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1. Introduction

1.1. Objectif du document

Ce guide a été réalisé par les membres de la CologH - Commission Logistique

Hospitaliere de GS1 France, essentiell ement c opmpnoasie®e doOohospit
logisticiens, services économiques, etc. Ce groupe est ouvert "’ | 6ensembl e
établissements de soins qui le souhaitent.

Ce document doit servir de base de réflexion pour chaque établissement lors de la
mi se en Tuvre doéun syst me de tra-abilit®.

Son objectif :

- Décrire les différentes phases de réalisation des principaux processus associés
aux soins du patient,

- ldentifier les données permettant de répondre aux besoins et contraintes de
tracabilité de chaque processus,

- ldentifier les lieux, les agents, les produits, etc. associés a la réalisation d 6 u n

processus.
Les mod |l es d®finis dans <ce document néont pas
Tfuvre dbébun processus par | e service concern®. I
listent les données importantes et minimum a gérer pour assurer la tracabilité du

processus.

Les modeles présentés sont trées généralistes, ils doivent étre adaptés aux
organisations existantes de chaque hopital. Par conséquent,cer t ai nes f oncti ons r
pas été détaillées.

En paralléle, | 6 ht pi t al d oi tes gsides deepnpes pratiques relatifs a

chaque processus pour sa mise en Tuvre.

Les données recensées devront étre intégrées selon un format standard et
internationalpour assur er | 0 isysterees, @tpéter gérbes btiarch®éesl e s

parle systtmed 6i nf or mation de | 6htpital

Le recours aux standards GS1 favorisera la transmission des informations depuis

| 6i ndustriel jusqudau patient. I a ®t ® adopt ® ¢
2006 pour |l a gestion des r®f ®rentiels " 1 6htpita
Dans un premier temps, | e groupe sbest concentr® sur |l es
| 6 ®t a bl iCsllesetraresmises par les industriels lors de la passation des marchés

et nécessaires a la bonne utilisation des produits f er on't | 6obj et déun d c

complémentaire.

Pour toute information, prendre contact avec Valérie Marchand :
valerie.marchand@gs1ifr.org

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Aquis 60 adr eesilscament ?

Ce document sbadresse ° | 6ensemble des servi

Il permet de démontrerqud une grande partie des ahteeles®es doit
applications afin de favoriser lafluidit¢t desf | ux do6éi nf or mati ons

Il doit servir de support pour | a Direction dadselsa Syst me:¢
structuration doune ibéa Béeessdire a thus projédseds gestienn t r a |
de la tracabilité.

Son utilisation facilitera 6accessi bilit® des donn®es communes
processus (identification du patient, des lieux, des événements, etc.) et favorisera la
gualité et la sécurité des actes de soins.

Les données identifiées dans les processus sont listées en fin de document.

Le tableau récapitulatif indique le format de celles qui peuvent étre déja gérées selon
un format standard en utilisant le systéme GS1.
Léidentificawui omardoaxempl e, quoi l SO e
chargement/ d®chargement , de d®pose de

| it dans une chambr e, et c. est plus f

et reconnu tel que le GLN (Global Location Number / code lieux fonction).

t un i |
cont ai ner s
acil ement ¢

1.3. Comment lire ce document ?
Les processus sont documentés des choix et des contraintes liés a leur réalisation.

lls ont été définis et validés par des professionnels du secteur: responsables
blanchisseries, restauration, pharmaciens, responsables transports, etc. Selon les
établissements certaines étapes peuvent étre plus ou moins détaillées.

Chaque modeéle décrit une activité précise et les différentes étapes permettant de la
réaliser.

A chaque étape les données importantes a gérer pour assurer la tracabilité compléte

de | 6 aowntEté hstéds.@ertaines sont indiquées a chaque étape. Si elles ont été

i nt ®gr ®e s d s l e d®but du pr oc e sedlas serodta n s l e s
facilement accessiblestoutaul ong du d®r oul ement de | 6dactivit®

- Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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1.4. Schéma général

Ce sch®ma recense |l es principaux processus |
pas pour objectdés ddctirei eRbhadsti d6hrpital ou
patients.

Le patient a été retenu comme |® ®ment central de | 6densemble d
la mise en Tuvre de syst mes de tra-abilit®
déassurer | a s ®@amisaussidekd adn®| g aotrieentl,a cha  ne doba

et de réduire les codts de fonctionnement.

Restauration Blanchisserie interne

o Id. des lieux fonctions fe— — Suivi du patient o
_ Examensbiologiques et
o Id. des agents < > B °
anatomo-pathologiques
o Id. des immobilisations Examens d’imagerie médicale o
° Fourniture et maintenance des Demande medicaments o
equipements préparations etMDS
o Transportde matieresetde < i . Prescription dispensation o
personnes Systeme d'information | | - administration
hospitalier
o Gestion des archives > Gestion des PSL o
Gestion des fluides et gaz .
o o g je—— Gestion des DM et DMI o
medicaux
) In_;.t-alfation et S Srilisati o
Approvisionnement . Processus de stérilisation
maintenance

Gestion des déchets

Le numéro associé a chacun des modeles permet de le retrouver dans ce document.

Octobre 2010
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1.5. Lecture des modéles

Ces mod |l es ndont pas pour objectif de do®f

mai s d 0 jadckague étape majeure, les informations nécessaires a la tracabilité

i nir
soit du processus, soit du produit concerné.

Certains processus peuvent concerner des produits dont les spécificités ne justifient
pas un mod |l e particulier. Cbdest |l e poars not amme
lesquels un modeéle global a été défini. Les informations produits transmises par

| 6i ndustri eddemeremgeatsttrent | es setbo type®e dispopitd r t i nent es
médical (consommables, stériles, implantables, etc.).

Des contraintes reglementaires ont été prises en compte dans les étiquettes de

données mais pas dans les activités elles-mémes afin de ne pas complexifier les
modeéles.

L6®t abl i s s émme sdelesdremndte en compte dans son organisation interne.

151. Lecture des dictdwtésammes doa

Chaque diagramme décrit un enchainement dé@&ctivités.

Les activit®s sont des actions ” r®al i ser . El
mécanisme. Le passage d'une activité a une autre est matérialisé par une simple ligne

fléechée. Les transitions sont déclenchées par la fin d'une activité et provoquent le

début immédiat d'une autre (elles sont automatiques).

Les transitions qui partent d'une barre de synchronisation ont lieu en méme temps.

Une branche (choix entre plusieurs solutions) est représentée par un losange, elle

spécifie les différents choix possibles. Elle peut avoir une transition entrante et deux
transitions sortantes, voire plus.

J . Début

Transition
Activité >

Barre de synchronisation

I
\ \ lien entre les données et SE—

- _ linformation sur l'activité Données a indiquer
\ Activité 1 > Activité 2 dans le systéme

diinformation
\<>/Branche : Choix entre plusieurs solutions

Solution 1 Solution 2

i B Fin
@le @F 2

Les données rattachées aux activités ont été identifiées comme étant les données
minimales a gérer pour ass ur er | a

utilisés pour la réalisation de cette activité.

_ Copyright ©GS1 France
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1.5.2.

Frocassus
approvisicnnemant
des sanices

Exemple de diagramme:

processus

an

Debur

_J- Demandaicom mands insrng |
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id. de la demanda

date athaure da la demands

id. du conbenu {pradu i, quankié}
rn*de letdamands

durde da vie minimum

| id. de l'emetaur da la demanda
- o id. desinataira de la damands
id. du lisu de recepbion irems
dats stheure de la reception souhailds
nan ':I ,_\_:?&5 o ) id. apprebateur de la demande
oui
micdificafon
r '\
demands
inlema
L
Bodii caton ou refed
Validaion S | dela demands
demands infarng "-'d: :"" - --'..____.3'-‘
foui miml
= ::ﬁ'\ud.l.irdm-mib.ln 2 Ii'.'j T i, préparatmur
non = M. ligu préparaiion
id. de la demanda
oui id. du contanant
id. du conbanu
/-P_'_\Lﬁ— M. de= squipsmsnis de préparation
¢ Freporahion da %, dats =t heurs da la préparation
y  domands dats =t heure 42 la mis & & dispesition
/7 demande /W id. du lisu do miss & dispasition
iicat | dachalappre = ) n®dalot
muodiication . PR b de conza . n® da séria
dabe de pérermpdion
Moo
i l':_\_\_h dispositon 7
Modfzaton e non
ol refef
i .
= et nen --...,g-d.idniun oui
rajst cui [ Enkevamart ™ !‘
e | o Processus Fanspart

Ce diagramme décrit le processus de gestion de

| 6approvi si awicese ment

avec la distinction demande interne ou commande vers le fournisseur selon que le
produit est géré en stock ou non.

La partie centrale représente les activités ; les étiquettes annoncées par une ligne
pointillée contiennent les données a gérer a chaque étape du processus.

- Copyright ©GS1 France
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2. Regles de gestion générales

Pour faciliter la lecture et la compréhension des modéles et tenir compte de
| 6organi sation de chaque ®tablissement, des r gl

2.1. Validation interne

Les phases de validation n6 o nt pas ®t ® d®crites de fa-on d
d®pendant es de | 6organi sation interne, de l a h
responsabilit®s et du degr® de tra-abilit® souh
devra ajouter les étapes nécessaires.

2.2. ldentification des agents et des lieux

Un syst me de tra-abilit® prassppo®e " | 6bodedai ag
des personnes en charge de leur réalisation.

De ce fait, |l es ®tiquettes de donn@edes i nhdi quen-
agents, des lieux, des produits, etc.. L6 obj ect i f est dbébenregistrer ces
débun code ° barres (une ou deux di mensions) ou

un syst me doébhorodatage automatique.

Par exemple : une unité de livraison sera tracée des lors que le systeme aura
enregistr® non seul ement | 6agent responsable d
déarri v®e, | e contenant associ® au contenu, | 6 ®
associant avec les dates et heures de réalisation.

M

2.3. Gestiondes®t apes de r®ception ° | 0htpit
Le processus de r®ception ” l 6h1pital se d®col
étapes :

1. Le déchargement des unités de transport qui va donner lieu a une opération de
contrble du nombre de colis/palettes,

2. La réception détaillée de la livraison avec | e contrtl e du contenu ¢
logistique et la vérification de la concordance des unités commandées et
livrées, leur numéro de lot et date de péremption.

3. La décision de stocker le produit ou de le livrer directement dans une unité de
soins.

Sila responsabilit® de |l a r®ceptionledc@ds ail |l ®e n
repart en | 6 ®t a't dans | 6enicb®t e adonc pad eoBtdIE a tette
étape mais sur le site de réception.

™S

2.4. Gestion des liens entre les processus

Certains processus sont reliés entre eux. Dans ce cas, le dagr amme dbéactivit®
indique le lien avec le processus concerné.

Exemple: s i la sortie doébun pat i etnarspori, cefuiltci gste | e r e
command® par sohsbuei pPodessus renverra donc | d6a
processus transport. Le processus sera finalisé dés que le processus transport

indiquera la dépose du patient a destination.

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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3. Description des modeles

Les points suivants donnent des informations complémentaires facilitant la lecture des
modeéles et indiquant pour certains des régles de gestion particuliéres.

3.1. Identification des lieux fonctions

La mise en place de tout projet de tracabilité nécessite au préalable la définition des
lieuxetloudesfonct i ons de Igd iBtendebrient saucains des processus.
Ces lieux fonctions seront identifiés par des codes uniques et non ambigus : le lieu

do®mi ssi on de | a demande, de d®chardeement , de
prélévement, de soins, etc. et seront associés aux équipements utilisés.
Dans une optique de tracabiltét c ompl "t e déuhéage®r aéemooaharge soi

également a chaque début et fin.
Ce processus a donné lieu a deux étapes de description :

- La cr ®at.i the dibdind émteiuf iomwatdibaune fonction av

on
cr®ation dbéb
n

un |l ien parent et/ ou enfant
- La gestio de cette identification dans | e sy
Dans | 6®t at actuel des syst mes doéinfder mati on,
| 6identification déun | ieu ou dobnuimégréefaoncti on se
syst me doéinformatiloh®tdeep d 6sRUiavbd ntses esmerna al or s d
en faciliter | 6acc s pour | 6ensemble des activit

Au code doit étre associée une description physigue ou fonctionnelle : adresse,
téléphone, numéro de quai, typologie fonctionnelle, etc. et ses liens hiérarchiques.
Deux types de liens sont a identifier:

- Un lien parent/enfant, unl i eu d®pend i lou adtd des lieaxuwgti luiesont i e u
dépendants ? Une fonction dépend elle d 5 une a ut roe a-tfelle des fonctons
qui lui sont dépendantes ?

- Un lien de rattachement est généralement associé a une unité fonctionnelle pour un
lieu physique, et vice versa.

Exemple : Lédidemati on ddébun | it sera g®r ®e comme une
chambre dans laquelle il se trouve. Cette chambre, elle-méme identifiée sera rattachée
" une unit® fonctionnel |l emémédttachéeta@®n sitecon &t i onnel | e

| 6 h ! enigénarhl, etc. On associe au lien de rattachement une date et heure de
début et de fin, le lit pouvant étre déplacé avec le patient ou rattaché a plusieurs unités
fonctionnelles (UF).

Par aill eur s, | a c¢chambr eméme entant dubbétiméng tui de | 6 ®t
méme enfant du site, etc.
Pour faciliterhuimaneédtddpn®t atoideen ngn significati

codes mnémotechniques connus et interprétables par tous pourront étre utilisés.

Afin de faciliter le transfert des identifiants entre les partenaires commerciaux, GS1
France met a disposition de ses adhérents une base - annuaire des lieux fonctions.
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3.2. ldentification des agents

Dans un premier temps ce processus décrit quelles sont les données a prendre en
compte pour identifier les personnes qui interviendront lors des différentes activités.

Des travaux sont en cours au niveau international sur une structure standard
déidentification des patients et des agents r ®p
et internationaux. Les résultats auront probablement des incidences sur le mode

doi de nt(structue du code)mmais pas sur le processus lui-méme.

Léutilisation dobéun standard doéidentification de
déinformation | es iatdes nd derfaing mernsanrels soigmantsgy Lee me n t
code standard GS1 devr a °tre utilis® comme un

reglementaires.

3.3. Gestion des immobilisations

Ce processus est directement lié a celui des lieux fonctions, une immobilisation doit
étre rattachée a un lieu et éventuellement une fonction avec, la aussi, indication des

dates et heures de rattachementpour | e sui vi esddédabeménstans i que d

| 6®t abli ssement .

Léhtpital an®tmer nhiense olbyiet s qudil c olisaonsd r e € 0 mme
Cela peut étre des équipements non médicaux, du matériel médical, des ordinateurs,

et dans certains cas des instruments de chirurgi

3.4. Fourniture et maintenance des equipements

Un matériel identifié peutfair e | 6 obj et d 6 Ceapocessas décritalonalesc e .
étapes de gestion de cette maintenance et le déroulement de | diiont: @arvent
exemple, doit-elle avoir lieu sur site ou faut-il prendre contact avec une société de
maintenance ?

3.5. Transport de matieres et de personnes

Le processus transport a été scindé en deux parties, le transport de matieres et le

transport de patients dans un souci de visibilité.

Les processus de transport concernent les transports programmeés ; il est difficile de

modéliser des transports urgents qui répondent a des schémas différents selon les

organisations et qui devraient diminuer dans une structure mieux organisée.

Ce processus doit étre relié a u Ssui vi du pati ent randportn de v®ri

A

programmé est toujours nécessaire: |1 e pati ent peut aoumeplusquitt ® | &
avoir de RDV programmeé.

3.6. Archives

La pratique actuelle de stockage des archives est trés orientée sur des archives sur

support papier. Un systeme de tragabilité est reconnu efficace dés lors que

| 6i nformation peut °tre retrouv®e dans un d®I ai
pr®supposant que | 6ar chi v atgueen soaseraantcertdines me ®I1 ect |
étapes proches du mode de fonctionnement actuel. Ce modele ne tient pas compte

des délais de conservation des archives qui sont susceptibles d 6 ® v onbtanenent

guand elles seront sur des supports ®l ectroniqu
mémes contraintes.
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3.7. Suivi du patient

Ce modéle prend en compte le suivi du patient dés son enregistrement.

Les données associées sontau minimumc el | es requi ses |l ors de | b6arr
de | a cr®ation de son enregistrement. Le syst
cours do6®tude au niveau internati omestahdardvec pour

déi denti ficat i on: ufe idpntficationdonate par ani étaklissement de
soins qui soit cohérente avec une identification nationale et qui pourrait étre reprise au
niveau international si le patient est hospitalisé dans un autre pays, européen ou autre.

3.8. Examens biologiques et anatomo-pathologiques

Description des diff®rentes ®tapes de r®alisatic
de la prescription j u s&glaitéansmission des résultats au patient apres validation du
prescripteur.

3.9. Examensdb6i mageri e m®dical e

Description des diff®rentes ®tapes de r®alisatic
de la prescription j u s&glaitéansmission des résultats au patient apres validation du
prescripteur.

3.10. Demande de médicaments, préparations et MDS
(Médicaments Dérivés du Sang)

Méme si ce document préconise la transmission des données par voie électronique, la
prescriptonpeut f ai r e impréssidnjpapier dal ddddhnance médicale.
La partie « dispensation » de ce processus recouvre plusieurs étapes :

- Lavalidation de la prescription par la pharmacie,

- La préparation de la demande interne par la pharmacie,

- La mise a disposition des médicaments pour expédition ou enlévement.

L6 e n |  vpeubétne téalisé par un agent du service demandeur;dans ce cas il n o6
a pas de processus de livraison associé.

Le contrdle de la réception en unités de soins doit étre fait par le service lui-méme.

Pour les préparations hospitaliéres ; quand elles sont en phase de préparation elles

suivent le schéma de la préparation pharmaceutique ; une fois libérées elles sont

considérées comme des produits finis disponibles. Dans ce cas elles sont intégrables a

la prescription avec leur propre identification.

Le terme «dossier de lot» reprend la validation de |l 6int®gral;it® du p
prescription, fiche de fabrication, données au cours de la fabrication, étiquetage et

contrble.

Les dépannages de médicaments (et autres produits) entre hoOpitaux devront étre

traités comme des demandes internes enregistrées dans | e syst me doéinforn
les tracer.

L6®t ablissement qui a le destinatairel de la de@andenouaale s er a
commande) ; cel ui qui re-oit |l e produit sera | 6®met
régularisation du dépannage, la méme opération devra étre effectuée en sens inverse

de fa-on ° annuler | 6op®ration.

Les donn®es seront archiv®es et permettront doin
de lot ou autre intervention.
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3.11. Administration du médicament

Ce modele décrit] 6 a d mi n des médiaaments lmu patient, que la dispensation soit

faite a la pharmacie ou par des armoires pharmaceutiques délocalisées, soit en mode

nominatif (DJIN) ou globalisé.

Lecoded6i dent i f i c autliséban codrsidu pracessus @st non significatif mais

doit étre une clé pour relier les informations a son dossier médical contenant les

données physiopathologiques.

Léindication des quantit®s prend toujours en cC
mesure associée.

3.12. PSL T produits sanguins labiles

Ces produi t s sont consi d®r ®s comme des m®di camen:t
(Etablissement Francais du Sang), ce modéle devra donc étre complété des éléments
de tracabilité requis par cette organisation.

3.13. Dispositifs médicaux et implantables

Le processus de pose doit faire le lien avec lidentification du patient, du médecin, du

serviceoul i eu doéi mpl antation et |l a T2A associ ®e.

Il faut prendre en compte les notions de d®p?!t vent e efprodditd es s ai pot
implantables qui doivent apparaitre dans la base de données. Ces produits sont

intégrés au st o c k m$3 meesons [ias flacturés au moment de la livraison mais

apres la pose.

Les informations transmises ~ | 06industriel sont
concernent pas les informations liées au patient lui-méme.

3.14. Stérilisation des instruments de chirurgie

Ce modeéle décrit les phases de stérilisation des instruments de chirurgie en conformité
avec |l es travaux de | a commission AFNOR S90N cc

des instruments.

3.15. Approvisionnement des gaz médicaux et maintenance des
systemes de distribution

Le processus approvisionnement des gaz médicaux (Médicaments et DM) est proche

de celui des dispositifs médicaux avec comme principale particularité la gestion des

emballages des gaz qui suivent un cycle plein-vide. Les gaz sont livrés dans des
contenants qui sont g®r ®s par | 6industriel I ui m
Le systéme de distribution des gaz médicaux alimente différents services et fait |'objet

d'un programme de maintenance.

3.16. Restauration

Ce processus prend en compte les contraintes alimentaires des patients, la commande
et livraison des matiéres premiéres, la fabrication des repas, la livraison dans les unités
de soins et la récupération des plateaux pour nettoyage.

Les déchets alimentaires sont considérés comme des DAOM (Déchets Assimilés aux
Ordures Ménageéres) et doivent gérés selon le processus des déchets.
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3.17. Blanchisserie interne

Ce processus décrit la gestion du linge propre et du linge sale ainsi que le
réapprovisionnement du linge e n f onct iab du sthek pdr &um® service de
blanchisserie interne et ne traite pas la sous-traitance de cette activité.

Si le linge neuf est stocké par un magasin, la blanchisserie utilisera le processus de
demande interne ou de commande vers | 8industriel

3.18. Gestion des déchets

Ce modéle tient compte la reglementation sur la gestion des déchets dans les

établissements hospitaliers et se base sur la documentation de la MeaH (Mission
nationale dboexpertise dagestod alesddéchets ddne epi t al i er s)
établissements de santé ».

Sont pris en compte :

- LesDASRI ( D®c hets doéAct i vi t @kectield soBtedngiitsés”™ Ri sques
des déchets présentant un risque infectieux du fait de la présence de micro-
organismes viables ou de leurs toxines. Sont également considérés comme
DASRI les matériaux piquants ou tranchants aprés utilisation, les flacons de
produits sanguins a usage thérapeutique ainsi que les déchets anatomiques
non aisément identifiables, et le petit matériel de soins (tubulures, sondes,
drains, canules, etc.) aprés utilisation.

- Les pieces anatomiques identifiables, humaines ou animales, et qui
correspondent ° des; fragments dbéborganes

- Les d®chets dbéactivit®s de soins radioactifs
inférieure a 100 jours ; au-dela, cesd ®c het s sont pris en charge
(http://www.andra.fr/)

- Les déchets chimiques.

Les médicaments sont considérés comme des DAOM sauf les psychotropes et les

stup®fiants qui font | 6 0bjsedes Mbites rscellées. r cui t sp
Réglementairement, les déchets de médicaments doivent étre renvoyés a la
pharmacie.

Les données de poids et de volumétrie sont indiquées quand elles ont des
conséquences sur la tarification.

Léappr ovi si oambalagesn(type &alsox) et sacs spécifiques reléve du
processus doéapprovisionnement des consommabl es.

Le rapprochement des données permet de valider la mise en facturation de la
prestation.

Pour plus doéinformation sur dagestonflestiéchets e report e
dans les établissements de santé» disponible sur le site de la MeaH
(http://www.meah.sante.gouv.fr).
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4. Les pré-requis

L deintification des produits, des services et des lieux est un pré-requis a la mise en

I u v dexces modeéles.

Léint®r°t des standards r®side dans |l e fait que
étre utilisé dans les différents processus et assurerade ce f ait l 6interop®r
systeme.

Ce systtme d 6 i d e n t astfdéjec udilisé dans plusieurs établissements et préconisé
par des organismes de reglementation :

- Il e GHTF (Global Har moni sation Task Force [/ gt
de régulation) a v e ¢ 1Udi¢u® Devide Identification / identification unique
des dispositifs médicaux) en cours de définition et prochainement applicable

aux USA dans | e cadre dbébune r glementation de

- BAFSSAPS pour la tra-abilit® des m®di cament s

- Il AFNOR pour la tra-abilit® des instruments d

L6i denti ficati dewra idel urée®meet euren entre | 6®mett e

d6o®mi ssion dans | a mesure 0% un agent peut conm
(repas).

La particularité de ce travail a été de mettre en évidence | 6i nt ®r °t de
standardiser les données utilisées par plusieurs processus et/ou recues
ou transmises ° des partenaires ext®rieurs

Exemples : identification des lieux, des personnes en charge de chaque
étape de réalisation, identification des produits, les numéros de lot, de
série, etc.

Le recours aux standards GS1 pour ces différentes identifications permet de structurer
|l es bases doéinformation dans | e sy®iiteme i nterne
respectant les particularités.
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5. Données associées aux modeles

Une liste récapitulative des données utilisées a été associée a chaque modele.

~Cologfl

Commission Logistique Hospitaliére | f

Les listes des données par processus ne sont pas exhaustives. Chaque processus
peut inclure des données métier complémentaires devant étre gérées par le systeme

doi

Pour faciliter la lecture des listes récapitulatives, les données n 6 o n t

guodune s;dltautdondpoévos de gérer leur éventuelle répétition.

nf ormati on.

Exemples :
6i denti fi cat i ddéalecthents doiamwairtse fairg a ¢chaque étape

5.1.

Yt e d

5.2.

L R K

5.3.
v

du processus,

| identification du contenu ou du produit qui doit étre associé au contenant,

une quantité a chaque fois que nécessaire,

les date et heure qui doivent étre gérées de fagcon automatique dans le systéme

d s quadilune interventl

lect ur e automathue

on
code

gubelle soit
barres,

| 6i dent i f idcea tlibo nn taeauyleiedtui lohacti vit® est

etc.

Identification des lieux fonctions

Id. lieu

Typelieu

Code interne lieu
Adresse

Type de fonction

Id. contact

Nom contact

Nom contat associé
Téléphone

Identification des agents

Id. Agent

Nom

Prénom

Role

Age

Date de naissance

Id. complémentaire (réglementaire)
Adresse

Id. du lieu de rattachement

Gestion des immobilisations

Id. immobilisation

®t ® menti onn®

enr e

ratt a
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5.4.

5.4.1.

Four ni

L A A A AR R R R X R RS

RS

N° lot

N° série

Type immobilisation

N° contat de maintenance
Id. lieu

Code interne lieu

Type de lieu

Libellé

Adresse

Id. du lieu de rattachement
Adresse de rattachement
Date et heure de rattachement
Id. agent contact

Nom contact associé
Téléphone

Type de fonction

Code fonction

Fourniture et maintenance des équipements

ture doé®qui pement s

Id. demande

Id. demandeur

Id. contenu

Id. lieu demande

Id. lieu livraison

Id. émetteur

Quantités

Id. UF attribution

Date et heure de la demande
Id. commande

Id. contenant

Id. fournisseur

Id. colis

N° lot

N° série

Numéro marché

Id. contréleur

Id. lieu mise a disposition

Id. lieu préparation

Id. opération

Id. préparateur

Id. réception détaillée

Date péremption

Date heure déchargement
Date heure installation (début/fin)
Date heure mise & disposition
Date heure préparation

Id. écarts

Id. équipements préparation
Id. installateur

an

CSloof

Commission Logistique Hospitaliére
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5.4.2. Maintenance des équipements

Id.matériel

Id. agent

Id. demande

Qualification de la demande (urgence, programmée...)
Id. demande d'intervention au prestataire
Id. demandeur

Id. lieu

Id. du matériel

N° de série

N° lot

Historique matériel

Id. régulateur

Date et heure demande

Date et heure réception

Date et heure souhaitée d'intervention
Date heure fin intervention

Date intervention initiale souhaitée
Date intervention prévue

Id. des consomniaes

Id. du rapport d'intervention

Id. lieu de prestation

Id. prestataire

Id. produit retiré

Id. matériel réparé

Id. piéces de rechange

Id. réceptionnaire

L AR E RS R R R R RN R R X R R R R NN R NN

5.5. Transport

5.5.1. Transport de matiéres

Id. matiére

Déchets

Equipements

Hoteliers

Prélévements

Pharmaceutjues

Autres

Fragile

Id. produits

Volume

Poids

Spécificité : matiere dangereuse, Stérile, Température dirigée
Id. demande

Id. réceptionnaire de la demande
Id. demandeur de la prestation

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Id lieu de départ

Id. lieu d'arrivée

Id. contenant

Id. contenu

Quanité

Date et heure de prise en charge demandée
Date et heure de prise en charge effective
Date et heure de livraison demandée
Date et heure de livraison effective
Précaution/indication de transport
Précautionsa prendre matiere dangereuse, température gée, stérile, fragilité,
risque infectieux...) et consignes

Id. du matériel de transport

Id. équipement

Nombrede colis

Date et heure de I'affectation

Id. agent d'affectation

N° d'affectation

N° de circuit

Date et heure de |'acceptation

Date et heure d'amord ou de refus de prise en charge
Id. matériel de transport

Id. moyens de transport

Id. transporteur

Id. véhicule

Mode de transport

Id véhicule

Id. agent de transport

Id. du livreur

Id. équipe

Id. lieu de chargement

Id. lieu de déchargement

Id. lieu de épart

Id. lieu de livraison

Date et heure planifié de la livraison
Conditions d'arrivée sur le lieu de livraison
Id. lieu de prise en charge

Id. livreur

Id. matériel de chargement

Id. matériel de déchargement

Date et heure de RDV

Date et heure début chgement

Date et heure fin de chargement

Date et heure début déchargement

Date et heure fin de déchargement

Date et heure de validation

Date et heure de la signature

Id. réceptionnaire de la prestation

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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+ Id. réceptionnaire du lieu de livraison
+ |d. signataire

+ N° de marché

< Archives

5.5.2. Transport de personnes

Id patient

Etat du patient AssisPébout Couché

Id. demande

Id. demandeur de la prestation

Id. équipage (ambulancier, auxiliaire)

Id. équipe

Id. équipement

Conditions d'arrivée sur le lieu de dépose (chaue le droit du patient)
Date et heure de la demande de transport
Date heure de prise en charge demandée
Date et heure de prise en charge effective
Date et heure d&kDV

Date heure de dépose demandée

Date heure de dépose effective

Date et heure de livraim

Date et heure de validation

Id. lieu de départ

Id. lieu d'arrivée

Id. lieu de dépose

Id. lieu de prise en charge

Id. agent de la prestation

Id. agent réceptionnaire

Id. contenant

Id. contenu

Id. réceptionnaire de la demande

Id. réceptionnaire de la pstation

Id. réceptionnaire du lieu de dépose

Id. transporteur

Id. véhicule

Mode de transport

N° de marché

Précautionsa prendre (risque infectieux) et consignes
Quantité

Transfert du dossier patient

A S S SIS EE R RN LR R RN X R R RN R NN N R R N K

5.6. Archives

Id dossier patient

Id. patient

Nom¢ prénom

IPP¢ N° de Sécurité sociale

te e e

1 Healthcare GSI, 09[:]
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N° archive / Date heure
Id. demande

Id. demandeur

Id. lieu demande

Id. agent

Id. agent archives
LR® 3ISyldi RQSYNBIAAUNBYSyl
Date création

Date et Lieu naissance
Date heure

Date heure de la recherche
Date heure stockage
Id. contenan

Id. contenu

Id. emplacement

Id. lieu archives

Id. lieu chargement

Id. lieu enlevement

Id. lieu enregistrement
Id. lieu livraison

Id. préparateur

Id. véhicule

Lieu préparation

A A AR R A R A R R R R RN R :;.

5.7. Suivi du patient

Id. patient

IEP

Nationalité

Prénoms

Nom marital

Nom patronynique

Médecin traitant (référent)

Courrier de recommandation

Responsabilitéégale

Ressourcepropres/ ressources sociales/sdf

Sexe

Situation légale (tutelle, curatelle)

Statut de famille

Taux de prise en charge

Type d'activité (en activité, en retraitangue maladie...)
Mutuelle

N° de sécurité sociale

b2YoNBE RS FNENBA S &adzdzNa
Nombre d'enfants

Numeéro de téléphone (fixe, portable, professionnel)
Personne de confiance

Personnes a prévenir + lien de parenté

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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5.8.

L L

A A AR RN R A R A R SRR R AR R R RN R RN NSRS :;.

DdzA RS RSa
Age

Date de naissance

Id. lieu de naissance
Adrese actuelle

Adresse domicile

Adresse email

Adresse + téléphone de la personne de confiance
Adresse + téléphone des personnes a prévenir
Autorité parentale

Caisse de rattachement

Catégorie socioprofessionnelle

Cause du décés

Codag€er 2A du séjour

Compte rewlu d'hospitalisation/consultation
N° chambre

Date d'entrée

Dateet heure d'affectation

Date et heure de la consultation

Date et heure de la prescription

Dateet heure de la sortie

Date et heure de prise du RDV

Date et heure de récupération/création
Date etheure du décés

Dossier psy

Id. agent

Id. consultation

Id. de la prescription

Id. de l'acte(s)

Id. examen a réaliser

Id. lieu du RDV

Id. lit

Id. médecin/service

Id. prescripteur

Id. prescription

Id. UF

Lienprocessus d'archivage du dossier

N° de séjour

Praocole de préparation

Provenance

an

CSloof

Commission Logistique Hospitaliére

Examens biologiques et anatomo-pathologiques

Id. prescripteur

Id. prescription

Id. patient

Id. lieu

Contenu de la prescription
Date et heure de la prescription
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Id. préleveur
Date et heure du prélévement
Id. matériel
N° €rie

Mode de livraison (urgent, normal, pneumatique, valisette, température contrélée)
58S S4G KSdz2NBE RQSYol £t 3S
Témointempérature

Id. prélevement

Id. contenant(s)

Date de péremption

Id. BL

Id. expédition

Id. lieu de départ

Id. transporteur

Id. lieu arrvée

Date heure départ

Date heure arrivée

Id. équipement transport

Classe matiere dangereuse

Id. réception

Id.expédition

Id. labo destinataire

Id. centre de tri

Id. prélevements réceptionnés

Id. réception(s) détaillée(s)

Id. écarts (BL/réception)

Id. réceptonnaire

Id. bulletin de livraison

Document réglementaire

Id. automate

Id. lieu d'analyse / Id. laboratoire

Date et heure analyse

Id. technicien(s) de labo

Id. réactif(s)

N° lot- date de péremptionréactif (9
Informations liées au processus d'analyse
Id. support ou contenant

Date et heure de la remise en circulation

LA AR A A R RS SRR AR R RN R R RN RN :;.

5.9. E x a me nmageri@ médicale

Id patient

Id. prescription

Id. lieu de provenance

Id. prescripteur

Prescriptiong id. examen a réaliser
Renseignements clinique

Date prescription
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Signature presripteur

Validité patient

IEP /IPP

Id. assurance

Id. Caisse

Id. médecin traitant

Id.f ASdz RQF FFSOGFKdAz2y
Id. unité médicale de rattachement
5Fr3S SG KSdZNB RQIRYA&AAAZ2Y
Id. agent

Id. lieu admission

Cotation examens

Date de RDV

Date examen

Date et heure du@mpte rendu

Id. rattachement

Id. médecin prescripteur

Id. lieu de RDV

Id. examens

Prescription Protocole de préparation
Id. examinateur(s)

LR® fASdz RQSEL YSy
Date et heure examen

Id. produits injectés

Id. dose recue

Id. analyste

Id. compte rendu

Id. de & machine

Id. images réalisées

Id. lieu destinataire

Id. prélévements

Signature analyste

A A R A A A R AR R R R R RN :‘;.

5.10. Demande de médicaments

Id. demande

Id. patient

Id. dossier patient

Id. prescripteur

Id. prescripteur (nom, prénom, signature, n° ADELI, téléphone)
Id. service presqsteur

Date et heure de prescription

Id. service demandeur pour imputation

Id. prescription

Identification du médicament (MDS, T2A hors GHS, stupéfiants, ATU...)
Quantité a administrer

Voie d'administration

Support de la prescription (électronique ou papie

Copyright ©GS1 France Octobre 2010

Yt v b




1 Healthcare GSI, 09[:]

DdzA RS RS& R2yysSSa RS an Commission Logistique Hospitaliere |- {

Id. protocole

Type de protocole

Indication

Id. lieu de livraison

Dose et rythme d'administration (précision au quart d'heure prés)

Unités de prises (gélule, ampoule, suppositoire, gouttes, cuillere a café...)
Unité de quantité a administrer : mg/jour,grfkg et /j pour, mg/m2 de surface
corporelle (unités internationales, Ul/j, Ul/kg et /j ml/j, ml/kg et jour)
Multiples et sous multiples de ses unités

Débit ou durée d'administration

Date et heure de début du traitement ou précision du moment (matin, migiiour le
calcul des quantités a délivrer.

Commentaire du prescripteur ("surveiller température”... ou administration
conditionnelle "si température supérieure a 38°", "si diarrhées"...).
Concordance prescription / fabrication / étiquette

Condition de coservation

Conseil d'administration (au cours des repas, avant ou aprés le repas, a diluer dans du
jus de fruit (pour les enfants...)).

Date et heure de fin du traitement. Aprés cette date, si le traitement doit continuer,
refaire une prescription.

La suspnsion du traitement.

La prévision de plusieurs jours de traitement (cas du werekou des jours fériés ou le
patient a besoin de son traitement).

Nom du prescripteur de l'arrét du traitement.

Saisie du solvant pour les perfusions (nature, volume)

Informaions sur le bon usage du médicament

Id. de I'émetteur de la demande (pharmacien)

Contenant de la prescription

Date et heure de la demande

Id. contenu

Date et heure de la réception souhaitée

Id. approbateur de la demande

Id. lieu de préparatiofZACzone datmosphére contrblée, paillasse...)

Id. matériel (isolateur, hotte, gélulier, balance ...)

Id. principe actif / solvant / excipient

Teneur en principe actif

Id. matieres premieres

Date de péremption (powsolvant,MP, principe actif.)

Quantité (pour slvant, MP, principe actif)

N° de lot (pour solvant, MP, principe act)f

N° de contréle matiére premiére

Id. dispositifs médicaux associés (perfuseur, seringue...)

N° de lot DM

N° de série DM

Id. mode opératoire

Id. agent

Date et heure (création eidition de la fiche)

Id. fiche (n° d'ordonnancier)

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Id. préparation

Id. préparateur

Id. équipements de préparation

Date et heure de la préparation

N° de lot

Validation du dossier de lot

N° de série du matériel

Date de péremption

Date et heure

Date et heurede fabrication

Données réglementaires

Date et heure de livraison

Date et heure de livraison effective

Date et heure de péremption

Date heure de la mise a disposition

Id. contenant

Id. du contenu (produit, quantité)

Id. du lieu de mise a disposition

Id. héptal demandeur

Id. hopital fournisseur

Id. matériel (spectrophotométre, HPLC...)

Id. produit

Id. service hébergement ou séjour

Indicateur de température

Id. de la prescription modifiée

Indication des modifications (produits, posologie...)
Mode de gestion d dépannage (prét, facturation... )
Reprise de données de la prescription initiale
Quantité

La préparation hospitalierest unepréparation magistrale sans prescription et sans id.
du patient. Aprés libération elle suit le méme parcours qu'une spécialité
pharmaceutique

R AR A A R R A RN R R RN R :_;.

5.11. Administration du médicament

Id. patient

Id. prescripteur (nom, prénom, signature, n° ADELI, téléphone)

Id. service prescripteur

Id. lieu

Date heure de prescription

Id. service hébergement ou séjour

Id. service demandeur pour imputation

Locadisation

Identification du médicament (MDS, T2A hors GHS, stupéfiants, ATU...)
Quantité a administrer

Unité de quantité & administrer : mg/jour, mg/kg et /j pour le calcul des quantités a
délivrer

Multiples et sous multiples de ses unités

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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La voie d'admirsitration

Id. protocole

Type de protocole

Indication

Id. lieu de livraison

Id. prescription

Date et heure de prise

Dose et rythme d'administration (précision au quart d'heure prés)

Unités de prises (gélule, ampoule, suppositoire, gouttes, cuillere a gafé...

Unité de quantité a administrer : mg/jour, mg/kg et /j pour, mg/m2 de surface
corporelle (unités internationales, Ul/j, Ul/kg et /j ml/j, ml/kg et jour)

Débit ou durée d'administration

Date et heure de début du traitement ou précision du moment (matiidi.m) pour le
calcul des quantités a délivrer

Date et heure de fin du traitement. Apres cette date, si le traitement doit continuer,
refaire une prescription.

Nom du prescripteur de l'arrét du traitement

La suspension du traitement

La prévision de plusigs jours de traitement (cas du weekd ou des jours fériés ou le
patient a besoin de son traitement).

Commentaire du prescripteur ("surveiller température”... ou administration
conditionnelle "si température supérieure a 38°", "si diarrhées"...)

Conditions d'administration (précautions : ne pas écraser, au cours des repas...)
Alerte pour médicaments spécifigues (médicament 1/mois alerte 24h avant la date
Id. produit

N° lot

N° série

Date et heure de péremption

Id. infirmiére

Id. médecin

Quantité prescri¢

Quantité administrée

Somme administrée

Ne peux pas avaler, ne veut pas léditament

YLt ¢ o ¢ 4 4 ‘99“‘99“;

5.12. PSL 1 produits sanguins labiles

Id. patient

Id. UF prescripteur
Id. prescripteur

Id. lieu de prescription
IEP

IPP

Id. prescription
Motif

Groupe sanguin
Sexe

Nature du PB

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Code LPP

Opération (cryogénie...)

Id. UF Livraison

Quantité demandée

|d. produits demandés

Date et heure de livraison souhaitée
5FdS S KSdzNE RS f QSYNBIAAGNBYSyl
N° de dossier

N° de ligne

N° bon de délivrance

Date et heure de délivrance

N° de bon de tragbilité

Id. agent délivrant

Id. agent réceptionnaire

Lignes délivrées

Id. produits livrés

Id. contenant(s)

Quantité

Température du produit a la délivrance
UF patient

Référence information produit
Conditions de transport

Conditions de stockage

Date et heue de la réception

Id. agent livrant

Température du produit a réception
UF centre de tri

Date et heure de la transfusion

Id. transfuseur

Id. des produits transfusés
+2AS RQI 02NR

N° lot DM

N° série DM

Date de péremption DM

Id. agent

Motif de non transfusion

LT LT EEL L L LT LALE T ELLEELELEEOTOEG G f;.

5.13. Dispositifs médicaux et implantables

Id. demande
Id. DMI
Quantité

Date et heure
Id. demandeur
Id. lieu

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Id. commande

Id. fournisseur

Date et heure commande
Date et heure livraison souhaitée
Id. lieu de réception

Id. réceptionnaire

Id. lieu de déchargement
Date et heure réception

N° lot

N° série

Date de péremption

Type de dépbt

Date et heure Livraison

Id. patient

Id. prescripteur

Id. prescription

Id. lieu de pose

Id. événement (type intervention)
Nom patient

Prénom

Date de naissance du patient
Date et heurede pose

Id. responsable de la pose
Id. soignant

Id. médecin/chirurgien
Indication de pose

Incident de pose

Code CPP

CodeGHS

Id. prescription

R AR SRS AR RN R R R R RN R RN :‘;.

5.14. Stérilisation des instruments de chirurgie

Id. produit

N° lot

N° de série

Date de péremption

Nombre d'utilisatiors possibles
Nombre d'utilisations effectives
Id. service de rattachement
Id. conteneur de rattachement
Id. kit de rattachement

Id. cinq patients précédents
Id. réceptionnaire

Date et heure deéception

Id. lieu deréception

Id. lieu d'utilisation précédee

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Etat d'instrument feuf, prét maintenance, prélésinfectés)
Id. opérateur

Id. lieu

Date et heure de début et de fin

Type de processus (manuel ou machine)
Id. machine

Id. cycle

Id. contenant

Id. produit(s) contenu(s)

Type de d'emballage (boite ou sachet
Id. soudeuse

N° série du contenant

N° série du contenu

Nombre d'utilisation

Id. charge

Validation

Date et heure de stockage

Id. lieu de stockage

Id. patient

Nature de l'acte

Id. agent

Id. solution utilisée

Id. utilisateur(s)

Date et heure

Date et heure d I'enlevement

Date et heure de ramassage

YL EELEL LT ELLE T ELELEOEEG d f;.

5.15. Approvisionnement des gaz médicaux et maintenance des
systemes de distribution

5.15.1. Approvisionnement des gaz médicaux

Id. demande

Id. demandeur

Date et heure de la demande
Id. contenu (produit, quantité)
Id. émetteurde la demande

Id. destinataire de la demande
Id. lieu de réception interne
Date et heure de leéceptionsouhaitée
Id. approbateur de la demande
Id. préparateur

Id. lieu préparation

Id. contenant

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Id. desequipementsde préparation
Date et heure de la prépation
Date et heure de la mise a disposition
Id. lieu de mise a disposition

N° lot

N° série

Date de péremption

Id. commande

Date heure de la commande

|d. émetteurde la commande

|d. destinataire de la commande
Id. produit a livrer

Id. produit a récupérer

Quantité a livrer

Quantité a récupérer

Id. lieu deréception

Date et heure de laéception

Id. GLN du remplissage (vrac)
Id. produit livré

Id. produit récupéré

Quantité livrée

Quantité récupérée

N° série de la bouteille livrée

N° série de la bouteille récepée
Id. réceptionnaire

LT ELLEELEELEL G s

5.15.2. Maintenance des systemes de distribution

Id. demande

Id. émetteur

Id. destinataire

Date et heure émission

Id. demandeur

Id. lieu demande

Id. lieu livraison

Date et heure livraison / plage horaire
Id. contenu

Date péremption

Quantité du contenu

Date et heure

Id. commande

Id. fournisseur

Date et heure de livraison souhaitée
Id. lieu préparation

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Id. préparateur

Id. opération

Id. contenant

Id. colis

N° lot (pour réservation des lots)

Id. équipements préparation

Date heure prépation

Date heure mise a dispo

Id. lieu mise a dispo

Id. élément concerné par la maintenance
Id. produit maintenu

N° lot

N° série

Id. plan de rattachement

Type de maintenance (curative, préventive, conditionnelle)
Date de derniére maintenance

N° de la demiere maintenance

Date et heure début / fin maintenance
Id. agent de maintenance

Id. lieu

Date de retrait / destruction

Id. nouvel élément

Id. synoptique

Id. installateur

Id. contrbleur

Date heure installation (début/fin)

N° lot / série /date péremption

Dae mise en service

Id. synoptique de départ

Id. nouveau synoptique

Date de péremption du produit maintenu
Date derniére maintenance

Date de la prochaine maintenance

Id. GTIN constituant

Id. élément maintenu

Id. du produit retiré

N° lot de I'élément du prauit retiré

Date de péremption et maintenance du produit retiré
Localisation du produit retiré

Date heure de début / fin de maintenance
Id. du produit installé

N° de lot du produit installé

Date de péremption du produit installé
Id. lieu réception interne
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Numéro marché

Id. réception détaillée

Id. réception/déclargemert
Date heure de déchargement
Lieu réception interne

Id. UF attribution

Id. écarts

Lieu livraison

ChLebeeedt

5.16. Restauration

Id. demande

Id. lieu d'émission

|d. émetteur de la demande

Id. destinataire de ldemande
Date et heure de la demande
Id. contenu (produit, quantité)
Durée de vie minimum

Date et heure de la livraison
Date et heure repas

Id. lieu de l'affectation

Id. lieu de réception interne

Id. approbateur de la demande
Id. produit

Quantité

Id. prépaateur

Id. lieu préparation

Id. contenant

Id. contenu

Id. équipements de préparation
Date et heure de la préparation
Date et heure de la mise a disposition
Id. lieu de mise a disposition
Id. lieu d'enlevement

Id. lieu du chargement

Id. lieu livraison

Id. personne qui enléve

Id. véhicule

Date et heure de chargement
Id. lieu d'affectation

Controle de la température du véhicule avant le chargement
Id. réceptionnaire

Id. lieu de réception

Date et heure de réception

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Contréle de température a la réception
Contrék poids

Intégrité emballage

Id. stockage en froid

|d. produit de désinfection

Id. agent (& chaque étape)

DLC

N° lot

Température + date + heure

Id. agent a chaque étape

Temps de cuisson

N° lot interne

N° lot de fabrication (lien entre les lots de fabrioatinterne et lot produits
utilisés lors de la fabrication)

Date et heure de fin conditionnement
Date et heure de fin de refroidissement
Controle température avant et aprés du contenant
Date et heure de legéceptionsouhaitée
Date et heure2mission

Id. paient

Id. lit

Id. livreur

Id. plateau

Id. repas

Id. température de distribution
Régimes

Texture

CELELLELELELELLEELEE CHLEELELELEEOELEG G

5.17. Blanchisserie interne

Id. demande

Id. émetteurde la demande

Date et heure de la demande

Id. contenu (produit, quantité)

Id. destinataire de la demande

Id. lieu deréceptioninterne

Date et heure de legéceptionsouhaitée
Id. approbateur de la demande

Id. préparateur

Id. lieu préparation

Id. desequipementsde préparation
Date et heure de la préparation

Date et heure de la mise a disposition
Id. lieu de mise aidposition

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Id. livreur

Id. véhicule

Date et heure de la livraison
Date et heure de chargement
Contenant / contenu

Id. lieu de livraison

Id. lieu chargement

Id. lieu denlevement

|d. personne qui enléve
Type de linge Grand plat Petit plat, Linge bloc,di@ délicat, Linge formé
Id. sac (contenant)

Filet lavage

Rapport de charge

Id. agent de lavage

Id. machine + N° machine
Agent de chargement

Id. lieu de chargement
Compteur de lavage

Choix du programme

Id. produit lessiviel

N° lot

Quantité

Id. agent de déclrgement
Quantité engagée

Quantité produite

Id. réceptionnaire

Id. lieu deréception

CELL L EEL L LT LT L L EOELEG &

5.18. Gestion des déchets

Id. demande

Id. destinataire

Id. émetteur

Id. UF productrice

Id. produit

Date production

Id. patient (code)

Date et heure de dépose
Id. agent

Id. contenant / support
Id. lieu de dépose

Id. lieu de stockage
Date et heure de stockage
Id. produit recyclé

Copyright ©GS1 France Octobre 2010
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Données réglementaires liées au recyclage
Mode de stockage

Suivi des contraintes de stockage

Id. lieu ZIT

Date et heure de sortie

Date et heure d'etrée

Date et heure du transfert

Id. du bordereau

Date et heure du bordereau

Id. de Ihopital

Id. du transporteur

Date et heure du bordereau

Données réglementaires liées au transport
Valorisation des prestations

Date et heure de la pesée

Montant

Volume

Pods

Quantité

Id. bennes par couleur/ code

Id. bennes pour transport externe

Id. code ecobox ou sac

Id. container

Date et heure de I'ouverture

Date et heure de fermeture

Id. contenant

Id. contrdle

Id. frigo

Id. GRV

Date et heure de reprise

Valeur du contble / degrés de radioactivité
Validité du contrble

Date et heure controle

Date heure de mise en conformité / stockage
Données liées a la dangerosité du produit
Id. transporteur

Id. véhicule

Id. lieu

Date et heure du chargement

Id. crématorium

Date et heurale la crémation

Date et heure d'élimination

Id. de I'éliminateur

Données réglementaires liées a I'élimination
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Données réglementaires liées au nettoyage
Date et heure du nettoyage

Id. lieu de remise en circuit

Date et heure de la remise en circuit

Id. bodereau d'enlévement

Date de demande d'enléevement

LR O S S

0. Modeéles

Les modéles présentés ci-apres sont importés

du logiciel de modélisation Rational Rose.

Pour plus déinformation et comment ai

Contacter Valérie.Marchand@GS1fr.org
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6.1. Identification des lieux fonctions
Début
v Identification lieux
> =
. ~ _ Id. lieu D
physigue fonctionnel Adresse
Teléphone
(e ) (e _
\__Physique / fonctionnel Nom contact associé
- Type lieu
Id. lieu B
YT ld. contact
Telephone
type lieu
Code interne lieu
nom contact associé
Id. contact © 1 oarent 7 i ™
_oooul_ /7 oId parent , | len avec \
= ' \ parent
| a-t-il un parent ?
Id. lieu
| non Adresse
non__—><__>» Teléphone
| — Type de fonction
N - autres parents 7 .
a-t-il un enfant 7 < Tl 2]
‘ e Nom contact
|

Rattachement physique
‘ ou fonctionnel 7

" non
physique

oS

oui

Id fonctionnelle ™
= |

\. /

r/ Id. Physique
L )

e

lieu physique /

oui /
' fonctionnel

/ lieu physique /

{ fonctionnel |

N
%

%/

\
| B

- o

.
e
autre rattachement 7
on non
) -
® o

lien .
enfant /'

-

autres enfants ?

_ Rattachement physique 7

ouli

}Memenr ?
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6.2. Identification des agents

I Début

/  Demande
d'identification

!

= lieu?

™

non
Ak
~fonction ?
non

< > Produit 7

oui h
oui non

<_ > personne ?

oui

vy déja codifié ?
~ oui

=

e

code standard 7|,

non
‘{:f"‘% attribution d'un
7 création )\ OUiL \_ code standard /
Nom b fiche | —
Prénom P P ( récupération des
Id. complémentaire - donnees
(reglementaire) — Données vaﬁdesj(ﬁ_
Rdéle —— — ~~~.__hon
Lieu Rattachement ("attribution d'un "\ ~ modification des
Age L code standard i données
Date de naissance v
Adresse > ajout ? ‘

|
validation des |

| /" intégration dans la ) [ ajout

- . |
| base de données / \ / \_ modifications / |
| - |
e - ]
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Id. immobilisation
Type immobilisation
Libellé

N°lot

N°série
N°®contrat de
maintenance

Id. lieu de
rattachement
Date et heure
rattachement
Adresse de
rattachement

Id. agent contact

R2yysSsa

Gestion des immobilisations

N Début
I:/ Immobilisation \J
~7/" Identification des

'\ immobilisations
a-t-i

-t-il un s oui_
parent ? Ty

nhon
a-t-ilun A~
enfant ?

rattachement )Ik ——

. < b

2 e
fonctionnel \n on
oui O

/ Id \

//

/1d parent -
/" Id parent "\ /" lienavec O\

__/

\_ fonctionnelle /__%5

oui

/ lieu physique /

foncti

onnel

Y _
S -

< > autres

non

Ran‘achemenz ”.\}
physique 2 T
oui

non

Id.
Physique )

lieu physique f
\ fonctionnel

autres

.'/. S
i ]
L

’/J/ B
rattachements

rattachements ?

RS

- Type de lieu
_|Code interne lieu

CSloof

an

\_ Pparents

~ autres
parents ?

i ™
\ 5[ lien enfant

—autres
enfants ?

Id. lieu
Adresse
Téléphone

Nom contact
associé

Type de fonction
Code fonction

Commission Logistique Hospitaliére
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DdzA RS

6.4.

6.4.1. Fourniture
Id. lieu Livraison
Id. demandeur
Id. lieu demande
Id. demande o —
Id. contenu —
Quantités

Date heure

Id. UF attribution

Demande

d'equipement

non

CSloof

RSa an Commission Logistique Hospitaliere

R2yysSa

Fourniture et maintenance des équipements

Debut

demande

en stock ?

Demande \,
interne validée /

\_ dachat )
L \, non
validation demande
d'achat ? -
\_oui
Marche
( Consultation

N J

!

( choix

¢~ Notification

\

Id. N
réception/déchargement
Date heure déchargement
Id. reception détaillee

Id. commande

Commande

Livraison

Id. émetteur '\ fournisseur /'
Id. contenu

Quantités /" Reception par
Id. écarts { ption p

A S centre de tri
Id. lieu livraison N s

Id lieu réception interne

validation de la demande interne ?

O/MN
non

d. lieu préparation B
Id. préparateur

Id. opération

Id. demande interne

Id. contenant

A Id. contenu produit
—Qauntités

Id. colis

Id. équipements prepa.
Date heure préparation
Date heure mise a
disposition

Id. lieu mise a
disposition

(\ préparation

Id. lieu d'enlevement
Date et heure

Id. contenant

Id. personne qui enléve

Numéro marché

Préparation /

Id. mateériel utilisé

Id. contenant

Id. contenu produit

Quantite

Id. colis

Id. éguipements préparation
Date heure préparation
Date heure mise a
disposition

Id. lieu mise a disposition

{ reception interne

Id. fournisseur | cross dock demande | Id. véhicule
N°lot J P
B SIS ) / \ P Date heure
ate peremption e |'/ Misea Id. lieu livraison
disposition / Id. lieu chargement
7 N J/ Id. contenant
Id. lieu préparation N Id. agent
Id. préparateur re Id. vehicule
Id. opération Id. materiel utilisé
Id. demande interne

Id. installateur B
Id. lieu
Id. contréleur
Date heure
installation (début/fin)
Id. contenu produit
Quantités
N*lot

N®série
/" Mise en route < Date péremption

| |ld. demande

P s
\.) fin |\!j fin

Distribution UF

installation ?
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6.4.2. Maintenance
Id. lieu [ Début
Id. demande

Id. demandeur

Date et heure demande

Id. matériel

Qualification de la demande (urgence,
programmee. )

Date intervention initiale souhaitée

Id. régulateur

Qualification demande aprés diagramme
Date intervention prévue

Date et heure souhaitée dintervention
N°série du matériel

Historique matériel

ld. demande initiale

Id. prestataire

Date et heure

Id. lieu prestataire

Id. demande d'intervention au prestataire

Date et heure reception

Id. receptionnaire
Id. lieu
Id. demande

Id. demande initiale

Id. prestataire

Id. agent

Date et heure souhaitée d'intervention
Date heure fin intervention

Id. lieu

Id. matériel réparé

Id. piéces de rechange ou complément
N°lot

N°de série

Id. produit retiré

Id. intervention

Id. des consommable — -

Id. du rapport d'intervention ™

Id. produit retiré
“’» -

N¥lot /sére
Id. pieces de rechange

/

Id. receptionnaire /valideur
Date et heure reception

e
S

v

~

Presfafaire}b\

d'intervention

( identificartion du \
o - diagnostic J

. : -
intervention s&eﬂe : non / demande

- " &
oui A\ d'enlévement

( Reception maténel

en atelier

oui Besmn de consommables ?

achat ol Besoin de )} S
consommables ? __—__~ prestation :
Demande e
| consommable /7 oui non oui
.
non demande \
. dintervention /
Reception \.
——\q consommable sur site /
(" Intervention
Intervention N s
{ rapport \
d'intervention /"~
/ reception
\_ intervention
e i =
- ’g;;pareﬂ fonctionne 7 <> ﬂ—:—@)
- e on
pd Reforme
s
- Processus dechets ? < v‘ﬂ% dons >
oui
P (.j Fin
.
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6.5.

Transport

6.5.1.

D dzA

Transport de matiéeres

6log

Commission Logistique Hospitaliére | f

Début
Id. matiére :
hotelier (Rél:epiion d'une demande de transporl\
dechet N S
ZE:,_'.Rg"em patient ou personnel
8 Procassus transpon de
prélévement T e— ou matiére ? m
phamaceutique T — matiérn
autres T — v Id. produit
{ Matieres nombre de colis
Id. demande™ B ~ Volume
Id. receptionnaire de la demande™ Poids
Date et heure de validation® His : e — | Spécificité - matiére d
! Volumétrie, poids et ficite pécificité : matiére dangereuse,
Id. demandeur N e e) Température dirigée, Stérile, fragile ...
Id lieu de départ”
Id. lieu d'arrivée™ —
Date et heure prise en charge* (" Date et heure de réalisation demandée
Précaution/indication de transport” N S
non| |Id. équipement* la demande pedit elle étre intégrée
Id. matériel de transport dans une fournée ?
Id. contenu
Quantité on .
Id. contenant - . N our J
Id. agent de transport ( transport 4 la demande
Date et heure de 'affectation — -
|d. agent d'affectation [~
Date et heure planifié de la livraison ~ T~
N°d'affectation ~
N°de circuit _ _
Précaution C fectation du matériel de transport> - emettre demande
Date et heure de rdv*™ S — \de transport exteme/'
Mode de transport™ —
\ o —
Neaffectation { aﬁe\sﬁﬁon des ressources humaines Transmission des informations liées
Date et heure de I'acceptation / ala demande de la prestation
Id. agent de transport —\
[ N 5 =
( raison du refus ) "\ /affectation des ressources ld. équipe -
A matérielles / Id véhicule affectation du transport
N S Id. équipement AN
Id. demande on \
Id. du matériel de transport ~
Id. contenu :
Quantité validation de I'affectation ? K affectatl(;n des \.
Id. contenant . ressouces humaines J
Id. agent de transport N°d'affectation
Date et heure début chargement ___|Date et heure d'accord ou de refus
Date et heure fin de chargement — Id. agent de transport ("~ Prise en charge )
n°d'affectation I — oui J
Id.lieu de chargement T précautions a prendre matiére dangereuse
L e S i e Chargemet temperature dirigee, sténle, fragilite, ﬂsqué
infectieux...) et consignes
1d. demande B Livraison
Id. produits —_—— — — — J
Date et heure de prise en charge demandée|—"
Date et heure de prise en charge effective P - dech "
Id. lieu de prise en charge P e retour colis ™, ~ echargemen
Date et heure de livraison demandée gggg%?ge?menf — % retour colis I\ J/ non possible ?
Date et heure de livraison effective ) i
Id. lieu de livraison a l
Id. receptionnaire du lieu de livraison k.) )} ( déchargement ")
Mode de transport utilisé ~ \
Id. transporteur Id. demande =
Conditions d'amrivée sur le lieu de livraison Quantité L~
Reception ( cf process Id. contenant ¢~ Reception (c‘l‘proce
concemé) Id. contenu { conceme)
N°de marche By Id. agent de transport
|d. demande Date et heure début déchargement
Id. produits Emargement du Date et heure fin de déchargement
Id. demandeur de la prestation bon 309 livraison N°d_'aﬂectanpn ,/ %’;3:199:'_“9”_1 du \.l
Id. receptionnaire de la prestation Id. lieu de déchargement n de livraison
Date et heure de prise en charge demandée Id. matériel de déchargement
Date et heure de prise en charge effective i 3 - 5
|d. lieu de prise en charge N  Cril SEOT ) - compte rendu
Date et heﬂre de Iivmisrgn demandée \__de la prestation / Elatsei {:taht::':ee ellalspai | delaprestation
Date et heure de liviaison effective -39
Id. lieu de livraison 1d; demande
Id. receptionnaire du lieu de livraison rél ?'eajeeclggmgire / ( facturation
|d. moyens de transport ~ - recep
Id. véhicule
|d. transporteur " /
Id. du livreur @ Fi -
\._;!’L_______; @Fin
*Données communes nécessaires a chaque étape - ** Données spécifiques”™ | 6act

vVit®

concern
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6.5.2. Transport de personnes
Début 1d. demande 5
Date et heure de la
d de de transport
/Réception d'une demande de transport®, |£r|li123 dee d‘zp:rri]
\. T —— —— — ___ ___|id.lieudarrivée
~|ld. demandeur
patient ou personnel matiére rocessu de transport Date et heure de livraison
ou matiére ? de matiére \ Id. contenu
Id. contenant
personnel Quantité
. personne  /
W'/”& Accusé de reception
. de la demande ?
(" retour au non T -
Validation de ™ ~_
. la demande ? .
oui ~
T~ Id. demande B
e Id. receptionnaire de la demande
~._| Date et heure de validation
Id. patient
Id. demandeur
Id. lieu de départ
Lieu de dépose Id. lieu d'arrivée
Date et heure de prise en charge
- — |Date et heure de rdv
= = — - Mode de transport
¢~ Conditions/contraintes de fransport liée au patient A ! Précauﬁonfindipcztion de transport
L debout, assis, couché I,f
)
Id lieu de dépose Précautions I,'
Id. agent réceptionnaire indication |
Date et heure de dépose
Id patient — |'I
¢ équipement /
/ brancardage choix du type de transport J.'r
véhicule I.f

affectation des
' ressouces humaines )

Prestation inferne

# Transmission des informations liges \.

/" transmission des

informations

(~ Compte rendu qualitatif
\_ delunité de soins __i_h

facturation

CJ

Id. lieu de prise en charge

Date heure de dépose demandée

Date heure de dépose effective

Id. lieu de dépose

Id. receptionnaire du lieu de dépose
Mode de transport utilisé

Id. transporteur

Conditions d"arrivée sur le lieu de dépose
(charte sur le droit du pafient)

*Pour prise en charge interne uniquement

p—
compte rendu L
de la prestation

facturation

\

®
®

_ Id. équipe '\ a la demande de la prestation J
" |Id. véhicule
. —ld. équipement —_— \
— affectation du transport
C )
Id. patient — ‘L
Transfert du dossier patient
Etat du patient ' affectation des
__|précautions a prendre (risque l'\ ressouces humaines v
" |infectieux) et consignes
Id. agent” o
Date et heure de prise en charge* - __—,( Prise en charge\,
Id. lieu de prise en charge” N /
ID. lieu de dépose™ !L
Dépose du patient
Id. patient
Etat du patient
Précautions a prendre (risque | —
—infectieux) et consignes mﬁm'ss'ol. ides h N°de marche By
Into oS J ld. demande
Id_ demande I Id. demandeur de |a prestation
Id. patient / Compte rendu qualitatif Id. receptionnaire de la prestation
Date heure de prise en charge demandée |\ de l'unité de soins Id. patient } )
Date heure de prise en charge effective Date heure de prise en charge demandée
- Date heure de prise en charge effective

Id. lieu de prise en charge

Date heure de dépose demandée
Date heure de dépose effective

Id. lieu de dépose

Id. receptionnaire du lieu de dépose
Mode de transport utilisé

Id. transporteur

Id. équipage (ambulancier, auxiliaire)

t
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6.6. Archives

Id. patient B Début

Nom — prénom

Date et Lieu Demande de

naissance \_ dossier patient /

IPP — Secu

N®archive

Date création Creatlon

Id. agent enregistr.
Id. lieu enregistr.

Processus identification patient

_‘L/demande de transfel

validation du transfert ?

e

s

on
/" recherche des raisons \

.

creation

®

Processus identitfcation pati

oul

nan

Id. dossier patient / Nom préno
Date et Lieu naissance
N®archive / Date heure

Id. agent

Id. emplacement / Id service

déja en retour ?

Déja transfert vers un
-~ autre service ?

le dossier existe t il ?

A mon
{ Recherche de la ‘

localisation

estyl disponible aux
archives ?

oui

Nise a
disposition ?

enlévement _-

\

inteme

préparation de la -
demande

non perdu ou
dértuit

(" distribution UF
-

/ﬁpﬁr{

CSloof

an Commission Logistique Hospitaliére

Id. lieu Livraison

Id. demandeur

Id. lieu demande

Id. demande

Id. patient

Nom — prénom

Date Lieu naissance
IPP — Secu

Id. demande
Id. agent archives
Date heure de la recherch

Date heure
Id. préparateur
Lieu préparation
_|ld. demande

Id. contenu

Id. dossier patient
N®archives

création nouveau
|

dossier

%\

-
N Processus identification patient

~._|Date heure
Id. lieu enleve
Id. contenant
Id. agent

oul

Date heure
—_ Id. lieu livraison

— —Id. lieu chargement
|d. contenant

Id. agent

Id. vehicule

Utilisation du dossier

Données liées
au process
conceme

) ——

/ Stackage UF ™

N

ansfert au archives ?

Id dossier patient

Nom — prénom

Date et Lieu naissance
N®archive

Date heure stockage
Id. agent archives

Id. lieu archives

stockage aux
archives

fL
L)
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6.7. Suivi du patient
1d. patient B IDébuf
No!n patronymique
ﬁ:ﬂorrl::;-iml ( entrée du patient

Date de naissance
Id. lieu de naissance
Age

Nationalité

N*de sécunté sociale

Caisse de rattachement

Taux de prise en charge

Mutuelle

Sexe

Statut de famille

Catégorie socio-professionnelle

Type d'activité (en activité, en retraite, longue maladie...)
Adresse domicile

Adresse actuelle

Numéro de téléphone (fixe, portable, professionnel)
Adresse e-mail

MNombre d'enfants

MNombre de fréres et soeurs

N*de séjour

Date d'entrée

Heure d'entrée

Provenance

Personnes a prévenir + lien de parentée

Adresse + téléphone des personnes a prévenir
Personne de confiance

Adresse + téléphone de la personne de confiance
Meédecin traitant (référent)

Situation légale (tutelle, curatelle)

Coumer de recommandation

la préadmission a
t elle été faite ?

oui___(- Hospitalisation programmée >

non

nse rdv 7

non our

- — ==

/~ enregistrement de la prescription AI_ - — —

( récupération des informations )

Id. prescripteur

Id.prescription

Id. patient

Date et heure de la prescription

'\ si prescription J
( création de I'EP ™,
—

—
—_—

ﬁ—’}\

Dossier psy ]
ressources propres / sociales

responsabilité legale
autorité parentale

( Création etiquette médicotechnique ) Date et heure de récupération/création
Id. agent
—
—

e 1d. UF
Id. agent
Date et heure d'affectation

_ —— —|N°chambre

( Transfert inteme avec modification NIt

de I'UF de rattachement

| Id. consultation
i Id. médecin
| consultation =
Id. patient
Date et heure de |a consultation
| sans acte Avec ou sans acte ? Id. lieu

( réal

|
Id. de l'acte(s) ﬁ
B codage T2A

Id. prescripteur
Id. prescription

avec act%

(" type(s) dacte(s)
\ J

isation de ['acte (cf processus concemneé p:?r]'acte))

(

L

Id. patient
Id. lieu
Date et heure du décés \ Id. UF
Cause du déces " ] \ Id_agent
T estl ’ hospitalisation immédiate date et heure d'affectation
processus transportf 'ﬁece_sf_t_e_ ! ou programmée ? Id. lit
Id. patient I oui | T~immédiate 1d. patient
Id. prescription L non,, T inferme ou externe ? /
Id. agent Prévoir un nouvelle” extern nterne
Date et heure de prise du rdv consultation 7 qi
Date et heure du rdv / - —
: . ¢ Transfert interne avec modification ™
:g l:gdiléim;ewi - T~ Prise de rdv @ de 'UF de rattachement /I
Id. examen  réaliser Processus transport
Protocole de préparation
me

Compte rendu d'hospitalisation/consultation™
Id. de la prescription

date et heure de la sortie

codage T2A du séjour

lien processus d'archivage du dossier

\?9 fin de la consultation

y-a-t-il une suite de soins
ou hospitalisation ?

Fin (@

Id. patient
Date et heure de la prescription

enregistrement de |a prescription
si prescription

N
J/

( processus associé a lhospitalisation inte

‘cf liste des processus étudiéﬁ

@. Processus transport
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6.8.

DdzA RS RSa&

R2yySSa
Examens biologiques et anatomo-pathologiques

CSloof

RS an

Commission Logistique Hospitaliére

S

o Ty
/ Resultat @
\T/ Processus déchet

/ Validation des résultats par le biologiste ™
) |

Transmission au prescripteur, au patient |
AN et au medecin référent

O

Id. prescripteur N Debut
Date et heure
Id. prescription = Id. matériel
Id. galien’[p T K Prescription analyses > Date et heure
Contenu de la prescription N*lot
Id. lieu __— — T |N°série )
~ / Préparation du matériel”,_ Date de péremption
Date et heure \_ /
Id. preleveur Date et heure
Id. prelévement Temoin temperature
Id. patient T __T/ Prelévement \, Id. prélévement
Id. lieu _/ Id. contenant(s)
Mode de livraison (urgent, normal,
___- |pneumatique, valisette, température
; — contrdlée)
/
Id. contenant(s - Id_expédition b
Id. lieu ®) L Dechets ( Emba“age£<; Id_ lieu de départ
Id. transporteur
,\é v Id. lieu arrivée
| it Date heure départ
Processus déa{ef SRl Date heure arrli]vée
- A = —1d. equipement transport
1d BL ~ — Classe matiere dangereuse
Id. contenant(s) [ Transport :\, _ i
Id_expédition AN ! Id. réception B
Document reglementaire Id. expédition(s)
_ Id. receptionnaire
( centre defri % Id. labo destinataire
AN ) — 7 —— JId. centre de tri
v Id. prelévements receptionnés
Id. receptionnaire AN Expédition Temoin température
Id. laboratoire N :g mme?_ant(s)d “taillé
Do ot hur e e
Id. prelevements receptionnés Transport ~ - p
Id. contenant(s) \ ) ~
:d-e3pidm“0 . Id_ bulletin de livraison
Igmom emtpera ure Reception Labos ™ Id. contenant(s)
Id. feception(s) détailée(s) [~ — J 1d. expedition
Id. écarts (BL/reception) Document reglementaire
Prélévement -
conforme ? //
non " remise en circulation des supports hY
Ui '\et contenants réutilisables avec ou sans bio-nettoyage |
{ analyse %‘. AN
\__\_/' 4
Id. support ou contenant
~ Date et heure de la remise en circulation
Prelevement conforme ? ~
non (" Déchets ™ ™
™~ T

Id. patient

Id. prescripteur

Id. prescription

Id. lieu d'analyse

Date et heure analyse
Id. technicien(s) de labo
Id. automate

Id. reactif(s)

N°lot - date de péremption reactif(s)

Id. preleveur
Id. prelévement

Informations liées au processus d'analyse
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6.9.

Id. patient

Id. prescripteur

Prescription — id examen a réaliser
Renseignements clinique

Date prescription

[ Type dadmission :
externe

CSloof

an Commission Logistique Hospitaliére

shut Id. patient

Id. lieu de provenance

Id. prescripteur

Prescription — id examen & réaliser
Renseignements clinigue

Date prescription

Type d'admission : Urgence / Hospitalisation
interne / hospitalisation externe

—

Signature prescripteur Signature prescripteur
Id. patient By
Id patient = Validité patient
Validité patient ( Admission l\ IER /IPP
Id. prescripteur — Id. Caisse
Id. médecin traitant T —lId. assurance
Prescription — id. examen a réaliser . RDV |d. médecin traitant
Prescription - Protocole de préparation \ / 7 Prescription ld. lieu d’affectation
Date de RDV \ / Id. unité médicale de rattachement
Id. lieu de RDV Date admission
~_ Heure
i I { Admission Ex. rdv ? Id. agent
Id. patient amen auee oy ™~ Id. lieu admission
Id. Caisse — ~ -
Id. assurance _ non Id. patient ]
ld. prescripteur Id. lieu d’affectation
Id. médecin traitant Id. rattachement
Id. lieu destinataire Examen avec Id. prescripteur
Date admission le dossier ? Prescription — id examen a réaliser
Heure Renseignements clinique
Id. UF oui Je dossier suit Date prescription
4 le patient Signature prescripteur
Id. patient b
}g:l:l ?f}?ppa"e"t - - non Q Processus de demande de dossier
Id. ipt - ide ?
Id. Eigzgu%:r e - examen valide ? non départ patient avec transport
Id. lieu d’examen b oul
Id. de la machine on
Id. examinateur(s) /" interprétation des examens Z : _
Id. produits injectés e / I./'deparl dupatient @ Processus Transport
Id. dose recue l
Date examen - g
Heure examen ' Interprétation - ™ @Fin
Cotation examens ——  validation du CR et image J -
Id. prélévements / . .
le service a-t-il le
/ dossier du patient ? w@ Processus de demande de dossier
non -

/" insertion dans le dossier

N

ui
Id. patient &
IEP IPP

Id. Caisse

Id. assurance

Id. prescripteur

Id. médecin traitant
Date examen
Cotation examens
Heure

Id. UF

médical du patient

/

Facturation

-

{ Paiement) .

L ——
.

:g ;g’;pyﬁerendu validation du CR et image
Signature analyste - —
Id. patient - —
Il:éat:f et heure du compte rendu | E Transmission CR + image patient
. dose regue
Id. images réalisées — /
ld. médecin prescripteur o ,l,
Id. médecin traitant ¢~ Transmission au prescripteur, au patient
Id. examens et au medecin référent J

transfert aux archives ?

service

( stockage service )

\lr\ch\ive

( stockage aux archives )

&
\!}.
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6.10. Demande de médicament
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