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wecker - Aytomatisation et robotisation en
pharmacie hospitaliere

Activité de stockage
Activité de transport

Activité de préparation et de contrOle des médicame  nts

automate de preparation de nutrition parentérale
automate de preparation de chimiothérapie
automate de delivrance globale de médicaments
robot délivrance nominatif de médicaments

= .
votre santé, notre engagement



Automates et robots de délivrance de medicaments
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et | a Prise en Charge Médicamenteuse du Patient

Processus complexe qui impligue tous les professionnels
tout au long du sejour : entree, transferts, sortie

De multiples interfaces

Des enjeux
organisationnels forts

Mais aussi des risques
pour le patient

MANAGEMENT

“J

_____actions correctives et préventives, etc |

surveillance et mesures, amélioration,

Politique et objectifs, stratégie, planificationj

Prescription = | Dispensation

(f)

| thérapeutique

Suivi w Administration |

L
.’
Ressources matérielles, |

documentaires, formations, etc

SUPPORTS
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Evénements signalés / Evénements survenus =
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Hospices Civils de Lyon

Pourquoil automatiser ?

Permettre d’améliorer la sécurisation du circuit du médicament

Apporter les conditions propices a une tracabilité complete du
médicament

Soulager les soignants de taches chronophages et sans valeur
Ajoutée

Apporter de l'efficience

a
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votre santé, notre engagement



Hospices Civils de Lyon

Incitation réglementaire:

Arrété du 06/04/11: Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse des
patients

Identification et tracabilité completes de chaque dose de médicament
(dénomination, dosage, N° de lot, péremption) jusqu’a I'administration

Arrété du 13/11/13: Deéveloppement de la prescription et de la dispensation
a délivrance nominative

Mise en place de la dispensation nominative dont un des préalables est la
présentation en forme unitaire

Pour cela il faut :

Déployer la dispensation nominative a délivance robotisée

S’appuyer sur de la dose unitaire (DU) identifiable par DATAMATRIX quelle
gue soit la forme pharmaceutique du médicament (orales, seches,
injectables, collyres, buvable):



Automates et robots de délivrance de medicaments

1/ retour d’expéerience
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Hospices Civils de Lyon

Dispensation J_ournaliere a D_élivrance R _obotisée
(D.J.D.R) des médicaments

Groupement Hospitalier Est
Hospices Civils de Lyon
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votre sante, notre engagement
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Groupement Hospitalier Est

1300 lits et places - MCO
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votre santé, notre engagement



Circuit « simplifié » du médicament
DJIN robotisée HCL / Cristal Net ©®

Hospices Civils de Lyon

I

OPIDIN

QuiillP_harmaceutique
Informatique de Déll vrance
Nominative

OPIUM

Outil de Prescription
Informatisée de I'Unité

Médicale

ODIN

Outil de Dispensation
Informatisée
Nominative

v
| ORION-
E DBU

I'armoire d’'urgence

PLAN DE SOINS




Pillpick : Swiss log
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Présentation d’'un anneau
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votre santé, notre engagement
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-0 Armoire automatique
o Gere les flacons d’injectables, les poches, les seriegu..



Analyse et validation de la prescription

L 2

Pill pick : Anneau nominatif  complément du BOXPICKER Complément manuel

Controle et validation de la dispensation

¥

I

Caisse de livraison compartimentée /patie

Nt

Livraison dans le
service de soins
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UF endo C / Endocrinologie

UF 20 / Chirurgie Cardiaque

UF 21 / Cardiologie Médicale

UF 21 / Transplantation Cardiaque
UF 30 / Chirurgie Cardiaque

UF 31 / Chirurgie Cardiaque

UF rythmo / Cardiologie médicale
UF cardio B2 / Cardiologie Médicale
UF cardio B1 / Endocrinologie

UF cardio C/ Cardiologie Endocrinologie
UF cardio A/ Cardiologie Médicale
UF 70 / Cardiologie Médicale

UF MED NUC / méd. Nucléaire

UF Pneumo A/ Pneumologie

UF Pneumo B / Pneumologie

% & ((
UF Réa néonatologie / ICIP
(ICIP Orion. Réa)
UF Gynécologie (ORION)

PAM Neuro

UF 100 / Neurochirurgie (ORION)

UF 101/ Neurologie Médicale (ORION)
UF 200 / Neurochirurgie (ORION)

UF 201 / Neurologie AVC (ORION)

UF 1000 / Neurologie UNV (ORION)

UF 202 / Neuro oncologie (ORION)

UF 300 / Neurochirurgie (ORION)

UF 301 / Neurologie Médicale (ORION)
UF 400 / 400 NRI Neurochirurgie (ORION)
UF 401 / Neurologie Médicale (ORION)
UF 402 / Neurologie Médicale (ORION)
UF 501 / Neurochirurgie (ORION)

UF 502/ pédopsychiatrie (ORION)

UF 505 / pédopsychiatrie (ORION)

UF SRPR / Soins de réadaptation (ORION)

(ORION Réa glob)

% & %

UF Néphro rhumato
UF Neurologie



Quelle organisation ?

Analyse de prescription
Activité « séniorisée » / pharmacien référent / unité
analyse pharmaceutique quotidienne
Entrée ++

Délivrance 2 fois par jour
Cueillette principale pour 24 H ( exemple de 14h al4 h)
Cuelillette complémentaire
Gestion des modifications de traitements
Gestions des entrées

Des cas concrets ayant stoppé des erreurs...



Analyse de prescription et délivrance
nominative : quelle équipe ?

(D.J.D.R : Dispensation Journaliere a Délivrance Ro  botisée)

Equipe pharmaceutique impliquee quotidiennement :

1 PH R
3,5 assistants

2 internes Analyse de prescription + éducation Thérap.
3- h/j pharmaciens

6 étudiants 5 HU Historique médicamenteux + info thérapeutique

4 préparateurs
3 opérateurs Délivrance nominative sur I'ensemble

1 technicien SW >
0,5 aide de pharmacie
Une équipe de livraison

des formes galéniques
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Concept du logiciel ORION / armoire a pharmacie

Concept de base :
scannage de
monodose en

sortie d’'armoire ‘L

Orion : logiciel de gestion de l'armoire a pharmacie
développé par un pharmacien des HCL en lien avec un

développeur non salarié des HCL en s’appuyant pour
partie a des tables de données de la base de données
Thériaque .



module Orion / armoire a pharmacie

- Qualité : (respect de l'arrété du 6 avril 2011)
Lisibilité et standardisation de I'organisation de I'armoire
Rangement des médicaments par DCI
Dotation formalisée
Identification des solutions hypertoniques
Cartographie de I'armoire
. Aide a la recherche d’équivalence / incompatibilités / moment de prise
< | Thériaque
- Chaque dose est identifiable a tout moment (médicament, DCI,
péremption, lot...)
- Sécurité/optimisation stock
Peu de stock et sous forme de monodoses = moins de risque d’erreur

. Efficience

Disparation des temps infirmiers liés a la commande et a la gestion de
I'armoire

Moins de coulage et de péremption

* X Bourge Impact financier de la mise en place de Dotations pour Besoins Urgents (DBU) informatisées a
I'aide du module ORION communication acceptée congrés convergence santé hopital 2013



Etape d’administration par les IDE:

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

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

douchette bracelet patient/code barre médicament en
déeveloppement (Easily)

Retour a la pharmacie des doses non administrées




Retour sur investissement

Quelques chiffres



Etude meéedico économique (1) DJDR

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

Tracabilité a toutes les étapes du circuit PDA |
conditionnement unitaire \/ 51V
code barre unique |

Passage : Délivrance Globale => Dispensation nominative
Montée en charge a personnel constant coté PUI

Impact coté service clinique
Gain de temps infirmier : 3 Heures / jour / 24 lits ~ *
Ex : équivalent a 15 ETP au GHE

* Impact of automated centralized dispensing system on nurse work time, ESCP nov 2009 Geneve



Etude meédico économique (2) DJDR

Evaluation du cout de la PDA :
DG (sans validation pharmaceutique) Ve FSUS DJDR (avec validation pharmaceutique)

Colt mensuel par lit d’hospitalisation : 141,24€ en DG (calcul sur 800 lits) €t 160,52€ en
DJDR (avec un amortissement sur 8 ans des robots calculé sur 370 lits en DJDR). *
Mais ...Colt DJDR inférieur au colt de la DG si :

Le calcul de 'amortissement des robots est fait su r 900 lits en DIJDR
Ou si I'on applique au circuit en DG du temps dédié a l'analyse de prescription pharmaceutique

Conclusion : colt de la PDA en DJDR compétitif en apportant des garanties de
Sécurisation supérieures, par

I'automatisation de la cueillette des médicaments,
I'analyse pharmaceutique systématique des prescriptions

Via un contrdle de cohérence ultime au moment de I'administration par
lecture de code-barres.

*Thése : M Viprey « Impact de la mise en place d’'une dispensation journaliére a délivrance robotisée sur le circuit du médicament » UCBL-
Lyon 1, ISPB, Lyon, 2012.



Etude médico économique (3) DJDR

Evaluation du cout de la PDA en DG ( sans validation
pharmaceutique) versus en DJDR

des marges importantes coté DJDR non pris en compte dans I'étude :

Montée en charge de la DJDR = baisse du colt de
I'amortissement des robots par lit d’hospitalisation

reductions de stock et des périmés

gain de temps infirmier par la dématérialisation des commandes
des DBU / Orion

impact sur le cout de l'iatrogénie médicamenteuse evitée
impact sur la qualité de la PCMP et sur le CBU
Cout d’amortissement au bout de 8 ans ...



Etude medico économiqgue (1) Orion
- Valorisation des armoires avant/apres Orion / PAM Neurologique

101* 3153 € 509 € -2 644 €
201 AVC* 4909 € 709 € -4 200 €
301 2 959 € 1825 € -1133 €
rte de donné
402 346 € ? EZi;evzjﬂ? > geosoo €
501* 5130 € 757 € -4 372 €
502/ 505 1584 € 138 € - 1446 €
Réa N Nord 14 428 € 5369 € -9059 €
Réa N Sud 12 865 € 5369 € -7 496 €
Total (sans
Punité 1000) 45 028 € 15 022 € -30 355 €
. 15 455 € Dotation
nouveau _serV|ce 36 flacons
1000 non pris en dACylise
compte

armoires dont le stock historique de médicament ava it déja était réduit au moment de la mise en place  dela
DJDR (avant la mise en place d’Orion)



Etude médico économique (2) Orion
Valorisation des armoires avant/apres Orion / PAM Neurologique
(Suite)

SERVICES Avant Aprés Valeur de stock
100% 3566 € 470 € 3096 €
401% 8 257 € 480 € 7776 €
400 16 529 € 1206 € -15 323 €
200™ 2 903 € 391 € 2512 €
202" 6 845 € 391 € - 6454 €
300 3682 € 615 € -3067 €
Total 41 781 € 3552 € -38 229 €
armoires dont le stock historique de médicament ava it déja était réduit au moment de la mise en place  de

la DJIDR (avant la mise en place d’Orion)

-réduction de stock d’au moins 70 000 €



Etude médico economique (3) Orion

Armoire avant Orion

Comparaison de la valeur du stock avant et apres
I'installation des armoires ORION

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000

4000
2000

m Valeur des stocks actuels

Valeur du stock (euro)

B Valeur précedente des stocks

200 202 \00
Unité




Résultats des audits institutionnels : en chirurgie

Au moment de I'audit Au moment de l'audit
Unité 400 : pas de DJDR Unité 501 ;: DJDR + ORION

pas d ORION



En résumé avec Orion / PAM Neurologique

Gain économique :
baisse de stock direct > 70 000 €

valeur de stock résiduel (Hors Rea): 7836 €/1 2 armoires en DBU
soit une valeur de stock moyenne de 653 € / armoire

Baisse des périmés +++

Gain de temps :

Disparition des temps infirmier consacrés a la comm ande des
meédicaments ( gain a évaluer, étude a venir)

complémentaire au gain lié a la DJDR

Pour Rappel Gain de temps infirmier lié ala DJDR : 3 Heures / jour / service de
cardiologie médicale 24 lits

Gain Qualitatif :
conforme a l'arrété du 6 avril 2011, a la procédure  HCL

Gain sécuritaire
identification systématique de chaque dose

Code barre / Prérequis au controle de cohérence /p  rescription
administration /easily



Perspectives

Evolution Easily

Faciliter et sécuriser I'étape d’administration / controle de
cohérence !

Accentuer la présence des pharmaciens dans les services cliniques
Compléter I'évaluation et valoriser cette expérience
Déployer sur 'ensemble des HCL dans le cadre du projet

d’établissement un process mature basé sur I’ automatisation.



Automates et robots de délivrance de medicaments

1/ comment mener un projet



Prérequis indispensables avant mise en
ceuvre d’'un projet d’automatisation

16/12/2016



Disposer d’'un SIH robuste sur le segment PDA ( LAP et LAD
matures) si possible ayant déja fait I'objet de ce type d’interface

Réaliser une cartographie des UF / type de prescription / volumes
de consommation

Réaliser la «photo» de I'existant : temps, stocks, organisations
Réaliser une étude d’'impact
Constituer un groupe projet multidisciplinaire

Contractualiser des objectifs précis avec la direction ( transfert de
charge...)

Au démarrage réaliser une analyse de risque / a cette nouvelle
organisation

Et surtout disposer de conditionnement unitaire (DU ) des
medicaments



Processus de décision

La délivrance en dose unitaire (DU) est réalisee sur des produits
ciblés pour des unités définies

Cibler les Cibler les Def|n|.t.|on dgs
: ., scenarii de mise
produits unités
en ceuvre
Estimation
nb dose

A 4

Etude des circuits et des
équipements

y
Validation et choix de
I'organisation mise
en ceuvre




Cibler les médicaments éeligible a la DU

Outil de notation avec la pondération de 4 criteres

P3/07/15

Cibler les
produits en
DU

Note produit
Note Conso * Coef.
Cconso
+

Note Prix* Coef. Prix
+
Note Prix*Conso * Coef.
Prix * Conso
+

Note Condt * Coef. Condt



Regle de notation (1/2)
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#
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Regle de notation (2/2)

& #

O ###

00

20




Processus de décision

La délivrance en dose unitaire (DU) est réalisee sur des produits
ciblés pour des unités définies

Cibler les Cibler les Def|n|.t.|on dgs
: " scenarii de mise
produits unites
en ceuvre
Estimation
nb dose

A 4

Etude des circuits et des
équipements

y
Validation et choix de
I'organisation mise
en ceuvre




Cibler les unités dispensees en DU* (2/2)

Typologie des unités par site initiée:

34% 5 *2' 0 8

%+ B 40
) 0 1 36 4 23
5! 0 1 0
! 3 14 03
8 4 3 6
6 2
9 9 66 |068 | 88 |O0#6 879




Processus de décision

La délivrance en dose unitaire (DU) est réalisee sur des produits
ciblés pour des unités définies

Cibler les Cibler les Deﬂmflon de§
: ., scenarii de mise
produits unites
en ceuvre
Estimation
nb dose

A 4

Etude des circuits et des
équipements

y
Validation et choix de
I'organisation mise
en ceuvre




Définir les équipements de conditionnement unitaire
de médicaments et de délivrance automatisée

Actuelle

Future /DU

Réanimation
Soins Intensifs

DG et Nominative manuelle/produits ciblés
# # H< =<

Non nominative
Armoires (sécurisées)- Réassort automatisé
Nominative/produits ciblés

urgences

DG et Nominative manuelle/produits ciblés

Non nominative / armoires (sécurisées)-
Réassort automatisé
Nominative/produits ciblés

Blocs et Anesthésie DG Non nominative / armoires
Radiologie DG Non nominative / armoires
Consultation DG Non nominative / armoires

Hoépitaux de Jour

DG et Nominative manuelle/produits ciblés

Non nominative / armoires (sécurisées) -
Réassort automatisé
Nominative/ produits ciblés

MCO Médecine
MCO Chirurgie

DJDR, DJDM, DGM, DGR

Nominative partielle ou totale robotisée
selon durée séjour

et DBU/Armoires

Montée en charge progressive

SSR SLD EPHAD

DJDR, DJDM, DGM, DGR

Nominative robotisée + DBU

PRISONS

DJDM

Nominative robotisée + DBU




Processus de décision

La délivrance en dose unitaire (DU) est réalisee sur des produits
ciblés pour des unités définies

Cibler les Cibler les Def|n|.t.|on dgs
. ., scenarii de mise
produits unites
en ceuvre
Estimation
nb dose

A 4

Etude des circuits et des
équipements

y
Validation et choix de
I'organisation mise
en ceuvre
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Définir le périmetre de la production de
dose unitaire

Produits retenus pour la dispensation en dose unitaire:

-.Les produits codteux, a risque
-.Les produits mal identifiés et a forte rotation
-Formes galéniques:

formes seches : Capsule, comprimé, gélule,
granule, lyophilisat, pilule

- Injectables mono patient / petit volume

Besoin pour dispensation en dose unitaire: Code
DATAMATRIX (code d’identification du produit avec
dosage, numéro de lot, date de péremption)



47

Périmetre du reconditionnement en dose unitaire

Produits
retenus
pour
DU

J\

Produits retenus
pour DU selon

P _ Nb dose Nb dose
critere conso / prix
/[condt
Produits bien Nb dose

identifiés




Simulation avec les consommations

Produits

éligibles Consommations Typologie des
pour DU pharmaceutique unités
(710 refs)

Conso max en DU
par typologie
d’unité

Médecine 1061 029 | 542515 8 000 584399 | 483120 (1659618 | 4338681
Gériatrie 62 495 156601 | 1329215 267510 357 744 2173 565
Chirurgie 373 588 510781 510 565 52 186 570 255 2017 375
UF non retenue (O lit) 122 307 330675 250 442 57 330 11391 (1024971 1797 116
Réanimation 183764 | 159 152 52 188 72 819 467 923
Gynécologie obstétrique 132 768 129414 55424 317 606
URGENCE 9741 158 447 20 168 208
Total général 1945692 | 1858171 | 1587657 | 1601406 | 546697 | 3740850 ( 11280473




Processus de décision

La délivrance en dose unitaire (DU) est réalisee sur des produits
ciblés pour des unités définies

Cibler les Cibler les Def|n|.t.|on dgs
: ., scenarii de mise
produits unites
en ceuvre
Estimation
nb dose

A 4

Etude des circuits et des
équipements

y
Validation et choix de
I'organisation mise
en ceuvre




Pharmacie centrale

HYPOTHE

SE 1

. 3 types de robot

— .PD (production doses unitaires),

S . R D U (I’Obot délivrance a I'unité a partir de doses unitaires

1 pour dotation de service ou DN),

. DG + DGR (distribution globale robotisée)

—production de commande de boites de médicaments)

1/Robot de PD : Production des Doses unitaires / pour alimenter:

- Des robots de Délivrance a 'unité (RDUS)
pour renouvellement DBU dans les UF en doses unitaires

et pour dispensation nominative DJDR , DHDR
avec compléments nominatifs hors robot RDU a prévoir

Direction
Générale

2/ DG ou DGR pour alimenter :

- DBU des UF en boites de médicaments
PUI : ...DNP manuelle sur produits ciblés
___UFE : Activité pharmaceutique de proximité

50
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Circuit du médicament HCL/ HYPOTHESE 1

Urgences,
Médecine chirurgie... réanimations...
Blocs,
SSR SLD... consultations ...
DJDR ou DHDR DBU ou DG
Pharmacie
PUI Groupements UF
Centrale
\N,_:::‘-,
RDU L ... N
PD — N - I
- Pharmacien
Stockeur Distribution DU - PPH de
\ pI’OXImIté
S~
DG ou DGR SRR TR —— DBU
Boites
Boites Doses
blister unitaires

DJDR: Dispensation journaliére a délivrance robotisée. DHDR: Dispensation hebdomadaire
a délivrance robotisée .DGR: Distribution globale robotisée.DBU Dotation pour besoin

5 urgent PPH préparateur en pharmacie PUI pharmacie a usage intérieur PDA préparation
des doses a administrer, DU dose unitaire UF unité fonctionnelle

=



HYPOTHESE 2

Pharmacie centrale : 2 types de robots

. P D ( production de oses unitaires ),
. en 0ptl0n DG R (production de commande de boites de médicaments)

1/Robot de PD : Production des Doses unitaires / pour alimenter:
- |eS PUl (pourréponse aux situations hors renouvellement DBU, par paquetsxunités)

- renouvellement DBU des UF (par paquets de x unités)

2 | - Distribution globale(robotisée ou non)= DG ou DGR pour :

- les PUI en Boites de médicaments (stocks pour situations
hors renouvellement DBU)

- renouvellement DBU des UF en boites de médicaments

Direction
Générale

1611212016 PUI : Deélivrance nominative Manuelle par produit :

En cas de demandes hors dotation ou produits ciblés (en DU ou
boites)

52 UE : Activité pharmaceutique de proximité




Circuit du médicament HCL / HYPOTHESE 2

Urgences,
Médecine chirurgie... réanimations...
SSRSLD... E!)?lcsiltations
DJDR ou DHDR DBU ou DG
Pharmacie
Centrale PUI Groupements UF
PD ST Stock en DU
paguet » + Médts ]
Boitels specifiques - Pharmacien
Stockeur DN manuelle - PPH de
par produit proximité
DU «en
paquets »
DG ou DGR DBV
Boites pores Doses
blister unitaires

DJDR : Dispensation Journaliere a Délivrance Robotisée. DHDR : Dispensation

Hebdomadaire a Délivrance Robotisée. DGR : Distribution Globale Robotisée. DBU :
Dotation pour Besoin Urgent .PPH : Préparateur en Pharmacie . PUI : Pharmacie a Usage
Intérieur. PDA : Préparation des Doses a Administrer. DU : Dose Unitaire. UF : Unité

ol

Fonctionnelle

w



HYPOTHESE 3

PharmaC|e Centrale 2 types de I’ObOtS PD (prod.uction doses unitaires )
en Opthﬂ DGR (production de commande de boites

de médicaments)

. 1/Robot de PD : Production des Doses unitaires / pour alimenter:
- Les robots de Délivrance a l'unité (RDU) sur les PUI

2 | DG (manuelle) ou Robot de DGR /pour alimenter :
- DBU des UF en boites de medicaments
- stock PUI/ boites pour urgences, hors dotation, produits ciblés
Génerae M : Robot RDU (detivrance a tunite) POUT produire

J6/1212016 - Délivrance nominative robotisée (DHDR, DJDR, DNP) selon
typologie de service et selon produits

- Réassort / DBU des UF en doses unitaires

" UF : Activité pharmaceutique de proximité



Circuit du médicament HCL / HYPOTHESE 3

Urgences,
Médecine chirurgie... réanimations...
Blocs,
SSR SLD... consultations ...
DJDR ou DHDR DBU ou DG
Pharmacie
PUI Groupements UF
Centrale
e
PD - . RDU
. DIDR, Pharmacien
DHDR, DNP . armacie
Stockeur . Renouvellement 1" - PPH de
DBUenDU -~ proximite
DG ou DGR bBU
Boites
Boites Doses
blister unitaires

DJDR : Dispensation Journalieére a Délivrance Robotisée. DHDR : Dispensation
Hebdomadaire a Délivrance Robotisée. DNP : dispensation nominative par produit

DGR : Distribution Globale Robotisée. DBU : Dotation pour Besoin Urgent .PPH :

5 Préparateur en Pharmacie . PUI : Pharmacie a Usage Intérieur. PDA : Préparation des
Doses a Administrer. DU : Dose Unitaire. UF : Unité Fonctionnelle

ol



HYPOTHESE 4

Pharmacie centrale

1/Robot de PD : Production des Doses unitaires / pour alimenter:
- Les robots de Délivrance a l'unité (RDU) sur les PUI

2/. Distribution / renouvellement stock PUI sous format boites

PUl: 1/ Robot de RDU (uaitementnominatita partr de doses unitaires), POUr produire
- Délivrance nominative robotisée (DJDR,DHDR,DNP)
- réassort / DBU des UF en doses unitaires
2/ DG ou DGR /pour alimenter :
- réassort / DBU des UF en boites de médicaments
. Dispensation nominative / hors dotation en boite

16/12/2016

UF : Activité pharmaceutique de proximite



Circuit du médicament HCL HYPOTHESE 4

Urgences,

Médecine chirurgie... réanimations...

SSRSLD... E(L?]Csiltations
DJDR ou DHDR DBU ou DG
Pharmacie
UF
Centrale PUI Groupements
oA o : D.Jll?)[R)U : ™~
: : 7 .
/ DHDR. DNP - Pharmacien
y . Renouvellement - PPH de
r DBUenDU ey
Stockeu proximité
\ DU \
" DGouDGR DBU
——
Boites
Boites Doses
blister unitaires

DJDR : Dispensation Journalieére a Délivrance Robotisée. DHDR : Dispensation
Hebdomadaire a Délivrance Robotisée. DNP : dispensation nominative par produit

DGR : Distribution Globale Robotisée. DBU : Dotation pour Besoin Urgent .PPH :

~N o1

Préparateur en Pharmacie . PUI : Pharmacie a Usage Intérieur. PDA : Préparation des
Doses a Administrer. DU : Dose Unitaire. UF : Unité Fonctionnelle
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Merci pour votre
attention



