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1300 lits MCO
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5 AHU

Internes +
pharmaciens

OPIDIN vers Swiss Log

5 AHU
Educ AVK

Internes + 
pharmaciens + 
préparateurs
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Sécurisation et traçabilité
de l’information (accès et transmission)

Sécurisation et traçabilité des produits
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QualitQualitéé de soinsde soins

Bonnes pratiquesBonnes pratiques
SSéécurisationcurisation
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Pillpick
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Présentation d’un anneau
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BOXPICKER :
o Armoire automatique
o Gère les injectables, les formes multi doses et les gros volumes
o Reçoit l’ information à par tir  de l’ informatique Swisslog
o Un bras mobile cherche le médicament dans son emplacement
o Le préparateur  et par  l’ouver ture d’un seul tiroir , prélève une spécialitépour  l’ensemble 
des patient d’un seul service
o Validation du prélèvement  sur  écran du BOXPICKER

� � �� # ( � ) � * +� �,
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Analyse et validation de la prescr iption

Anneau nominatif Complément manuelComplément du BOXPICKER

Caisse de livraison  compartimentée /patient

L ivraison dans le
service de soins

Contrôle et validation de la dispensation
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Dans le service :

� Rangement des traitements dans un chariot dans des 
compartiments pour chaque patient (pour 24H)

� Enregistrement des administrations sur D PLAN (module 
infirmier de CristalNet) 

� Retour à la pharmacie des doses non administrées
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Mise en place de la DJDR / GHE

� 1 er semestre 2008 Tests et « Débugage » du module informatique 
OPIDIN (Cristal net ®)

� Juillet 2008 
� Chargement d’OPIDIN en production (Cristal Net version 4.12)
� Chargement à partir d’OPIDIN du livret thérapeutique de Cristalnet

vers l’informatique robot Swisslog
� Paramétrage des médicaments dans OPIDIN  (Cristalnet) et dans 

l’informatique robot (SWISSLOG) par la pharmacie

� Août 2008  : Tests / 2 UF pilotes
� L’unité 30 / service de cardiologie médicale / Pr André-Fouet
� L’unité 101/ service de neurologie médicale / Pr Confavreux

� Septembre 2008 prise en charge de l’ensemble des patients de l’unité
30 et de l’unité 101.



1313
� � � � � � � �	 
 
 � � 
 	 � �� � � � � �� � �� � � �

� Avril 2009 à Janvier 2010 : - Arrêt de la montée en charge  
- Consolidation D’OPIDIN

� Mai 2010 : renouvellement des 2 assistants et des 2 internes !!!

� Aujourd’hui  : - 350 lits en DJDR 
- Objectifs 1 000 lits

Mise en œuvre de la  D.J.D.R aux HCL
(D.J.D.R : Dispensation Journalière à Délivrance Robotisée)
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Point d’étape du déploiement DJDR
� Services bénéficiant de la D.J.D.R / Janvier 2011

� L’unité 31 / service de Chirurgie Cardiaque / Pr Obadia
� L’unité 101/ service de Neurologie Médicale / Pr Confavreux
� L’unité 71 / service de Cardiologie Médicale / Pr Finet
� L’unité 70 / service de Cardiologie Médicale / Pr Finet
� L’unité 100 / service de Neurochirurgie / Pr Perrin
� L’unité 1000 / service de Neurochirurgie / Pr Perrin
� L’unité 20 / service de Chirurgie Cardiaque / Pr Ninet
� L’unité 402 / service de Neurologie Médicale / Pr Vighetto
� L’unité MED NUC / service de médecine nuclaire / Pr Scheiber
� L’unité 30 / service de Chirurgie Cardiaque / Pr Obadia
� L’unité 21 / service de transplantation Cardiaque / Dr Sebbag
� L’unité 21 / service de Cardiologie Médicale / Pr André-Fouet
� L’unité 81 / service de Cardiologie Médicale / Pr André-Fouet
� L’unité 200 / service de Neurochirurgie / Dr Guyotat
� L’unité 10 / service d’Endocrinologie / Pr Moulin
� L’unité 301 / service de Neurologie Médicale / Pr Mauguiere
� L’unité 501 / service de Neurochirurgie / Pr Vallee
� L’unité 202 / service de Neuro oncologie / Pr Honnorat ( en cours)

Soit 350 lits MCO
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20%

40%

15%

35%

UF déployée

UF prescription informatisée et éligible DJDR

UF prescription à informatiser et éligible DJDR

UF non éligible à la DJDR

• Actuellement, 35 % des lits du GHE 
éligibles sont pris en charge en DJDR

• 22% des lits du GHE ne seront jamais 
pris en charge en DJDR mais d’autres 
solutions existe avec les Robots  
(services de réanimation, soins 
intensifs urgences…)

� Commentaires� Analyse de l’éligibilité des unités de soins et des 
lits associés à l’automatisation robot

Sur 1300 lits, près de 1000 lits sont éligibles à la prise en charge en DJDR

Répartition des lits

Plan de déploiement
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� Les interfaces et le fonctionnement en cohérence de différents modules 
informatique appartenant à différents systèmes informatique

� OPIUM OPIDIN ODIN OPERA DPLAN pour Cristal Net
� Pill pick Manager pour SWISS LOG 
� Gildas Pegase pour les outils Comptables (ERP)
� GEMA logiciel gestion des patients

� Conception d’un module informatique de dispensation : OPIDIN..

� Des blisters  non adaptées….

� Absence de code barre / flacon 

� Répondre aux attentes d’évaluation sur un processus en 
construction…
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Avantages

� Diminution du risque d’erreur car automatise  >86% 
des doses à préparer 

� Mise en place de la DJIN, conformément au CBU 
� Efficience : automate versus solution 100% 

manuelle
� traçabilité de la prescription jusqu’à l’administration

� Identification du produit, des acteurs et du 
patient
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La DJDR contribue à

� Sécuriser le circuit du médicament 
� parfaite adéquation :

� prescription / dispensation / administration
� analyse pharmaceutique systématique des prescriptions 

avant la production du robot 
� Au GHE : 

� 18 000 prescriptions / Mois 
� + 6 000 analyses pharmaceutique des prescriptions / 

Mois
� 15% remarques 

� Des cas concrets ayant stoppés des erreurs…
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Impact de la mise en place de l’ensemble du Circuit

� Adéquation des consommations avec les besoins 

� Réduction / immobilisations financières / stockage de médicaments / 
armoires de pharmacie des unités … T2A

� Gestion automatisée des périmés (gain pluriannuel !!!) 10% à 20 % 
de la valeur de stock.

� Prescriptive pour la réanimation
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Principaux résultats

� Sécurisation de la préparation des doses.
� Intégration complète / processus de sécurisation jusqu’au patient

� Traçabilité à toutes les étapes du circuit PDA 
� conditionnement unitaire 
� code barre unique

� Passage : Délivrance Globale =>  Dispensation (à personnel constant PUI)

� Gain de temps infirmier : 3 Heures / jour / 24 lits *

� Réductions des stocks **
� Armoire de service de 8800 � (hors périmés) => Dotation Besoins Urgent 

(DBU) < à 2 000� via OPERA **

* Impact of automated centralized dispensing system on nurse work time, ESCP nov 2009 Geneve
** Mise en place d’un outil informatique de gestion de la DBU; mémoire de stage AHU pharmacie ingénieur Filière ICL 
génie industriel 2009
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Perspectives

� Évolution du module infirmier Dplan permettant la prise en compte de 
l’information générée et « boucler » le circuit

� Déploiement complet des pharmaciens dans les services cliniques

� tendre vers le   "zéro périmé"

� disposer de système de rangement adapté dans les services

� Finaliser le process, compléter l’évaluation et Valoriser notre expérience 
pour démontrer la pertinence de la démarche

� Automatisation de la délivrance des médicaments en réanimation


