La dispensation des médicaments hors GHS : comment améliorer la
délivrance et la gestion des retours au sein d une plateforme ?
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Introduction Objectifs

Chaque étape du circuit des médicaments hors GHS ou « suivis » dans un | | Profitant de I'informatisation de la prescription, une réorganisation
établissement de santé constitue un risque potentiel pour la sécurité | | de |la dispensation bihebdomadaire de ces médicaments sensibles est
sanitaire du patient (*, 1, 2). Pourtant, nos pratiques de dispensation (*) ne | | envisagée.

sont pas harmonisées au sein de notre établissement. Par ailleurs, certaines | | 5 Notre étude vise 3 évaluer 'impact de cette réorganisation sur la
etapes (*) représentent une perte economique en termes de produits, de | | 4alivrance et sur la gestion des retours.

temps logistique et de préparateur en pharmacie.
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Résultats

Services d'infectiologie : #2013 : prescription manuscrite et dispensation hebdomadaire
+2014 : prescription informatisée et dispensation bihebdomadaire
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hebdo (Réa). Etude sur les années 2013 (n=6609) et 2014 . . . ) o .
L , (n=5399). meilleure planification de |'activité possible (ex:
Etude sur les derniers trimestres de 2013 en Réa . : :
(n=2698) et Hémato (n=3512). distribution, remise en stock des retours).

Etude sur les premiers trimestres 2013 (n=127) et 2014 (n=145).
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Conclusion

En attendant la mise en place des nouveaux circuits informatisés de prescription et d’aide a la dispensation,
la réévaluation bihebdomadaire des médicaments onéreux et suivis s'avere plus sécurisée et améliore
I'activité de délivrance et la gestion des retours.
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