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Introduction / objectifs

Depuis de nombreuses années, la tracabilité des DMI au sein de notre ES était assurée par la PUI, a I'aide d'un logiciel maison. Afin de se mettre en conformité avec les nouvelles exigences de tracabilité imposées par le Réglement Européen des DM et
par 'arrété du 8 septembre 2021, la mise en place d’'un logiciel assurant la tracabilité des DMI répondant a tous les critéres requis est devenue indispensable. L'objectif de ce travail était de répertorier les points critiques a prendre en compte au cours
du circuit des DMI et qui sont impactés par le passage a une gestion entiérement informatisée, de la réception a 'administration au patient.

Matériels et méthodes I

| pharmaciens

Création d’un groupe de travail avec |dentification des besoins humains et matériels nécessaires afin d'évaluer
tous les acteurs du circuit pour définir y I'interconnectivité du logiciel avec nos logiciels métiers déja en place

le périmétre de déploiement

| Cadre du bloc opératoire A\ / ingénieur informatique
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Discussion/Conclusion I

Le déploiement du logiciel de tragabilité des DMI a été un processus complexe. En identifiant les points critiques du circuit, de la réception jusqu'a I'administration au patient, 'équipe projet a pu définir un périmeétre clair pour le lancement du
nouveau systéme. La collaboration inter-services et la prise en compte des besoins spécifiques de chaque acteur ont été les clés du succes de ce projet.
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