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I'IIIHH\t le rapport du groupe de travail : MSSS (DAPM) sept. 2005 t un programme pour supporter I'installation progressive
. o o a narcotiques automatisés :
» diffuser les orientations aux agences régionales (PDG) et
aux établissements de santé (DG, DSI, DSP, chefs des départements ® le MSSS prévoit un programme spécifique de 100 M$ sur 5 ans, MSSS (DGCFE Conseil du trésor sept. 2005
de pharmacie) ; en autofinancement, pour I'acquisition, par les établissements, et DAPM)
o les informer du plan daction et du suivi qui v sera apporté de cabinets a narcotiques aqtomatisés dans les 2100 unités de soins
P quy pporte. de courte durée du réseau. A cette fin, des indicateurs de suivi
IRRE) T ! sont identifiés.
Ilﬂimsements revoient I'organisation du travail
HIHSHN G t acquisition et 'implantation dans les établissements
& quelques projets de révision sur la distribution des médicaments, MSSS (direction conseil | Chef dép. pharmacie, juin 2005 des technologies plus avancées?, les demandes de
particuliérement novateurs, exportables et susceptibles de réduire en soins infirmiers) DSI, commissaire t doivent comporter en sus des aufres conditions:
l:j ’\pjlesnsuggs de main-d'eeuvre bénéficient d'un support financier jz:":,?gzsst"m e un plan d’évaluation du processus d’implantation et des impacts Etablissements Agences, Selon les
' squ relié a 'acquisition de la technologie ; MSSS (AETMIS, DE, | demandes
e et e | 55 DA AP DS
P R i ; 9 9 des connaissances pour qu’elles puissent étre mises a profit
comme support a cette demarche ; par d’autres établissements ;
s chaque etabllgsement prgcgde ala révision de I'organisation du travail Etablissements déc. 2005 e le plan inclut une validation externe pour s'assurer de la qualité
entourant le circuit du médicament, identifie les changements s o
. L . . . I de I'évaluation :
nécessaires, incluant les besoins en équipement et immobilisation ;
A e Lo , s 3 cette fin, I'établissement peut s’assurer de la collaboration
® ghadue Elablesement ransmet see demandes dedupement e Etablissements dec. 2005 de I'AETMIS, de la Direction de 'évaluation du MSSS, des unités
de financement assurglée ar Igétablis.sement et idene[ifie les ingicateurs d'évaluation des RUIS, de groupes de recherche ou de firmes privées
Ui serviront 4 évaluer I’imp act de Pacauisition de Iéquipement pour fournir une expertise permettant de bien encadrer et supporter
gax taux derreurs évolutign des heur(Zs travaillées gtcg' le processus d’évaluation sur le terrain réalisé par les établissements
’ ’ o dans I'implantation des technologies plus avancées.
] cr]aque agence reglonqle ellabo,re. un plan rce,glongl d ensemplg des Agences fin déc. 2005 o la demande de financement inclut les codts
démarches reliées au circuit médicament, détermine les priorités et i ;
L du processus d’évaluation.
transmet les demandes priorisées au MSSS.
IR ‘ 1 L T I“L'H“'er le suivi du dossier au MSSS : Comité de direction juin 2005
IIIIHIIH en priorité les systemes d’information en pharmacie : du MSSS
. . ” -~ . —_— ® mettre en place un comité ministériel comprenant la DAPM,
» élaborer une vision del |pformat|sat|on en Ilgn avec la robotls?tlon MSSS (DRI) sept. 2005 la DRI, la DGPRM, la DGCFE, la DGSSMU pour effectuer le suivi
des pharmacies dans les établissements (principes directeurs, roles e
AT O du plan d’action ;
et responsabilités, objectifs, indicateurs de succes) ;
. . . . ® nommer un coordonnateur ministériel pour assurer la bonne
s déterminer des normes fonctionnelles et techniques pour MSSS (DRI) MSSS (DAPM), nov. 2005 marche des fravaux P
I'architecture d’un systeme informatique en pharmacie d’établissement, APES, établissements '
sur la base des 3 projets d’informatisation régionale approuveés et
financés par le fonds RLS (Laurentides, Québec, Saguenay) ;
» préparer un plan d’'informatisation en pharmacie pour I'ensemble MSSS (DRI) MSSS (DAPM), mars 2006
des régions, arrimé au plan d’informatisation du réseau, et prévoir APES, établissements
le support financier requis.
IlllmHt le support financier pour I'achat d’équipement : MSSS (Direction des
investissements, Service du 1 Ce programme pourrait étre intégré dans le programme actuel d’investissements en haute technologie, & condition que ce dernier soit rehaussé.
‘ léa MSIS S PreYOIt un i)mgran;me regu1rr‘ent (:tl méesnts)sement t developpemenlt de 'évolution Agences 31 mars 2006 2 Les technologies plus avancées comprennent: la prescription électronique, la télépharmacie, les robots centralisés, la technologie des codes a barres pour la gestion
ans |es equipements en pnarmacie’ a partir des besoins e des technologies) des stocks, la technologie au chevet du patient, le réseau sans fil. Les technologies de base comprennent: équipement pour le transport des ordonnances,
priorités identifiés par les agences régionales. - o emballeuses/ensacheuses, pompes de remplissage pour les systémes centralisés d’additifs aux solutés, équipement de transport des médicaments de la pharmacie aux unités
Comité de direction de soins, équipement pour la production des feuilles d’administration des médicaments (FADM), accés & des banques de données électroniques sur les médicaments,
du MSSS (approbation) équipement pour adopter un systeme de distribution des médicaments en doses unitaires (uniquotidienne).




