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Union Hospitaliére

de Cornouaille

QUIMPER * CONCARNEAU

Quimper : CHIC Public

Etablissement support GHT
Equipe = 30-40 personnes

Douarnenez : CH MM Public
Etablissement de proximité
Equipe = 8-10 personnes

MCO MCO

89 + 10 48 240 464 + 62 65 360

e il Budget ~ 40M€  12Munités

Ulm er . HAD /.rk t[oé?aldael)coomnnouaﬂle
Privé ESPIC HSTV
Equipe = 3 personnes

Hotel-Dieu de Pont-I'Abbé

Centre hospitalier et Maison de retraite|

Pont I’Abbé : Privé ESPIC
Etablissement de proximité
Equipe = 6 personnes

MCO Psy
HC/HDJ

75+ 19 57 132 20

Budget 1,5M€ 2M unités

Union hospitaliere de Cornouaille

6 sites de la PUI (5 établissements)

CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

Quimper EPSM : PUbIiC|ewememme

Etablissement santé mentale —
Equipe = 6 personnes

228 149

Budget 0,35M€ 1,6M unités

‘ GROUPE BREIAGNE PA‘SD!LALHIIIE

Smgner reeduquer réinsérer : Ia santé sans prejugés

St Yvi JTanguy : Privé ESPIC
Etablissement SSR - UGECAM

Equipe = 2 personnes

90

Budget 0,14M€ 0,5M unités

CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

QUIMPER * CONCARNEAU
Concarneau : CHIC Public

Etablissement de proximité
Equipe = 3-4 personnes

86™= Joumnées mAPHO
M\ﬁhﬂuh " .

“INNOV'APHO »»

MCO
HC/HDJ

48 + 3 90 260

Budget Inclus dans Quimper




Union Hospitaliére Union hospitaliere de Cornouaille
daKarhounllie Activités /sites

Uimper - CHIC Public |CENTRE HOSPITALIER
Etablissement support GHT DE CORNOUAILLE
DDN 72% QUIMPER * CONCARNEAU

Etablissement de proximité gg;glge;?ogm prép (sous Traitance) Quimper EPSM : Public
DDN 97% Pharm clin : Consultations pharm Etablissement santé mentale
Rétrocession Recherche clinique Pharm clin : ateliers ETP

Pharm clin : conciliation, ETP « La Gavotte des médocs »

WV SROUPE BRETAGNE PAYS DE LA LOIRE
) | 2 de comouate » {UGECAM
Hépital 3 Domicile -
Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés

St Yvi JTanguy : Privé ESPIC
Etablissement SSR - UGECAM

DDN 100%
Pharm clin : Conciliation

Quimper : HAD

Pharm clin : Conciliation

Hotel-Dieu de Pont-I'Abbé

Centre hospitalier et Maison de retraite]

CENTRE HOSPITALIER

Hotel Dieu : Privé ESPIC
Etablissement de proximité
DDN 22%

Rétrocession

DE CORNOUAILLE
QUIMPER * CONCARNEAUV

Concarneau : CHIC Public
Etablissement de proximité

DDN 0%

Pharm clin : ateliers ETP

en addictologie

Y[ m] Rétrocession

86== Joumées de lAPHO

21 6822 mars 2010
ROUEN, it Espace do Sciances

S INNOV'APHO »



Union Hospitaliére
de Cornouaille

2020

Passer une pharmacie des années 80 a celles des années

led

—
86== Joumées de lAPHO
etz 200

RouE M s e s

S INNOV'APHO »

Approche qualité gestion des risques
{(MAQ- Films erreurs...- Rex automate— sem sécurité - certification)

Eqmpe paitagée pharmaciens HAD

Ers Publics : CHIC CHDz EPSM...

Janvier 2014
Autorisation unigue et
création de la PUI
territoriale multisite

Juin 2010 BOC
TO réunion
pharmaciens/cadre

Septembre 2012
Oct 2010 AMO Adopale

mutualisation des o .
. Autorisation unigue de
astreintes CHIC-CHDZ Pharmacie de territoire

Juillet 2016 :
création du GHT

Nov 2009 Décembre 2011 :
accord cadre GCS médico-
TOUHC technique

centralisation stérilisation

PUI multi sites qui se
découvre...sans outils

UGECAM

HDPA

09/2017 — 0272018 : AMO
BOC OPTILOG

- Approche logistique

- Approche 51: WMS

- Approche RH :

Cadres territoriaux
Pharmaciens partagés

0272017 : CHIC modéle RH
PPH {bloc compétence)

Modeéle PUI unique
UHC ?
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Equilibre entres les enjeux, nouvel angle du projet, nouvelle dynamique

Déploiement de la

Efficience .
pharmacie clinique

Plateforme

d’approvisionnement Securisation des

Processus

DIRECTIONS PHARMACIENS

Donner du sens aux activités des sites
dans le respect de chacun

Proximité // centralisation
Valeur ajoute // Contrainte
Equipe territoriale // site
= modélisation partagée de la cible
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Q>/ Union Hospitaliere
A de Cornouaille
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Définir les mutualisations possibles et rendre les organisations conforme a l'autorisation unique

Gestion des risques : iatrogénie médicamenteuse hospitaliere
(10 000/an) tue deux fois plus que les accidents de la route (5000/an)!
=> Projet pharmaceutique : prestation au service des malades et des
soignants, en lien avec le projet médical
= Dispensation nominative - Pharmacie clinique — Continuité V/H

Efficience économigue et financiere :
Budget 50 millions euros dont ... 2/3 en recette (MO/DMIl/rétrocession)
variabilité des produits : 17millions unités gérées de 0O cts a 14 000€
= maitrise des prescriptions —de la tracabilité — des recettes

Enjeux manageérial : : environ 70 personnes e
Etablissements privés et Publics (statuts , rémunération...)
= Notion d’équipe et de délégation (Pharmacien, PPH, OPQ,
administratif), importance/contrainte de I’activité multi site
les charges de personnel = env. 10% des achats de produits de santé

Approche processus
Systeme d’information commun :

2017 = 23 logiciels différents ou coder les produits de santé! ®_'D bﬂ \Q[_—_]

‘ﬁ Référentiel commun : 2017 = 6 sites acheteurs
- = Pratigues harmonisées et communes & N




L ket Méthode projet : AMO BOC OPTILOG

séminaire de
lancement

Phase 3 - \
Organisation
détaillée et plan de/
mise en ceuvre

] O A O AOOO OO & srevier
00 00 &1 00

Mov. Dec. lanv. - fﬁég?lﬂlﬂ

. Jciblesavec ROI L Plande
:}“‘?;:; etimpads C:F:g?g miseen
= organisationnels : Elvre

Livrabiles
= Démarche participative : nombreux ateliers
() Aetiersinter-ts () intra-ts = Représentation des pharmaciens, préparateurs, Directions des établissements,

A comiéde pitstage médecins, soignants...

Sources:  CCTP, methodologie BOC-Optilegsante

86== Joumées de "APHO o . p I ' LOG
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g rion Hospitaliere Ateliers thématiques

Quelles attentes par
rapport a la prestation
pharmacie?

Stratégie

Politique de gestion des
ressources humaines
communes de pharmacie
et modele de gouvernance

Approvisionnement

Quels enjeux et quels
freins autour des marchés
uniques de médicaments

et DM?

Dispensation globale
Med / DM
Dispensation nominative

= Pharmaciens, Cadres, PPH, OPQ, IDE et cadres soignants,
VD Directeurs des Soins, GDR, Médecins, Responsables de poles,

—

86== Joumées de lAPHO

. Chefs d’établissements, DAF, DRH




mﬂ Union Hospitalié
72 de Comouile
A4
OBJECTIF DE LA REUNION :
Que les 6 équipes pharmacie partagent un moment ensemble et échangent sur le

projet de PUI territoriale

COMMENT :

Définir ce que serait une plateforme Quelles seraient les modalités de dispensation des
d’approvisionnements et les modes de médicaments aux services de soins et comment
livraisons des médicaments dans les sites  déployer la pharmacie clinique

CRITERES :
- qualité de vie au travail/ santé
- évolution des métiers
- efficience prestations

METHODE :

- Jeux
Ateliers participatifs
Rapporteurs: PPH
Questionnaire / Mobilité

=
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ra-a Centralisa
tion des

Commandes US : Fournisseurs

faibles
h Z rotations
( Fréguence ]

De 1 fois a 6 fois / J
semaine Sécurisation des circuits

o
C / -~ Aspect réglementaire (CAQES)

A A A A A : :
gﬂ > ﬂ 2 ﬁ 5 ﬂ = ﬂ Criteres Colts de fonctionnement
- V & o E
=R d’évaluation des ' " :
. . @ Condition de travail
- b scénarios .

@ Investissement, ROI

() simplification

Fournisseurs

Pharmacie
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;ﬂ% Union Hospitaliere

- de Cornouaille

9

Maintien de 'existant

Centralisation de I'approvisionnement fournisseurs

Totale ou partielle
Construction Plateforme externalisée
« Plateforme » : PUI du site de Quimper

Livraison des services
Directe par la plateforme
Par les Pharmacies de proximité

A prendre en compte: coiit du transport
(actuellement inclus dans le PU fournisseur)




PR Scenario « construction plateforme » :
les raisons du non choix

de Cornouaille

Evaluation du scénario

. Des flux majoritaires vers Quimper
o 75% DM (90% en valeur)
o 60% médicaments (90% en valeur)
- Le barycentre « UHC » est proche de
QPER

. Pas de ROI
o Estimation co(ts de construction
immobilier (hors mobilier) : 6,4 M€

o Impact trésorerie 100% car pas de
revente possible des m2 libérés

PLATEFOR
ME

. Risque lié a la maturité des organisations
o Fort taux de dépannages MED =1,5

dépannages/jour/service

. Volonté partagée du maintien d’une activité
V 5 TH pharmaceutique de proximité sur les sites
périphériques

—

86== Joumées de lAPHO

21 o122 ars
'ROUEM. W30 Espace de Sciances

S INNOV'APHO »
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FLUX SOLUTES et

FLUX DM MEDICAMENTS

A A A
‘BT oF ¢

=i
o>

ot b oo
'\I/'

[ |
A A r.-E\
QP
L - BB —
P rewry .
Pharmacie
-R faibles
] rotations et
e —_—
us h med chers
Pharmacie
Fournisseurs Fournisseurs

Logistique interne

B Logistique Fournisseur



1)/ Union Hospitaliere
Ofc de Cornouaille

A

Médicaments génériques et/ou forte rotation + solutés

10 Fournisseurs Mdt

120 cdes Mdt 75% du flux Med

15% en valeur

95% du flux Solutés A
Médicaments A 1
150 Fournisseurs Mdt 25% du flux
5000 Cdes Mt *

85% en valeur
Dispositifs médicaux Stériles

250 Fournisseurs ,
2000 Cdes 100% du flux/valeur

o
»

Dispositifs médicaux Stériles
Systeme de prélevements

Quimper se transforme en plateforme optimisée
pour les sites de proximité
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@Q{é Union Hospitaliere

de Cornouaille

”

MEDICAMENTS

10 Génériqueurs

400 Fournisseurs /\!

q oN

Pharmacie > D°tat'°" @
DM el Depannages
_q 1

Plateforme administrative :

- Marché / Référentiel
- Commandes
- Liquidation / pré-mandatement

Centralisation ou plateforme virtuelle ?

Activités mutualisées :

- Assurance qualité
' (RMQPCEM- Vigilances)
- Pilotage projet pharmaceutique
- Politigue du médicament
- Protocolisation

Activités Quimper :

Centrale MED (appro prox)
Centrale DM (appro US)

Pharmacotechnie
(Chimiothérapie-
Préparatoire)
Recherche cliniques
DIN med (globale,
dépannages...)
Rétrocession
Pharmacie clinique

APHG &= g

Mutualisation de permanence pharmaceutique
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Actuellement 1700 lits
760manuel - 930 automate

1- Déploiement de la dispensation nominative

=> déploiement de la DN 2300 lits Dz EPSM PL Qp SR
R Y = 3IB0A —_— . 1050 T
(delta éligibilité) 600 manuel DNactuelle o) ool 120HA 53 HIM csomsomasony ©FM
automate Perspective 360A 320A 360A 700 ou 350 A 580A
Cible + 900 lits en DINA 2023 (70J 50BH 240H) (130J + 190h) (70 50BH 150H)  (300J 50BH 350H) (50 200BH 330H)

2- Vers des contrats de service : modele d’approvisionnement des US

Actuel Cible en matiere de distribution Formes Orales Seches
ctue des médicaments automatisées 3 la PUI
Dispensation nominative 0 Dispensation nominative 0 Formes exotiques
DJIN ou DHIN 20% Lol 80%

(injectables, buvables,...)
non automatisées: prep

- |30% m . |15% manuelle par les
' préparateurs
ges
_ I20% ﬂ5% Présence de préparateurs

dans les Unités de Soins

3- Evolution de I'automatisation

Securite i
Efficience =
Conditions de travail * | -




Union Hospitaliére
de Cornouaille

Cible : Automatisation de la DIN :
Production de dose unitaire sur le mode du

surconditionnement
Budget environ 275 K€/automate

Trajectoire vers le scenario cib
automatisée

Démé SSR Echéances retenues & prioritaires : UGECAM arrive sur le site CC.
Menagement Augmentation du nominatif SSR => Nouveau périmétre de 160 lits

UGECAM a Concameau (actuellement 90 manuel par Quimper)

- besoin d'automatisation @ moyen RH constant

2019/2020

2023

1) 1¢" Automate de
surconditionnement a
Quimper pour montée en
charge 300 EHPAD+50 MCO

3) 2ieme automate de
surconditionnement a QP
cible DIN automatisée site

300MCO et 360 EHPAD

2) Transfert Automate déconditionnement
de Qp vers CC 260 SSR+120EHPAD+48MCO

2 6122 mars 2010
'ROUEM. W30 Espace de Sciances

S INNOV'APHO »

4) Jieme Automate de
surconditionnement a HDPL
cible 300 MCO EHPAD

» Implantation par étapes

» Montée en charge progressive

» Sécurisation des moyens

» Investissement étalé dans le temps




de Cornouaille

é‘%”"‘“ bmsal  Hypothése de dimensionnement en PHA et PPH

Apres mise en place de la plateforme et de 'automatisation

| Qper | ccRUGECAM | M | A | op

| Adivitésdeproximte | | | | | | | | [ | |
diversProximité - étro faccveil /cdemed.) | 1ol 30l [ o] | sl ] w0l [ 10
chimio | owl oosof | 0 0 7 | ] ] 10
| Adwitbsmutualisées | | | | | | ] | |

3 |/ | |
| Awespeis | | | | ! ! | | [ | |

Cbleposte | 98 1o 0] 30 10 30 10 30, 10 49
cbleeP | mg 06 12 38 12 36 12 36 12| 48

Hypothése de dimensionnement des sites de proximité (en poste ):

- 1 PHA : conformité réglementation, dont une partie pour des activités

transversales UHC Effectifs globaux

o o , , , en ETP cible
Y & - 3 PPH : pour les activités de dispensation Med du site + les autres .
= activités de la pharmacie 17 Pharmaciens
o g 36 PPH
“INNOVAPHO ~ - DZ:+ 1ETP PPH pour I'activité Chimio
PHO= | )



Mealasadll Exemple de dimensionnement en PPH

SUPPORT

730 800 8:30 841 911 %41 10:11 11:00 11:45 1215 1245 1300 1430 1519 1249 |16:19 16:30 1700 1730 18

i} Chimio 1
¥] Chimio 2 - Chimio
el chimios L I ciirnic
Y chimiod IR I Chimio
e chimio | [ETRPRT A IR i
- Centrale DM + armoire Réa rea
_ Centrale DM csltfuc)
_ Centrale DM appro proximité /dialyse urgence
E] Centrale méd. - Centrale médicament HDI medec
i} Centrale méd. - Centrale Médicament consultatior
bl Centrale méd. [TRCREINRIIN  DHINAEHAPD 90 lits EHPAD Hebho sur 4jours/global  Centrale médicament Appro proximité
il Accueil  ENrRrne IR Accueil + aide DHiNA
_ Dans US 3ieme etage (pédiatrie /cardio)  Préparatoire + Stup le jeudi?

DIIN MED ie
DIIN MED Sie
17 |pistribution [sh1t7h | | Dans US ieme etage (chir ) DIIN CHIR DIIN Cardio

PROXIMITE (3 postes)

1 (Distribution |8h41-16h30 commande globale et urgences Medicam ent
v T APHO : m gh30-16h19 Retrocession/commande fournisseur = 100 par an;/accueil

21 6422 mars 20
'ROUEN. 430 Expace e Sciances

V[ T ’ 1 |Distribution |8h41-16h30 250 lits EHPAD et global 50 lits S5R triiHebdo 80 lits MCO 5/7

“INNOV'APHO »»



alapaned Calendrier : temps du changement/efficience

sans investissement, pas de rationalisation de I’'approvisionnement = surcout RH (factures)

: 2022 Concarneau?
Fermeture de St lvy(-1site) par le regroupement SSR UGECAM
Escompte — remise logistique—- suivi APC... Gouvernar.rce a
99% MO/DMI - 100% rétrocessions cousHtine
Gestion RH, dont
Mobilité

Savoir-faire Pharmacie

1- Sl commun:
Gestion de stock multi Ets WMS
(prérequis DPI Commun HM) et une GEF PUI

clinique et Pilotage
MO / DMI

Chimio
DPI

2- Plateforme administrative :
Autres Marchés (PLA, UGECAM & EPSM)

Circuit facturation = réorganisation RH

Harmonisation des référentiels et des besoins
(Usage unique, produits frontiéres)

Mutualisations réalisées
* Marchés (92% en CA)

* Projets Pharmacie




Union Hospitaliére Union hospitaliere de Cornouaille
de Cornouaille Projection cible 2022 (?)

Quimper MA SANTE 2022

Pharmacie support GHT UN ENGAGEMENT COLLECTIF
Plateforme d’approvisionnement mixte

Pharmacotechnie

Rétrocession + 350 LS?

Douarnenez

Pharmacie de proximite B DDN 50% - 330 lits Quimper
DDN 97 % - 357 lits Pharm clinique ; ; Pharmacie de santé mentale

Pharm clin ; Recherche clinique DDN 100% - 380lits
Rgtrocessmn 5ligne de PDSES ‘ Pharm clin
1 ligne de PDSES 1ligne de PDSES

Concarneau :
Pharmacie de proximité

, ,
Pont I’Abbé DDN 100% - 490 lits

Pharmacie de proximité Pharm clin
DDN 100% - 280 lits 69600 hab Rétrocession
Pharm clin v : e TRNRTANW 1ligne de PDSES
Rétrocession , : %

1 ligne de PDSES

de Comoua'\\\e

pital 2 pomicil®

pou A

1 DPI -> 1 WMS
86== Joumées de lAPHO AutO mate

21 6822 mars 2010
'ROUEM. W30 Espace de Sciances

“INNOV/APHO renouvellement/surconditionnement




_ Union Hospitaliere

de Cornouaille

correspondant a des besoins

Aprés 'approche logistique pour les
produits de santé ....quid des
ressources

— Reste a mettre en ceuvre une
gouvernance ad Hoc

= Pilotage et modele
médicoéconomique GHT
(acte Pharma, le P, en vu de
nouveau partenaire...)

86== Joumées de lAPHO

'ROUEN. 430 Expace e Sciances

“INNOV'APHO »»

Logistique version RH

mettre a disposition les ressources

ORGANIGRAMME Responsabilités territoriales
Pharmacie des Hépitaux de Cornouaille du GCS n° 3

LES ETABLISSEMENTS DUGCS . :
Direction Direction Direction Etablissement support Direction Diraction

CH DOUARNENEZ CH PONT L'ABBE CHIC [QUIMPER — CONMCARMNEALU) EPSIM GOURNMELEN CSSR St YV
M. LE CORRE M. MAURICE JP HEURTEL Y, DUBOIS 1LECLERE

LASSEMBLEE GENERALE DU GCS ’ -
Administrateur du GCS : C. DOUZILLE Conseil de
. o gestion des GCS
Pharmacien : C. PARTANT Pharmacien gérant

Collége relatif au plateau technique PUIT et stérilisation territoriale

LES SITES DE LA PUIT

Site Site
Quimper Concarneau Douarnenez

Site Site EPSM CS5R
Pont 'Abbe Etienne Jean Tanguy
Gourmelen de st YW1

Un pharmacien référent par site
-
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