
 

 

 

   
                         Journée « étude et réflexion » : Optimiser l'informatisation du circuit du médicament à l’hôpital              Carte heuristique 

Médecins, pharmaciens, infirmiers, DSIO, DIM, directions..., chargés de mission (SIH, CBUM, QUALI...), coordonnateurs OMEDIT..., développeurs... Publics visés

Approfondir la compréhension de l’impact du SI de circuit du
médicament sur l’amélioration de la sécurité, de la qualité et de

l’efficience des soins hospitaliers

...les exigences réglementaires
actuelles ou anticipées,

...et les référentiels « métiers » les plus exigeants

mieux mesurer, pour le
combler, l’écart entre l’existant,

Exiger davantage des éditeurs afin qu’ils développent de nouvelles fonctionnalités

...pour mieux satisfaire les besoins exprimés et latents

Prendre conscience des limitations fonctionnelles
de l’offre actuelle du marché des logiciels

Objectifs pédagogiques

Arrêté du 31 mars 1999 relatif à la prescription, la dispensation et l'administration des
médicaments ... dans les ES, SI et EMS disposant d'une PUI

Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du
système de santé

Décret du 30 septembre 2002 relatif à la prescription de médicaments en
dénomination commune

Décret du 15 juin 2004 relatif aux catégories de médicaments à prescription
restreinte et à la vente de médicaments au public par certains ETS

Décret du 24 août 2005 - « contrat de bon usage des médicaments et des
produits et prestations »

Décret du 9 février 2006 relatif aux modalités d’accès des médecins aux données
relatives aux prestations servies aux bénéficiaires de l’assurance maladie

Décret « confidentialité » du 15 mai 2007

Loi de financement de la sécurité sociale pour 2008

Évolutions prévisibles à +/- brève échéance

Réglementaires

Guide de prise en charge thérapeutique du malade hospitalisé (DHOS, juin 2004)

Du bon usage au contrat de bon usage - Guide méthodologique (Institut APHIF Industrie, sept 2005)

Medication Safety Report (Conseil de l'Europe, mars 2007)

Manuels de certification et guides d'aide à la cotation, V2 et édition 2007 (HAS, nov 2005 et juin 2007)

Référentiel de certification par essai de type des logiciels d'aide
à la prescription en médecine ambulatoire (HAS, août 2007)

...autres

Référentiels métiers

Exigences
à satisfaire

Sa conformité avec la réglementation en vigueur ?

...avec les référentiels métiers ?
Son organisation

Inexistante, définition des besoins (CdC), sélection en cours...

En cours de déploiement

Généralisée

Son informatisation

L'existant : le circuit du
médicament dans mon hôpital

Immature, faiblement efficace pour sécuriser le circuit du médicament, atomisation et fragilité des éditeurs
Limitations fonctionnelles

Progiciels de gestion intégrée des processus de production de soins versus applications "pharmacie"

Editeurs hospitaliers ou entreprises du "secteur privé"
Typologie de l'offre

L'offre du marché
des logiciels

Malade entrant, sortant, vu aux
consultations externes...

"Web médecin" Prise en compte des traitements en cours...

Amélioration de la connaissance
des indications validées par l'AMM Déclaration du motif de

prescription

Indication AMM

Âge, poids, surface corporelle

Fonction hépatique ou rénale

Ajustement posologique

Proposition d'alternatives
économiquement avantageuses

Référentiels de bonne pratique

Politique locale ou régionale du médicament
(COMEDIMS, CRMDM, OMEDIT)

Pertinence de la prescription

Enrichissement de l'aide
décisionnelle

Notification du rapport bénéfice risque
traçée dans le dossier patient...

Outils de restitution des
pratiques individuelles Contribution du logiciel à l'EPP

Banque d'images numériques des
formes orales sèches déconditionnées Identification du médicament à

administrer au malade

Ordonnance de sortie Continuité entre la ville et l'hôpital...

Problématiques
non résolues par
l'offre du marché

"Il suffit d'acquérir un logiciel, et
l'informatique va tout résoudre !"

Fausses illusions,

Temps de réponse prohibitif

Problèmes d'interopérabilité

Insuffisance de la formation initiale et continue...

vraies désillusions,

Conduite du changement,
maintenance, ergonomie, mobilité... écueils et pièges à

éviter

Risques
d'échec

Sécurité : éviter l'erreur médicamenteuse évitable

Pertinence : le bon médicament, au bon malade, au bon
moment, à la bonne dose, par la bonne voie...

Efficience : optimiser le rapport coût / efficacité

Enjeux

Médecins Prescription

Dispensation globale

Délivrance nominative reglobalisée

Dispensation individuelle et nominative (DJIN, DHIN)

Pharmaciens, + avis ou opinion pharmaceutique Dispensation

Infirmiers, + surveillance Administration

Descriptif

SI de circuit du
médicament
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Objectifs de l’animation : Amener le groupe de participants à partager la même vision des enjeux, mais aussi des risques d’échec de l’informatisation du circuit du médicament ; L’aider à mesurer l’écart entre son existant
 et l’offre actuelle du marché des logiciels d’une part, et d’autre part, les exigences fonctionnelles réglementaires et métiers (référentiels) à satisfaire ; Afin d’ exiger davantage des éditeurs de logiciels hospitaliers.

4 ateliers thématiques
portant sur des fonctionnalités
innovantes

Agences Régionales de l’Hospitalisation,
Etablissements de santé,
Editeurs de logiciels

Présentations diapos et discussions en 6 étapes : 
Descriptif, enjeux, risques d’échec, offre actuelle du marché des logiciels,
exigences réglementaires, référentiels métiersM
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