 par an
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~ Réduction des stocks de médicaments

Normes pour un hopital de 500 lits, avec une distribution directe du
médicament, par un répartiteur interhospitalier, aux pharmacies d'étages:
Vitesse de rotation en valeur de la partie variable des

stocks : 4 jours
Vitesse de rotation de la partie fixe : 4 jours
soit au total : 8 jours, budget 1984 : 516 millions de Frs en
médicaments, stock normal, total : 11.300.000 Frs
Actuellement : Taux de rotation a la pharmacie de l'établissement :
12,s0it une vitesse de 30 jours, taux de rotation dans les étages
a peu prés identique
au total 60 jours de vitesse de rotation, soit un stock moyen
de : 84.000.000 Frs

différence : 73.500.000 Frs
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L'ABSENCE D'UN PROJET D'ENSEMBLE CONTINUE D'INQUIETER
LA PROFESSION HOSPITALIERE QUI SOUHAITERAIT CONNAITRE
LES VOIES ET MOYENS DE SON INFORMATIQUE ET QUI, EN
DESESPOIR DE CAUSE, EN EST A PROCEDER ELLE-MEME A UN
INVENTAIRE DES BUTSQUI POURRAIENT LUI ETRE ASSIGNES "

P.BONNAFY et
P.SOULIE, 1980
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Circulaire Ministérielle N° 16, du 18 Novembre 1982, relative & 1'infor-

matisation des hdépitaux publigues (non parue au J.O.)

J. GIROUX

Rapport de la " Commission chargée d'étudier les problémes concernant
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1972 (Arrété du 30 Mai 1972)
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Plan Directeur d'Informatique Médicale - Document de travail du

17 Novembre 1983 - Assistance Publique a Paris -~ Direction du Plan

Commission de 1'Informatique - Assistance Publique & Paris - Rapport du

10 Mars 1983 - " Infocentre - Vidéotex "
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Document de spécifications fonctionnelles sur le systéme " PHAESTOS " -

Laboratoire Informatique Médicale - HOpital Necker-Enfants malades -

* Fourniture d'un systéme a base de micro-ordinateur IN 55 pour gestion de
Pharmacie Hospitaliere " - Proposition commerciale N° D 8.532 -

INTERTECHNIQUE - Novembre 1982
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Proposition commerciale C.i.i, - H.B - Novembre 1982
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éléments de géndralisation 2éme version - Document de synthése complémentaire,

A

rapport final - Direction Informatique de l'Assistance Publigque a Paris -

Juin 1983
P. DEGOULET et Al.

" Hypertension Management : the computer as a participant "

AM. J. MED., 1980 ; 68 : 559-67

F., CHAST, H. FAURE, G. VINCENT, M. DIMALTA
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H. DUCROT
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INSTITUT SUPERIEUR DE GESTION

Association d’éducation
Organisme d’intérét général A caractére éducatif
Etablissement libre d’enseignement supérieur

Panis, Le 27 avail 1984

Madame , Monsieurn ,

L'Institut Supérieur de Gestion a Le plaisin de
vous adressern ci-fjoint, & La demande de L'auteun,lfe mémoine de f4in
d'2tudes de Monsieur Frangois PESTY, Docteur en Pharmacie, Inteane
des Hopitaux de Paris, dipldémé de L'European Univernsity of América
(San Francisco) et de L'Institut Supérieunr de Gestion [(Parnis).

Ce mémodine a pour objet L'organisation d'un sys-
teme de prestatidns pharmaceutiques informatisies, intégré au
systime d'information = hospitalien, dont Les ELEments essentiels
sont prisentis dana L'annexe ci-fointe .

Nous senions trnés heureux 84 vous vouliez bien
honoren de votre prisence La soutenance de ce mémoine qui prendra
La forme d'une conférence-débat autour des thimes abordés .

Cette congférence aura Lieu a pastin de 1.7 heunes
Le 5 juin dans Les Locaux de L'Tnstitut Supérieun de Gestion,
6 , nue PICOT - PARIS XVIéme .

Nous vous serdions reconnailssant de gonfirmen
votre particdpation en netournant L'imprimé ci-feint, au regu du-
quel nous vous adresserons en netoun des informations complémentas-
nes sun Le dénoulement des débats ou surn ses aspects pratiques:
parking, etc

Veuillez agréern, Madame, MongeelX
de nos sentiments tnés distinguds

ADMINISTRATION PEDAGOGIGUE
3¢ Cycle




INSTITUT SUPERIEUR DE GESTION

Association d’éducation
Organisme d’intérét général a caractére éducatif
Etablissement libre d’enseignement supérieur

Paris, le 23 Mai 1984

Madame, Monsieur,

Nous vous prions de noter que la contérence orga-
nisée autour de la soutenance du mémoire de MrF.PESTY, qui aura
lieu le Mardi 5 Juin & 17h se tiendra dans 1'Amphi San Francisco
au 8, rue de Lota, Paris XVIéme ( et non pas au 6, rue Picot ).

cette conférence présidée par Mr M.POTEZ, professeur
au Conservatoire National des Arts et Métiers, sera animée par
les personnalités suivantes

- Dr P.FRUTIGER, médecin informaticien chargé du
P.M.S.I. 3 1'Administration Générale de 1'Assistance Publique
de Paris, _ v

- Mme M.LEBAS, pharmacien chef de 1'h8pital
Ambroise Paré 3 Boulogne,

- Dr F.GOUPY, conseiller en informatique médicale
3 la Direction du plan de 1' Assistance Publique de Paris,

- Mr G.PINSON, Directeur adjoint, Directeur finan-
cier de la Pharmacie Centrale des HBpitaux de Paris.

Quatre thémes seront abordés plus particuliérement

- " le systéme d'information hospitalier ", Dr P.
FRUTIGER,

- " les différents modes de distribution du médica-
ment en milieu hospitalier ™, Mr G.PINSON

- " la planification de 1'informatique hospitaliére ",
Dr F.GOUPY,

- " le pharmacien hospitalier prestataire de biens
ou prestataire de services ', Mme M.LEBAS.
p

Un cocktail cléturera 1és débats.

Vous souhaitant bonne réception de la présente,
nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de
notre considération distinguée.

Admini ation: Pedaf‘glque
E{éme Cycle

%' 8500 ’
o r‘;‘; Fa

8, rue de Lota, 75116 PARIS - 553.8 .46 ﬂ 6027



ANNEXE

Ce mémoire, sur l'informatisation des hdpitaux, présente un cahier des charges
qui s'inscrit dans le cadre des réformes hospitaliéres : Budget global, budgets
par centre d'activité, départementalisation, projets de médicalisation du sys-

teme d'information.

Les solutions informatiques qui y sont proposées, utilisent le concept encore
récent de "Systéme d'information hospitalier". La saisie décentralisée des pres-
criptions, train d'informations élémentaires, permet le chainage des fonctions

de la prestation hospitaliere, en un systéme intégré.

D'autre-part, en rejetant le principe regrettable d'une dichotomie entre des

informations qui seraient dites administratives et d'autres médicales, il de-
vient alors possible de concevoir un systéme qui puisse étre partagé par les
divers utilisateurs hospitaliers : Médecins, personnel infirmier, prestataires

médico-techniques et administratifs, tutelles ...

Bien-stUr, la suppression de tdches itératives, l'automatisation de certaines
fonctions, le recours & des techniques scientifiques de gestion, ... doivent
s'accompagner d'une politigque volontariste de restructuration de 1'organisation

hospitaliere.

Frangois PESTY
Unité industrielle de la pharmacie centralé: des HOpitaux de Paris

13, rue Lavoisier - 92023 NANTERRE.
Tél: 729.13.13. poste 395.



CONFERENCE SUR L'ORGANISATION D'UN SYSTEME DE PRESTATIONS
PHARMACEUTIQUES INFORMATISEES

- assistera (1)

- n'assistera pas (2)

a la conférence-débat du 5 juin 1984 (6, rue Picot - Paris

lee).

Secrétariat de la Conférence : Mademoiselle Angeline MAUGIN -

ISG 3e cycle : 45, rue Spontini -~ 75116 PARIS.

(1) - (2) : rayer la mention inutile.




