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1-BREST/ MORLAIX/ CARHAIX

PONT L'ABBE 5 RENNES / FOUGERES / VITRE / REDON

A l'origine :

* 10 Etablissements et 11 PUI d’établissements
* 4 groupements d’'achats

* Peu de collaborations

Aujourd’hui :

4 PUI Pivots autour de Fougeres, Redon, Vitré et Rennes
Un futur POle inter-établissement

9 Axes de travail dont un concernant la pharmacie clinique




CONPARMED

Garantir la tinuité du cours de soins
iIcamenteux du patient age :
une approche territoriale de pharmacie clinique

Cenfre Hospitalier Cfﬁng,,' LIER
MONTFORBSUR-MEY
| : FOUGERES qenies
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I'impact organisationnel
(en particulier sur la fluidité impact médico-économique
des parcours de soins)
Mise en ceuvre d’activités de Impact clinique

pharmacie clinique en
établissement de santé

satisfaction des patients

L'équipe porteuse du projet doit
posséder toutes les compétences

nécessaires a la réalisation du projet A _
Il apparait pertinent que les

eétablissements associés soient
parties au GHT
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Constats :

« Une partie des patients de plus de 65 ans bénéficie dune CM dans
certains Ets du GHT de Haute Bretagne.

« Reégulierement, aprés un épisode aigu , les patient bénéficient d’'une
phase transitoire en Soins de Suite et Réadaptation.

« Cette conciliation, consommatrice de ressources, est réalisée sans réel
lien entre les structures.

Objectif :
Mettre en place une organisation territoriale afin de sécuriser le parcours de
soins médicamenteux du patient aux différents points de transition.

Méthode d’évaluation visant a :

Evaluer [l'efficience de cette organisation, afin d’identifier de maniere
factuelle les bénéfices attendus.



Intensification

Phases Pilotes 5 AHU + PPH + Etude micro- Rgg(;)i:)mngllt:eors]ur
Conciliation AS + ASP + costing le CHU (DPC)
Internes

Conciliation sur
'ensemble du
GHT

Conciliation en
Formation
- entretien patient
EJEUde Weelen: par simulation
économique _ —
Un outil mutualisé

B et communiquant
entre les DPI:
Hospiville




Péerimetre & Moyens humains

., CHU de Rennes

S - Gériatrie aiglie — Médecine Interne
(HS) — UMIP — Pneumo — SSR La
Tauvrais
CH la Roche aux fées de

Janzé
SSR

CH de Montfort-sur-Meu
SSR

CH de Saint-Méen-le-Grand
SSR

CH de Fougeres

Pneumo/Cardio — Médecine AVC -
SSR

CH des Marches de Bretagne
SSR
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« CoPhar
— Réunion des pharmaciens impliqués sur le projet
— Fréguence mensuelle(tous les mois)
« CoPil Eval
— Impliquant les différents acteurs de I'éviuation
— tous les 2 mois
« Comite de suivi

— Large publique afin de communiquer sur I'état
d’avancement

— 3 réunions de programmees
 CoDIR:

— Etat d’avancement avec les Directions
— 2 Reéunions envisageées




Conciliation a 'admission en MCO

CHU 0

onie
: Analyse pharmaceutique de niveau 3 en
MCO (SFPC)
Conciliation de transfert vers le SSR ) rovatnes
Transmission du courrier Tran_smission des dor]nées ‘
issues de laCM a
de CM de transfert par r . :
P admission et de I'analyse ‘
messagerie securisee pharmaceutique “,’iﬁii@im CtIU
.:y-!‘:-.: el r e;'\”e
Analyse pharmaceutique de niveau 3 en "\ W Contre
it g Moogitalier
SSR (SFPC)
Groupe « intervention » Groupe « contrble »

Conciliation a la sortie vers le domicile Pas de conciliation a la sortie vers le
depuis MCO ou SSR domicile depuis MCO ou SSR

Transmission du .
Py . Entretien
ES courrier de CM de :
: . Pharmaceutique de
sortie par messagerie :
. L Sortie
seécurisée




Recueil de données

Inclusions

Mesure d’impact clinique,
Implémentation de la CM organisationnel, médico-éco,

dans les 6 services de SSR parcours et expérience des Analyse et rapport

patients

Restitution DGOS



Indicateurs de processus

ETP PC=0,25 enoct. 17 (0,5 depui . 17) I HE z
ETP PC=0enoct. 17 CH DES MARCHES ETPIntP:O,SZ?\oct.l? s ner Nombre d ETP mOblllseS
(0,3 depuis nov. 17) DE BRETAGNE .

Rapport d’activité (oct.17) : CA =55 etCS =16 N Om bre et q ual Ité des

~.24
CH DE

professionnels formés

Nombre de conciliations
médicamenteuses (CM)
s om | réalisees
CHBERAIE e Délai de réalisation entre
MEEN-LE-GRAND . .
I'admission et la CM
ETPPC=1enoct.17 (2,5

depsasnov;z9] Nombre de divergences non
ETP IntP=2 en oct. 17 . B . e
Ty—— : |‘ntent|o’nnelles (QNI) identifiées
e P a I'entrée et gravité des DNI.
- Y CH DE JANZE P . .
Délai d’envoi des fiches de
sortie au médecin traitant et
pharmaciens d’officine

ETP PC=0enoct. 17

CH DE MONTFORT-
SUR-MEU ETP PC=0enoct. 17

ETP PC=0enoct. 17

CA = Conciliation médi al'’Admission CS = Conciliation médicamenteuse a la Sortie
ETP = Equivalent Temps Plein IntP = inteme de ph ie hospitaliére PC = ph. ien clinicie

Etude temps-mouvements : Temps passé a chacune des étapes de la CM par
chaque professionnel impliqué (Etude CONTEMPS, 2017)

Medication reconciliation : a time-motion study in Rennes, CHU,

Lilian Alix, Emma Bajeux, Bérengere Cador-Rousseau, Benoit Hue et al. (soumission a venir)

“INNOV'APHO »




Coordonné par Pr Francois-Xavier Schweyer — EHESP

« Etat des lieux avant implémentation de l'intervention

« Evaluation aprés implémentation : impact « organisationnel »? Innovation ?

« Meéthodes qualitatives : observations, entretiens semi-dirigés réalisés
aupres de:

— Professionnels de santé hospitaliers : pharmaciens, médecins, IDE...

— Professionnels de santé libéraux : médecin généraliste, pharmacien
d’officine, IDE...

— Directions d’établissements




Impact clinique

% d’hospitalisations pour Evenement
indésirable lié au médicament (EIM) et

toute cause
% de consultations du médecin traitant
pour EIM

n=470 patients
> 65 ans

I A

1

I A A
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| : il
| |

N
Vv
N
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VE;] Hopital (MCO+/- SSR) Domicile
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Impact médico-économique

Colts moyens du point de vue
hospitalier

Ratio colt-efficacité :
colt/réhospitalisation évitée

H il NN

i \ .
A . ] : :
|
|

W;J Hopital (MCO+/- SSR) Domicile
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Expérience des patients

Apport de la CM

Expérience de la coordination des
soins lors de la transition hopital-
domicile ...

A

ol

Patient-traceur inter-établissements

AA

E__] Hopital (MCO+/- SSR) Domicile

= INNOV'APHO »



« Evaluation du projet requise dans le cadre de I'Appel a projets DGOS
« pharmacie clinigue » (Impact organisationnel, clinique et medico-

économique, satisfaction des patients).

» Pour identifier les bénéfices et les limites du dispositif = pour améliorer

» Pour justifier la pérennisation du dispositif localement.

» Pour envisager sa generalisation (élargissement de la population cible,

autres services, autres établissements, autres regions...).




« Coordination — Méthodologie : Unité d’Evaluation du Service
d’Epidémiologie et de Santé publique (Dr Emma Bajeux)

* Un CoPIil Evaluation :
— Service de Pharmacie : Dr Benoit Hue, Dr Vincent Gicquel

— Service de Médecine interne : Dr Bérengere Cador, Dr Lilian Alix, Pr
Patrick Jego

— Service de Gériatrie : Pr Dominique Somme

— Service d’Epidémiologie et de Santé publique : Dr Emma Bajeux, Dr
Pascal Jarno

— EHESP : Pr Francois-Xavier Schweyer, Mme Hélene Salsmann
— France Asso Santé Bretagne : Mme Vanessa Marie
— Faculté dEconomie — UR1 (CREM UMR 6211): Pr Jean-Michel Josselin

— DRCI : Mr Loic Fin

R

EHESP B La voix des usagers




HOSPIJ{ALIER

Sl e e Hospitalier

de la Roche aux Fées

Centre Hospitalie ‘ CENTRE)) CHU \ - Centre
7 FOUGERES =

ek Fruns A _
g - es’t02% e O SCIENCES o m e
s SN & ECONOMIQU
"y ; 5 @ D Agence Régionale de Santé

eeeeeeeee

RENNES 1

EHESP BRETAGNE @)

[ )
j ionale des Ph t \ g
mb  Y.B E.h
FEDERATION VILLE HOPITAL
DES PHARMACIENS DE BRETAGNE

0 URPS Pharmacnens BRETAGNE

ETUDE CONPARMED

Des partenaires de « chocs »

- HOSP!
(e VILLE
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Rouen

Benoit HUE
Pharmacien CHU RENNES



Déclaration Liens d’intéréts

TOUCHE \ /
PAS A MA
LIBERTE

| D'EXPRESSION
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Qui est MAPUI LABS?

&, MaPrul LABs.

Laboratoire proposant des solutions sur le circuit du médicament

HOSPI |

O

- - - E %
Echanger & Economiser [ 2
I
MaPUI HospiVille
MaPUl accompagne les PUI et les groupements Sécuriser et coordonner la prise en charge médicamenteuse des
pour améliorer et formaliser leur coopération. patients dans leur parcours de soins entre la ville et ’hdpital.

[
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» Appels a projets remportés par MaPUI
Labs :

— 2016 : Digital for Life (HUGO)

— 2017 : AAP « Experimentation d'innovations
numeériques » (Region Bretagne)

* Appel a projet remporté par le GHT Haute-
Bretagne :

— 2018 : AAP DGOS « pharmacie clinique »

o
T



* Question :

Qui parmi vous a une start-up dans le
domaine de la pharmacie clinique localisee
sur son territoire?




CONPARMED H-B : un contexte geographique favorable...

Plélan-le-Petit

" CONPARMED HAUTE BRETAGNE :
TROMBINOSCQPE DES REFERENTS DU

Trémeur

Broons

Caulnes

Charlotte LINE-IEHL.

SSR

SaintiMéen-le-Grand

Vanessa Michelet-Barbotin

Emmanuelle Comes

uron

Concoret

Paimpont

Saint-Malo-de-Beignon

CH SMLG/MSM m

Plélan-le-Grand

TERRITOIRE

Charlotte LINE-IEHL

Breal-sous-Montfort

[o177]

S A W®

Benoit HUE Marion MERCEROLLE Camille
UMIP PNEUMO BARBAZAN

GERI
Helene Gilardi Al

Corinne Guénaire (PLLOU)-SSR
2 Internes CHU f @n

Pontchaillou

Le Rheu

CHU

1)

Bazouges-la-Péro

- 8

*

CHU - La Tauvrais

[N24 ] Hépital Sud

Saint-Jacques-de-la-La

Chartres-de-Breta

Bruz

Laillé
Guichen

Corps-Nuds

-Brice-en-Cogles

-

As4 Fougeres

Dingé (o178
Tinténiac Feins Sens-de-Bretagne
Hedé-Bazouges
SainkAubing Aubigne Saint-Aubin-du-Cormier
[0794]
La Méziére Liffrd

HOSPI

L AHE 3

Vincent CRUVEILHIER Irina PEROVIC.
CH LMDB/CH Fougéres CHU Rennes/CH Fougéres
SSR/MEDECINE B POST-AVC MEDECINEB POST-AVC

INTERNE

CH Fougires
CARDIO-PNEUMO

Béatrice Marie Dit Dinard
CH Fougires =

\___-_J

Chatillon-en-Vendelais

VILLE '@ Bouéxiere [o178]
Balazé
Vitré
Chateaubourg
Erbrée
[ £50 | 0777 Monc
Torcé Etrelles
Bais
Gennes-
Site CH de Janzé
pharmacie hopital-janze@telesantebretagne.org
! Moutiers
F]anze B
= La Guerche-de-Bretagn
Katel Marigny 6
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mailto:interne.pharma@ch-fougeres.mssante.fr
mailto:iperovic@ch-fougeres.mssante.fr
mailto:vincent.cruveilhier@bretagne.mssante.fr

« 1 PROJET DE DEVELOPPEMENT TERRITORIAL DE LA PHARMACIE CLINIQUE

e 6 ETABLISSEMENTS CONCERNES (12 SERVICES)
— 6 SERVICES MCO
— 6 SERVICES SSR

« 3 DOSSIERS PATIENTS INFORMATISES
— Osiris ® (CORWIN) dans les 4 établissements ou la pharmacie clinique débute
— Sillage ® (SIB)
— DxCare ® (MEDASYYS)

« 38 MEMBRES DES EQUIPES PHARMACEUTIQUES CONCERNES:
— 16 pharmaciens
— 5internes de pharmacie
— 11 externes
- 6 PPH

« 1 BESOIN D'OUTIL PARTAGE = HOSPIVILLE




Utilisation actuelle de Hospiville au sein du
perlmetre CONPARMED Haute-Bretagne

Avranches

Le Mont Saint-Michel

Dol-de-Bretagne

@HOSPI g
VILLE | saintuacdeddl

Paimpont
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Saint-Hilaire-du-Harcq

CHU de Rennes

Gériatrie aigiie — Médecine Interne
(HS) — UMIP — Pneumo — SSR La
Tauvrais

CH la Roche aux fées de

Janzé
SSR

CH de Montfort-sur-Meu
SSR

CH de Saint-Méen-le-Grand
SSR

CH de Fougeéres
Pneumo/Cardio — Médecine AVC -
SSR

CH des Marches de Bretagne

SSR

it Question des interfaces +++

S INNOV'APHO »




: o A HOSPI
« Formations locales des utilisateurs @vuu.e

ici aussi, BRETAGN=®
on aime chercher la p'tite béte PASSZZ A LOUSST

#passezalouest #baiedemorlaix #plougasnou #plongee #snorkeling #baladealapalme

Photo : Alexandre Lamoureux / Maison du tourisme Baie de Modatx Monts d'Arrée




Quelques exemples de copies d’écran
autour d’'un parcours patient « simple »
(=sans transfert inter-EdS) :

— conciliation d’entrée

— conciliation de sortie vers le domicile

o
T



APHG =

M MAPUI = Q CHU RENNES - HOPITAL PONTCHAILLOU

! Benoit i1 FR

Changer de patient

Mon compte ® Conciliation de sortie (date: 15/03/2019) &
Patient : Test Hospiville - & 14/01/1939 - Rennes (35) - Consentement : OK + Nouveau patient

Mon hépital

Groupes

Livret thérapeutique \

Informations Conciliations

Préparations

Stérilisation
Informations sur le patient ENREGISTRER
Ruptures dappro.

Y Hospiville GERAUD VARENNES

Equivalences

Interventions pharma.
[] Lenom d'usage est différent du nom de famille

M 14011939 - Homme bt

Tableau de bord

Carte

misesadispos - Déclaration du consentement
Avis de paieme

Vous avez remis au patient la note dinformation sur I'échange et le partage des données, leur hébergement, le principe d'une coordinationentre
Statistiques professionnels. Vous l'avez informé de ces és. Sél une des 2 options suivantes :

[re— La personne a déclaré ) Le représentant de la personne a déclaré

Quiil consent a l'échange et au partage dinformations au sein de I'équipe de soins et des professionnels participant a la prise en charge et a avoir un

dossier le concernant dans le systéme d'informations HOSPIVILLE. X [ ]
Fa— ) Quil ne consent pas  I'échange et au partage d'informations.
. Le patient est hors d'état d'exprimer sa volonté et n'a pas de représentant légal. Il devra &tre informé & posteriori de I'échange ou du partage des
Fichiers informations le concernant. -
v ]
) Le recueil du consentement du patient est en attente. Le dossier est temporairement en accés restreint aux membres de ma structure.
Calendrier
New
ANNULER  ENREGISTRER
B Allergies
ade postal Il
35510 Cesson-Sévigné B Prise dantibiotique récente (inférieure & 4 mois)
» Tabagisme
Patients France
Patient
07500
Entretien patient oxds (ke L L)
78 1,7
IMC 25.76

Bilan médi
Degré d'observance - Test d'observance -score: 4 -
cTM

Prescription

Activités

Statistiques




M MAPUI € v CHU RENNES - HOPITAL PONTCHAILLOU 1 Benoit LIFR

Conciliation de sortie (date: 15/03/2019) Changer de patient

Patient : Test Hospiville - & 14/01/1939 - Rennes (35) - Consentement Nouveau patient

Bilan médicamenteux

VOIR LA SYNTHESE
i

DUPLIQUER UN BILAN EXISTANT

ource(s) dinformation

Pharmacie d'officine
PHARMACIE PIPET
Médecin traitant
GERAUD VARENNES

(11 mars 2019)
(11 mars 2019)

quiveler Patient (11 mars 2019)

'AJOUTER UNE SOURCE

Dosage/Posologie Source(s) dinformation

W

PANTOPRAZOLE ALM 20MG CPR
PANTOPRAZOLE SODIQUE SESQUIFYDRATE

©

Pharmacie dofficine Médecin traitant

aure  ~
NOVOMIX 30 FLEXPEN 100U/ML INJ 3ML 3 fois tous les jours.
INSULINE ASPARTE

Pharmacie dofficine.

Médicament *
- LANTUS 100U/ML SOL INJ FL 10ML
INSULINE GLARGINE

Pharmacie dofficine Médecin traitant

Pharmacie d'officine Médecin traitant,Patient
@ J METFORMINE AGT S00MG GPR
METFORMINE CHLORHYDRATE

Mé - - 7
v & Pharmacie dofficine Médecin traitant
3] ol UVEDOSE 100000UI SOL BUV AMP ZML 1 fois tous les mois
COLECALCIFEROL

Pharmacie dofficine,Médecin traitant,Patient
KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET

ACETYLSALICYLATE DL LYSINE

Médic

BRILIQUE 90MG CPR
® TIGAGRELOR

Pharmacie dofficine,Médecin traitant,Patient

M
CARDENSIEL 2,5MG CPR
BISOPROLOL HEMIFUMARATE

[Pharmacie dofficine Médecin traitant,Patient

E e ent*
AMLODIPINE ALM 5MG GELULE
8 a AMLODIPINE BESILATE

" Pharmacie dofficine Médecin traitant Patient

TAREG 160MG CPR
B3 Bllan médicamenteux
VALSARTAN

Médicament *
ATORVASTATINE ALM 40MG CPR
C ATORVASTATINE CALCIQUE ANHYDRE

Phamacie d'officine Médecin traitant Patient

Pharmacie dofficine Médecin traitant Patient
TEMESTA 2.5MG CPR
LORAZEPAM

Pharmacie dofficine
LUMIGAN 0,1MG/ML COLLYRE FL 3ML
BIMATOPROST
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019) & & Changer de patient

Mon compte @ Conciliation de sortie (date: 15/03/

o Patient : Test Hospiville - 3 14/01/1939 - Rennes (35) - Consentement : OK + Nouveau patient
Mon hapital

Groupes

Derniére modification le 15 mars 2019 par Benoit Hue:

Temps passé : 9m 47s VOIR LA SYNTHESE

Lo Validé par Benoit Hue

Préparations
DUPLIQUER UN BILAN EXISTANT

Stérilisation
AJOUTER UNE SOURCE

Ruptures d'appro.
Information datée du 11032019 - v < B [ 117032019 - v < B ) 1isz01e MRV AR 2 |
Equivalences
Pharmacie d'officine Médecin traitant
Interventions pharma. Source(s) d'information Patient
(s) @ PHARMACIE PIPET GERAUD VARENNES
Médicament Dosage Posologie Dosage Posologie Dosage Posologie
Tableau de bord
> >
Carte PANTOPRAZOLE ALM 20MG CPI 1 cpr v |soir ¥ 1 e Ve - - ]
- - ESTRTORR
Mises & disposition
P Y S
. 5 NOVOMIX 30 FLEXPEN 100U/ML INJ 3ML 1 unité v autre v - - - - -
Avis de paiement ]
A RTE 3 fois tous les jours
Statistiques > 3
LANTUS 100U/ML SOL INJ FL 10ML 1 unité > matin = 1 unité - matin ~ ~ e §
Archives INE 6L
> >
METFORMINE ACT 500MG CPR 1 cpr  ~ | matin-midi-soir ~ 1 cpr  ~  matin-midi-soir v 1 cpr  ~ | matin- midi-soir ~ §
Forum TFORMIF HY
7 7 v
Fichiers 7| 7|
UVEDOSE 100000UI SOL BUV AMP 2ML 1 ampoule > | autre ~ 1 ampoule ~ autre ~ - - B
(i 1 fois tous les mois 1 fois tous les mois
> >
News 1 sachet ~ matin ~ 1 sachet ~ matin ~ 1 sachet ~ matin ~
KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET B
= y v P
> +
Chronopost BRILIQUE 90MG CPR 1 cpr ~  matin-soir ¥ 1 cpr ~  matin-soir * 1 cpr ~  matin-soir ¥ B
RELOR /
Local
+ -
CARDENSIEL 2.5MG CPR 1 cpr = |matin-soir  ~ 1 opr ~  matin-soir = 1 cpr ~ | matin-soir  ~
% AIFUMAR .
Patients
> +
Patient AMLODIPINE ALM SMG GELULE 1 gélule = soir ¥ 1 gélule ~ aucoucher - - -
AN L . d v ~
B Fiche patient
> >
TAREG 160MG CPR 1 cpr v matin ~ 1 cpr v matn 1 cpr v matin ~ .
Entretien patient A | ]
: ! v v o
> =)
ATORVASTATINE ALM 40MG CPR 1 cpr v |sof ¥ 1 cpr v soir v 1 cpr v soir v 5
cT™ A c v > »
Fiche de conciliation > Y
TEMESTA 2,5MG CPR 1 <pr ¥ | soir - 1 <pr ~  soir ~ 1 cpr ~ | soir = &
Prescription . v 4 ~
= £
Do LUMIGAN 0,1MG/ML COLLYRE FL 3ML Te o1 goutteyeux - soir = - - - - i

Activités

AJOUTER UNE LIGNE

APHG = ‘ Statistiques



M MAPUI

Ruptures d'appro.

Equivalences

Interventions pharma.

Tableau de bord

Carte

Mises & disposition

Avis de paiement

Statistiques

Archives

Fichiers

Calendrier

News

Chronopost

Local

Patients

Patient

Fiche patient

Entretien patient

Bilan médicamenteux

Fiche de conciliation

Prescription

Documents

Activités

Statistiques

® Conciliation de sortie (date: 15/03/2019) &

W

Patient : Test Hospiville - & 14/01/1939 - Rennes (35) - Consentement : (

n des traitements médicamenteux

Bilan médicamenteux & l'entré

Médicament

PANTOPRAZOLE ALM 20MG CPR
PANTOPRAZOLE SODIQUE
SESQUIHYDRATE

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100U/ML INJ
3ML
INSULINE ASPARTE

LANTUS 100U/ML SOL INJ FL 10ML
INSULINE GLARGINE

METFORMINE ACT 500MG CPR
METFORMINE CHLORHYDRATE

UVEDOSE 100000UI SOL BUV AMP
2ML
COLECALCIFEROL

KARDEGIC 75MG PDR ORALE
SACHET
ACETYLSALICYLATE DL LYSINE

BRILIQUE 90MG CPR
TICAGRELOR

CARDENSIEL 2,5MG CPR
BISOPROLOL HEMIFUMARATE

AMLODIPINE ALM SMG GELULE
AMLODIPINE BESILATE

TAREG 160MG CPR
VALSARTAN

Dosage

1 comprimé

1 unité

1 unité

1 comprimé

1 ampoule

1 sachet

1 comprimé

1 comprimé

1 gélule

1 comprimé

Posologie

soir

3 fois tous les jours

matin

matin - midi - soir

1 fois tous les mois

matin

matin - soir

matin - soir

au coucher

matin

Médicament

scription de sortie

Dosage

PANTOPRAZOLE ALM 20MG CPR
PANTOPRAZOLE SODIQUE
SESQUIHYDRATE

1 comprimé

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100U/ML INJ 1 unité
3ML
INSULINE ASPARTE

LANTUS 100U/ML SOL INJ FL 10ML 1 unité
INSULINE GLARGINE

METFORMINE ACT 500MG CPR 1 comprimé
METFORMINE CHLORHYDRATE

VITAMINE B6 RCA 250MG CPR 1 comprimé
PYRIDOXINE CHLORHYDRATE

KARDEGIC 75MG PDR ORALE 1 sachet
SACHET

ACETYLSALICYLATE DL LYSINE

BRILIQUE 90MG CPR 1 comprimé
TICAGRELOR

CARDENSIEL 1,25MG CPR 1 comprimé
BISOPROLOL HEMIFUMARATE

TAREG 160MG CPR 1 comprimé

VALSARTAN

Posologie Statut DI/DNI

soir

3 fois tous les jours

matin

matin - midi - soir

/
DI

1 fois tous les jours

jusquau

21/03/2019 1 fois DI

tous les 10 jours
pendant 90 jours

matin
matin - soir
matin
[ois S
DI
matin

Q CHU RENNES - HOPITAL PONTCHAILLOU

1 Benoit - L1 FR

& Changer de patient

+ Nouveau patient

ciliation

Commentaire

0/500
0/500
0/500

0/500

Non administré durant
hospitalisation - a reprendre

en externe

Deficit en vitamine B6

22/ 500
0/500

0/500

Tension artérielle normale et
stable durant le séjour - pas

de tachycardie

Non nécessaire pour
équilibre de tension artérielle

- A réévaluer par médecin



M| MaPUI ¢ @ CHURENNES - HOPITAL PONTCHAILLOU i Benoit - 13 FR

Conciliation de sortie (date: 15/03/2019) Changer de patient
Ruotures d'aporo Patient : Test Hospiville - & 14/01/1939 - Rennes (35) - Consentement : Nouveau patient

Equival

Fiche de conciliation des traitements médicamenteux de sortie

Tableau d

EDITER

Rennes, 15/03/2019
CHU Rennes - Hopital

Pontchaillou

16 boulevard de bulgarie,
35000 Rennes, France
0299 2843 21

N° FINESS : 350000741

Conciliation effectuée le 15/03/2019

Forum

Patient : Test Hospiville
Né le 14/01/1939
Hospitalisé du 10/03/2019 au 15/03/2019

Calendrier

Conciliation des traitements médicamenteux de sortie

Docteur,
Votre patient a été hospitalisé en Médecine interne. Nous avons établi a I'entrée la conciliation* de ses traitements pris en routine 4 son domicile. Vous trouverez ci-dessous le bilan réalisé ainsi que son
traitement de sortie et un éventuel complément d'informations dans la rubrique « Commentaires ».

Patients

Traitements habituels

PR N Statut Traitements prescrits Commentaires
relevés a l'entrée

Patient

PANTOPRAZOLE ALM 20MG CPR
(PANTOPRAZOLE SODIQUE Continué
SESQUIHYDRATE) 1 comprimé soir

Fiche patient

PANTOPRAZOLE ALM 20MG CPR (PANTOPRAZOLE SODIQUE
SESQUIHYDRATE) 1 comprimé soir

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100U/ML INJ
3ML (INSULINE ASPARTE) 7 unité 3 fois Continué
tous les jours

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100U/ML INJ 3ML (INSULINE
ASPARTE) 7 unité 3 fois tous les jours

LANTUS 100U/ML SOL INJ FL 10ML Continué LANTUS 100U/ML SOL INJ FL 10ML (INSULINE GLARGINE) 7
(INSULINE GLARGINE) 7 unité matin unité matin

METFORMINE ACT 500MG CPR
(METFORMINE CHLORHYDRATE) 1 Continué
comprimé matin - midi - soir

METFORMINE ACT 500MG CPR (METFORMINE
CHLORHYDRATE) 1 comprimé matin - midi - soir

UVEDOSE 100000UI SOL BUV AMP 2ML Non administré durant
(COLECALCIFEROL) 1 ampoule 1 fois Suspendu hospitalisation — a reprendre en







* Fichier Partagé entre CONPARMED et
Hospiville

o
T


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JQgsD6b__v4OLlsblZeKSQzEyuSyN8AUPEI9pudoCtk/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JQgsD6b__v4OLlsblZeKSQzEyuSyN8AUPEI9pudoCtk/edit?usp=sharing

[+ [n} E F Gi
Demande Délai demandé i
ot e e Jophatestn, = cmdmionn | fotieons | rovilkror
s suivi territorial demandée
possibilité de mettre un commentaire sur la posologie ® (8] janv.-13
posologie différente aux différents moments de la journée (ergonomie) x (8] ?
une fois une ligne enregistrée, impossibilité de la supprimer % (8] 12/13/201
possibilité de mettre le numéro de département au lieu du lieu de naissance x 0] déja fait
bug sur le fichier excel exporté (fiche récap de concil) entrée/transfert/sortie (o] deuxigme trimest
les sources non retenues ne devraient pas apparaitre x
transfert de patient entre deux &tablissements de CONPARMED X (8] premier trimestr
Tri sur la fiche de conciliation en fonction des pathologies (1er digit ATC) x 0] féwr.-19
in statut « en cours » ou « en attente » pour les divergences qui méritent discussion avec le médecin avant de statuer x -
Ajout du format des dates dans les labels (ex: Jj/mm/aaaa) pour la saisie des dates % (8] féwr-19
Calcul manguant sur la posologie autre (pas de code couleur) % (8] janv.-19
Mettre une autre couleur pour le statut "équivalence” i
Possibilité de mettre une durée de traitement en méme temps que la posclogie simple ® a premier trimestre
Cheminement entre les pages - Logique du processus de conciliation ®
Ajout cuillere-mesure et Ul dans unité de prise % (8] premier trimestre
Ajouter en dehors des repas ([moment de prise) % verification de la

o

—
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Structure ultra-réactive centree sur la pharmacie clinique

Module de conciliation médicamenteuse opérationnel des
maintenant (méme si bien sar perfectible)

Fait le boulot des interfaces (bientot consideré comme une partie
intégrante des DPI?)

Connexion future avec le DMP (format structuré +++)
Lien hopital-hopital (intérét ++ si DPI différents)

Lien ville-hopital-ville (article 39)

Acteur local francais

Potentiel +++ pour le relevé des indicateurs a I'échelle des GHT
(surtout lorsqu’il y a plusieurs DPI)



Statistiques

Dt de début (/mervasss) Date de fn (3mmyaasa)

15/02/2019 ~ [ s0sz0

Conciliation
Q) Tout (@ dadmission (7) desortie (7) detransfert
OTout OP’DI:M @M

Divergences intentionnelles/non intentionnelles

Types de divergences

W Erreur posologie W Oubli médicament préscrit  Ajout M Autre I Non renseigné

Conséquences cliniques

Mineur (62)
nK ~ Significative (31)
Majeur (1)

Critique

86== Joumées de "APHO

21 et 22 mars 2090
ROUEN, Wi Espace do Sciance:

“ INNOV'APHO »» Non renseigné (1)

Catastrophique 0




* Liés a notre GHT : 3 editeurs (2 — 1)
 Probléme d’'image :
— absence de concurrent sur le marché (toutes les portes a ouvrir / pas de point de
comparaison)
— société privée (image vis-a-vis des données de santé)
— plateforme web + dépendance a internet
* Questions Persistantes :

— est-ce que Hospiville fait gagner du temps? Lorsque 'on se pose cette question,
il faut savoir si on parle d’Hospiville 100% communiquant avec notre(nos) DPI ou
pas

— niveau d’exigence en terme de structuration des données?

B
-
bW |




* Indépendamment?
« Partie intégrante des éditeurs de DPI?

« Deploiement régional gére par les ARS? - Lien avec
les plateformes régionales (ex : Terr-eSante en IdF,
etc...)



* Dans le cadre du projet CONPARMED :
— Déploiement d'ici I'été au CHF et au CHUR

— Info SIB : Interface attendue comme
opérationnelle en auvril

* Hors du projet CONPARMED
— intra-GHT : Vitré et Redon?

— hors GHT : article 39 National = chirurgie
ambulatoire du patient agé en Bretagne et
Pays de Loire




APHG

P“I—] MaPuU1 LABS

’H OSPIVILLE
r\"u"lSlON DU FUTUR PARCOURS DU PATIENT EN CHIRURGIE AMBULATOIRE...

Consultation de
HOSPIVILLE par le
médecin traitant (ou
lecture des documents Ts .
envoyés via b
HOSPIVILLE)

Bilan saisi par le
pharmacien d'officine
dans HOSPIVILLE

Conciliation
médicamenteuse
d'entrée et sortie
dans HOSPIVILLE

Consultation / envoi
du courrier de sortie
via HOSPIVILLE

snolaalyd




Merci et a votre disposition pour répondre a vos questions!

Vincent.qgic chu-rennes.fr

Benoit.hue@chu-rennes.fr
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