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2. INTRODUCTION

Le plan d'action national eSanté’, d®f i ni en 2006, envi sage de mo
partage des données «santée entre | es professionnels de sant
des soins de santé au Luxembourg. Ce plan vise non seulement les établissements de

soins, mais aussi les professionnels de santé libéraux exercant au Luxembourg.

Loobjectif de cette d®marche est de pouvoir,
plate-forme t ® ®mati que commune et un ensembl e doapp
attentes des professionnels de la santé et favoriseront les échanges d 6i nf or mat i on

médicales.

Les fonctionnalités de la plate-f or me t ® ®mati gque autorisereont | 0i
de prescription électronique. Nous considérerons ici, la prescription électroniqgue comme le
transfert ®l ectronique ddébune ordonnance entre
(pharmacien, th®rapeutes, e) . Une d®fctiond4dei on pl t
ce rapport.

3. OBJECTIFS

Ce document, commence par introduire le concept de prescription électronique, puis il décrit

le processus actuel de la prescription. Enfin,nouspr ®s ent ons | e duden®séal t at s
part le CRP Henri Tudor sur les besoins fonctionnels et informationnels ainsi que les

contraintes des différentes catégoriesd 6 ut i | i sateurs en ce .qui concer

Le but estde :
e Définir le processus actuel de la prescription

¢ Rechercher dans quels hopitaux la prescription électronique a été mise en place au
Luxembourg,

Léanal yse est men®e aupr s dbébun groupe repr®sent

Le focus principal est porté sur les médicaments, sans négliger toutefois les produits

médicaux prescrits par des procédures similaires. Ne sont pas visés ici les prescriptions

pour des examens médicaux ( i mager i e, anal y oepour e@dnsfertade e s €)
patients entre professionnels de santé.

'ce document est di sponi ble sur demande aupr s de | 06®
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4. RESUME MANAGERIAL

4.1. DEFINITION

Ce rapport commence par introduire le concept de la prescription électronique (ePrescribing)

et des différentes parties qui la composent: le document électronique qui contient la
prescription (ePrescription), le transfert de ce document vers le destinataire (ETP 1
electronic transfer of eprescription)et | 6 eDi spensing qui contient
a la dispensation du produit/service prescrit.

4.2. LA PRESCRIPTION MEDICALE EXISTANTE

Le rapport se concentre essentiellement sur la prescription de médicaments, et ne détaille
pas les autres types de prestations qui sont également prescrites, et détaillées dans le

Tableau 1.
Prestations soumises a prescription Prestataire
Sur prescription Pharmacie
Médicaments A prescription restreintes a la spécialité du prescripteur Pharmacie
A prescription spéciale (stupéfiants ou substitutifs) Pharmacie
.- Laboratoires d'analyses médicales
Analyses médicales - A
et de biologie clinique
Examens Imagerie Hopitaux
meédicaux 9 P
Autres examens médico-techniques (ECG, ...) Médecin spécialiste
Ergothérapie Ergothérapeute
Périnatal Sage-femme
Infirmier Infirmier
Soins Diététique Diététicien
paramédicaux
. . Orthophoniste /
Orthophonie / Orthoptie Orthopiste
Rééducation en psychomotricité Rééducateur en psychomotricité
Massage-kinésithérapie Masseur-kinésithérapeute
Petit matériel Pharmacie
. . Matériel lour MA
Dispositifs atériel lourd S
médicaux .
Lunette Opticien
Prothéses orthopédiques, orthéses et épitheses Orthopédiste
Cures thérapeutiques Centre thermal

Tableau 1: Différentes prestations prescriptibles par les médecins généralistes et les
médecins spécialistes.
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Lbanal yse deastuels delkpiebcaption et de la délivrance de médicaments, met
en évidence unensembl e de donn®es requi s emescripton. DaRdl@abor at i

processus actuel, il existedesd onn®es que | e m®decin doit rempl:i
recommand® de remplir ou qubil slptesud doméesgomti r qua
présentées dans la section 6.1.4. Ces données pourront servir de base de réflexion a des

groupes de travail penchés sur la définition de services a valeur ajoutée d e | 6 ebig,e s cr i
telsquel a possibiai d®cddimodeet e contrrle " | a sa
aut omatique dbéune par tdeseinfodnations supplémemthires suraldsi ons  (
médicaments, sur le patient, sur | e prescripteur, é)

Le processus de prescription médicale débute chez le médecin généraliste ou spécialiste,
car il est le seul a disposer du droit de prescrire. Sous certaines conditions, les médecin-
dentistes et les sages-femmes peuvent aussi prescrire, par conséquent, ils devront pouvoir
utiliser les techniques mises a disposition des médecins. Pour la prescription électronique
ceci se traduit par |l a de®finition de droits dbac

Le workflow se termine avec la dispensation des médicaments. Deux types de dispensations

sont réglementées : POM (Prescription Only Medication) pour les dispensations nécessitant

une prescription ; et OTC (Over The Counter) pour les dispensations autorisées sans

prescription. Alors que la prescription électronique ne doit couvrir que le type de

dispensation POM, il est utile que le type OTC soit également pris en compte afin de
permettrede renseigner | e dossier patient de | 6int ®g
du patient.

4.3. CONSTATS DES BESOINS DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Léautre sujet trait® dans soiesdesprofessionnels deesante | 6 an al
concernant la prescription. Cette analyse se base sur les réponses a un questionnaire
envoy® aux professionnels de sant®. Léanal yse de
a fait | 6obj et doéuwwmPl-2).dNous mevangd reténu gowar cette afalyse ique
les outils utilisés au Luxembourg, dont certains offrent des f onct i onnal i t ®s doe
prescription. lls sont cependant limités™ | a gesti on | ocale ddéun dossi

Les fonctionnalités les plus utilisées des logiciels de gestion de cabinets sont :

| 6enregi strement des m®dications du patient,
l e renouvell ement déordonnance,

e un syst me dobal ert e p o u-indicdtims ou dek lineraajonse s , | es
m®di cament euses (quebti@Gnnard wer permeét pas del détailler les

alertes utilisées).

Les fonctionnalités souhaitées par les médecins en plus des fonctionnalités actuellement
disponibles sont :

Avoir des propositions automatiques de dépistage ou rappel de vaccin (échéancier),

Avoir des aides au dosage (en fonction de | "¢
Interroger des bases de connaissance, des bonnes pratiques cliniques,

Proposer des substitutions (générique, allergie, ...).

Les fonctionnalités souhaitées par les pharmaciens sont :

e LOopt i mi s a-économiquen@fficacieéoconditionnement, codt),
Léinterrogation de bases de connaissance, bort
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e Un systeme dalertes pour: allergies, contre-indications, interactions

m®di cament euses, é
e La gestion électronique de la validité des ordonnances.

1 a ®t ® aussi constat® qubavoir acc s aux info
ne fait pas partie des fonctionnalités les plus souhaitées par les médecins. Cependant il

s 0 a guné infamation indispensable pour que le prescripteur ne prescrive pas un

m®di cament d®j ~ pr ®sent , ou incompatible avec
attente de délivrance. En effet, le dossier local du prescripteur ne contient pas forcément les

autres médicaments dispensés (prescrits par un confrere ou dispensés en OTC). Le patient,
aujourdohui guestionn® s,upeut Baemant®alblier aceriainsn cour
médicaments importants ou se tromper dans leur nom. Suivant les informations qui seront

alors disponibles, le prescripteur pourra donc adapter le traitement délivré au patient, voire

annuler une prescription en cours.

4.4. FONCTIONNEMENT ENVISAGE DE LGEPRESCRIBING ET BENEFICES ATTENDUS

Idéalement, la prescription électronique pourra se substituer progressivement a la
prescription papier. A terme, la prescription électronique remplacera presque entierement la
procédure papier. A ce moment, la procédure pourrait prévoir les étapes suivantes :

1. Le médecinsaisiral a prescription relati vetsotdanee cons
son logiciel métier, soit en ligne comme alternative pour les médecins ne disposant
pas de logiciel métier adapté. Une information sur les médicaments autorisés, sur les
médicaments équivalents thérapeutiques ainsi que sur les prix des médicaments
sera proposée au médecin. Des aides a la saisie seront proposées et des contrbles
seront effectués pour guider le prescripteur vers une prescription plus sdre pour le
patient :

interaction inter-médicaments

dose des médicaments

double emploi avec une prise actuelle de médicaments

incompatibilité de médicaments

allergies a certaines substances

P20 TR

La prescription saisie est ensuite envoyée et stockée sur une plateforme centrale, en
vue de la rendre disponible aux ayants droits.

2. Dans la pharmacie choisie par le patient, le pharmacien accédera a la prescription
moyennant la présence simultanée de sa carte santé professionnelle et la carte
santé du patient. Les prescriptions, qui ne seront plus valides, ne seront plus
accessibles (validité expirée).

3. Leservice de cont r ! &k CNSyparidttia bu pharnmaden de connaitre le
statut dbéassur® du patient

4. Les données sur la délivrance seront insérées dans la partie « médication » du
dossier patient que le patient pourra partager avec ses médecins.

5. Certaines données de la prescription seront reprises dans le systeme métier de la
pharmacie en vue de la facturation et pour exécuter certaines opérations
comptables.

6. Le mécanisme de transfert de données sur support magnétique par la pharmacie
sera remplacé par une transmission électronique réguliére directe et sécurisée aux
caisses de maladie.

La mise en place de | 6ePrescribing permettra ala
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e Moderni ser Il es f | enke lapyasanigtenrr lenpreéstataine &t autres
intervenants, notamment la CNS et le Contréle médical, avec un gain de temps.

e Accroitre la qualité de la prescription avec un gain de sécurité de prescriptions
(contrdle des interactions et des incompatibilités, une diminution du risque de
mauvaise interprétation par les pharmaciens, prise en compte de la totalité de la
médication du patient)

e Améliorer des échanges entre prescripteurs, le prestataire et le patient

e Réalisation des économies en évitant des actes redondants, et par une plus
grande information sur les équivalents thérapeutiques

4.5. IMPACTS DE LGEPRESCRIBING SUR LE TRAVAIL DES ACTEURS

La prescription ®lectroniqgque va | mpacter | 6ens
impliqués. En effet, des processus de travail fluides dans le futur monde électronique
exigent que chaque acteur soit dot® dbéboutils ®l ectroni que:c
processus électronique. Ceci ne va pas sans une adaptation majeure des outils utilisés par
l es prescripteurs et dobébun travail de fond sur |6

Le d®pl oi ele@&d crdiebilnége doi t ®gal ement sbaccompag
formation et dbéaccompagnement du changement des

outils sbaccompagnera ®gal ement de nouveaux U s
médicales des patients, de nouvelles responsabilités et des besoins de protection contre
| 6utilisation inappropri ®e de ces donn®es qubdil

Le rble du patient se retrouvera aussi renforcé notamment au travers de la gestion de son

propre consentement. Il pourrait par exemple sélectionner a quels professionnels de santé, il
souhaite autoriser | 6acc s ° son dossier m®di c
consentement pourrait °tre pl us granul aire en
spécifiques. Il pourra aussi fournir des informations utiles, comme son adhérence a un

traitement ou certaines de ses habitudes de vie.

4.6. PRE-REQUIS DE LGEPRESCRIBING

Un certain nombre de conditions préalables pour mettre en place un systéme de prescription

électronigue de médicaments sont requises. Par exemple, la constitution d'une
documentation électronique de référence, exhaustive, détaillée et cohérente sur les

m®di cament s (pl us doi nt3)romat d dast rdeasnsc alteal WH A e s
prescriptions non médicamenteuses.

Il sera aussi nécessarede d®f inir |l a dur ®e minimale de sauve
médicaments des patients pour que les médecins obtiennent une vue synthétique du
traitement courant du patient (i.e., 2-3 mois).

2 http://www.santec.lu/project/esante/efes/start
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4.7. SYNTHESE DES BESOINS ET CONTRAINTES DE LEPRESCRIBING

Les tableaux ci-dessous offrent une vue synthétique des caractéristiques de la mise en
place de la prescription électronique au Luxembourg.

Procédure actuelle

Existence actuelle

Papier

Fournisseur du service actuel

Médecins généralistes, médecins spécialistes, médecins dentistes et sages-
femmes

Utilisateurs concern®

Tous les professionnels de santé, la CNS et le contréle médicale de la
sécurité sociale

Résumé du besoin identifié

Besoin recensé

Prescrire électroniquement une prestation pour son patient

Priorité

Moyenne

Service afournir

Un service de gestion électroniqued es prescri ptions pe

toutes les données ou les résultats jugées pertinents par le prescripteur pour
la bonne pratique de la prestation

Bénéfices visés

Professionnel de santé :
Optimisation des processus
Amélioration de la qualité des prescriptions
Amélioration des échanges entre prescripteurs et prestataire

CNS :

moins de redondance des actes,

Aucune r emdermanseipair ledrédmboursement

meilleur contréle du systeme de soin avec une meilleure fraicheur des
données

Patients : qualité de soins améliorée par un meilleur accés aux données
médicales et soignantes

Pré-requis pour le(s) futur(s) service(s)

Basededonnéesdes prestations (m®di cament
accessible par tous les professionnels de santé

q

Contraintes

Organisationnelles et métiers

Intégration au logiciel métier du prescripteur pour générer automatiquement la
partie administrative et médicale (formulaire) de la prescription et utiliser le
numéro national des médicaments

Intégration au logiciel métier du prestataire pour accélérer la prise en charge
du patient et diminuer les taches administratives

Interface web accessible parn 6 i rtepoel browser Internet pour le
prestataire

Interface web accessibleparn 6i mporte quel browser
prescripteur avec une version dédié aux Smartphones pour les prescripteurs
en déplacement.

Informatiser le contr6le médical de la sécurité sociale pour les ACPM et
permettre de joindre a la prescription toutes les piéces et rapports permettant
au contrle médical une appréciation judicieuse de la demande.

Techniques et interopérables

Sécurité : identification du patient et du prescripteur, signature électronique,
transmission sécurisée
Horodatage certifié

Informationnelles

Les formulaires papier ont un format normalisé pour le Luxembourg et il
faudrait respecter ce format dans le monde électronique

Identification du médecin et du patient

Informations spécifiques a la demande

Légales

Respecter les regles de prescription et de délivrance des prestations
(catégories de prescripteur autorisé, catégories de médicaments, APCM)

Tableau 2: Caractéristiques de la mise en place de la prescription électronique au

Luxembourg
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5. DESCRIPTION DE LA PRESCRIPTION ELECTRONIQUE

La prescription électronique est un concept récent, i | néy a pas dans | a
consensus pour sa définition. Notre approche consiste donc a définir le terme
« prescription ». C éur prbtocole médicamenteux ou de soins de santé, rédiger un

médecin en vue de guérir une affection®. Il est rédigé sur une ordonnance (support papier).
En anglais, un seul et méme mot est employé pour désigner | ofdonnance (support) et la
prescription (contenu) c'est «prescription».

La prescription électronique serait en conséquence lad ® mat ®r i al i sati oeam de | 6«
France certains parlent aussi de prescription connectée.

Nous retenons de notre recherche la définition d éPrescribing formulée par la eHEALTH
INITIATIVE dans leur rapport Electronic Prescribing: Becoming Mainstream Practice®.

nOne way to approach the definition of electrc
tools that targets improvements to the medication management process. This would

include the writing of the prescription, the transmission between prescriber and

dispenser, the dispensing of the medication and support for its administration, and

ultimately monitoring of the impact. Seen in this way, the industry is in the beginning

stages of what is likely to be a long process that impacts virtually all health care

st ak e h o(Bodreer eHiEALTH INNIATIVE - 2008)

AEl ectronic prescribing is the use ofdaomputi n
transmit medication prescriptions from a healthcare provider to a pharmacy. By

replacing handwritten prescriptions, e-prescribing saves lives by improving patient

safety and saves money by eliminating the inefficiencies of manual processes. It

achieves this through clinical decision support at the point of care and automating the

transmi ssi (Gourca €Centdréot Healtlh Transformation i 2008)

Pour simplifier, nous allons par la suite utiliser les termes anglais suivants :
o L ®ePrescribing » ou «electronic prescribing » est le processus entier de
prescription (génération, transfert et réception), subdivisée dans :
0 L& ePrescription » ou « electronic prescription » pour le document généré
par ordinateur.
o L ©electronic transfer of prescription » ou « ETP » pour le transfert de ce

document.
0 L ©eDispensing » ou « electronic dispensing » pour le processus de retour
de I 6information de |l a.dispensation au pr
En 2004 | 6eHEALTH | NNI ATIVE avai't d®j - d®f i ni

d 6 e Pr e s cerTabteaurBgrésente un résumé des caractéristiques et des bénéfices de
chaque niveau.

8 http://fr.wiktionary.org/wiki/prescription

4 http://www.ehealthinitiative.org/sites/default/files/eHl_CIMM_ePrescribing_Report_6-10-
08_FINAL(2).pdf
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Level Description Additional Benefits

1. Electronic
Prescription Reference

iRef erence han
information is available in one
system and links drug
information, general

formulary information, and
interactions checkers.

Information is available in one place
and integrated to facilitate handwriting
of prescriptions. May prevent errors
passively if user opens it at the relevant
moment. Improves convenience.

2. Standalone
Prescription Writer

Allows one to search for a
particular drug and create a
prescription. Generally-used
dosages are included.

No patient-specific information on
allergies, drug history, health plan, or
medication history is included. Safety
enhanced through legibility and
standard dosages.

3. Patient-specific
Prescription Creation

Includes some combination
of demographics, formulary,

Allows tailoring of prescription to patient
unigue needs and desires. Provides

available, either though prior
entries or through linkage to
an external database, or
both.

or Refilling allergies, and plan safety benefits from clinical decision
information. support for allergies. Enables

consideration for elderly or pediatric
patients. Also reduces callbacks.
Formulary checking improves cost and
compliance.

4. Medication Access to prior medication Significantly enhanced safety levels

Management history and current regimen is | from warnings for drug-drug

interactions, therapeutic duplications.
Allows efficient refills and renewals,
possibly including reminders.

5. Connectivity

Transmission o
certifiedd pre
dispensing site requested by
the patient. Enhanced
linkages between all parties
involved in patient medication
management.

Additional assurances that the
medication order is consistent with the
clinical intent, dosing guidelines, and
health plan design. Reduces
transcription errors, speeds dispensing.
Allows for additional interaction checks
and lowers administrative costs.

6. Integration with EHR

Medication ordering
automatically linked to the
comprehensive health record
used to provide clinical care.
Includes access to lab and
test results, problem lists,
diagnoses.

Many enhancements to quality:
problem-based ordering, disease
management reminders, drug-lab result
conflicts, renal dosing, drug monitoring
needs. Integrates medication ordering
into the overall process of medical care
delivery.

Tableau 3 :

Di f f®rent s

ni veaux

OebIEPAR THANITAATIVID - 2004)

(Source
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Les objectifs et avantages de ce module pourraient étre :

une plus grande sécurité des prescriptions (contrble des interactions et des
incompatibilités, une diminution du risque de mauvaise interprétation par les
pharmaciens)

une optimisation des processus avec un gain de temps

la r®alisation do®conomi es par une p
médicaments équivalents sur le plan thérapeutique

une meilleure information du patient sur les traitements possibles

La prescription électronique accompagnera progressivement la prescription papier. La
procédure pourrait prévoir :

gue | e m®decin traitant saisisse | a
patient soit dans son logiciel métier soit en ligne comme alternative pour les
médecins ne disposant pas de logiciel métier adapté. Une information sur les
médicaments autorisés, sur les médicaments équivalents thérapeutiques ainsi que
sur les prix des médicaments sera proposée au médecin. Des contrbles sont
toutefois a envisager :

interaction inter-médicaments

dose des médicaments

double emploi avec une prise actuelle de médicaments

incompatibilité de médicaments

allergies a certaines substances

< <K<K

qgque dans la pharmacie choisie par le patient, le pharmacien accédera a la
prescription moyennant la présence simultanée de sa carte santé professionnelle et
la carte santé du patient. Certaines données de la prescription seront reprises dans
le systéme métier de la pharmacie en vue de la facturation et pour exécuter certaines
opérations comptables

gue le mécanisme de transfert de données sur support magnétique par la pharmacie
sera remplacé par une transmission électronique réguliére directe et sécurisée aux
caisses de maladie.

|l us gr

prescr
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6. DESCRIPTION DU WORKFLOW ACTUEL DE LA PRESCRIPTION MEDICALE

Cette sect i @mncipmlément BuRroeessasale prescription en milieu ambulatoire

(Error! Reference source not found.). Elle détailet out dbéabor d dacto®tleape de
bordonnance part suiViede ardéigance idgstm@dicaments en pharmacie.

Ensuite, elle décrit une éventuelle administration du médicament par un aidant. Enfin, le
cheminement de | a prescr i ppresoriptiors eembowséesiparie par | |
tiers payant ° l a CNS. (! est ®galement succi nc
traitement entre le milieu hospitalier et le milieu ambulatoire, ainsi que la surveillance
thérapeutique du patient. Pour finir la section,nous avons choisit doéintrod:
pharmacovigilance pour la surveillance des médicaments mis sur le marché.

Preseription Analyse Dispensation Administration Facturation
Adi harmaceutique ou CNS
médicamenteuse p a Délivrance

Médecins et autres Pharmaciens Préparateurs Personnels soignant Comptabilité
prescripteurs

Figure 1: Workflow globale de la prescription des médicaments au Luxembourg

Le Tableau 4 ci-aprés présente une vue globale des prestations prescriptibles par les

médecins généralistes et les médecins spécialistes. Il indique quelles prestations sont

soumises a une autorisation préalable du contr6le médicale de la sécurité sociale (APCM).

Les ordonnances, dont aucune date de preanhentdi t ® n ¢
une valeur de validité par défaut. Cependant , |l e prescripteur peut c
de validité différente de cette valeur. Pour ces cas, les statuts de la CNS mentionnent aussi

des dates de validité maximum.
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Date de validité
Prestations soumises a Nécessite Prestataire § g Remarques
prescription une APCM f’_ac‘; £ q
= 3
o =
Sur prescription Ce[taln_es Pharmacie 3. 6 mois
catégories mois
A prescription .
; 5 . Concerne aussi les sages-
restreintes a la Certaines . 3 . . h
e s PR Pharmacie . 6 mois femmes et les médecins-
o spécialité du catégories mois dentistes
Médicaments prescripteur
- Concerne uniquement les
A prescription sdeci . |
spéciale _ ) médecins autorisés par le
iy Non Pharmacie 6 mois MiSa, les prescriptions sur
(stupéfiants ou . e
o carnet a souche délivré par le
substitutifs) .
MiSa
La‘boratmres La validité maximum peut étre
Analyses d'analyses 2 . B L
- Non i . 2 mois de 6 mois si les prescriptions
médicales médicales et de | mois sont fractionnées
biologie clinique
E)(lamens Imagerie Non Hopitaux 2 6 mois
médicaux mois
Autres examens
médico- Médecin 6 mois
techniques spécialiste
(ECG, ..)
Ergothérapie Non Ergothérapeute 6 mois
- ) APCM que pour les frais de
Périnatal Non Sage-femme 30j déplacements
- Certaines _—_ ; pas trouvé d'ACPM dans les
Infirmier PR Infirmier 30j
catégories actes
Diététique Non Diététicien 6 mois
So,in§ Orthophonie / Certaines Orthophoniste / 6 6 mois
parameédicaux Orthoptie catégories Orthopiste mois
Rééducation en . Rééducateur en 6 . Soumis a APCM sauf les
S Oui D . 6 mois )
psychomaotricité psychomotricité | mois Bilans
durée
Massage- . Masseur- -
A Oui PN traitement
kinésithérapie kinésithérapeute +30 jours
Petit matériel Non Pharmacie 3 mois
Matériel lourd Non SMA 4 mois
Lunette Non Opticien 6 mois Renouvellement tous les 3 ans
Dispositifs Prescription sur devis, délai de
médicaux Prothéses SiX mois minimum entre
orthop\edlques, Ce[talngs Orthopédiste 3 mois pr_ot'hese provisoire et
orthéses et catégories définitive, 1 prothése par
épithéses région tous les 5 ans sauf
exception
APCM renouvelable un an
Cures thérapeutiques Oui Centre thermal 3 mois apres la fin de la cure
précédente

Tableau 4: Vue détaillée des différentes prestations prescriptibles par les médecins
généralistes et les médecins spécialistes.

Ce rapport se focalise sur la prescription des médicaments, cependant tous les processus
de prescription des autres prescriptions sont similaires.
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6.1. LA PRESCRIPTION MEDICALE

Seul le médecin généraliste et le médecin spécialiste disposent réglementairement du
« droit de prescrire », il détient le monopole de la prescription. Cependant, il existe des
dérogations a ce privilege détenu par le médecin généraliste et le médecin spécialiste, deux

cat ®gories de professionnels de | a sant® di spose
médecin-dentistes et les sages-femmes. Ce droit est limité dans la mesure, ou ces
professionnels ne peuvent prescrir.&€ettqlisi@este | i st
arrétée® pour chacune de ces catégories par voie réglementaire et ne concerne que les
m®di caments utiles ° | 6exercice respectif de | eu

Note : Les médecin-vétérinaires, en charge de la santé des animaux, peuvent également
prescrire des médicaments spécifiquesal 6 usage v®t ®rinaire.

6.1.1. Catégories médicaments

Tous les médicaments ne suivent pas les mémes régles de prescription et de délivrance. Il

existe des médicaments étroitement encadrés qui ne peuvent étre délivrés uniqguement sur
pr®sentation dbéune prescription m®d Presaripten d®si g
Only Medication ». Les médicaments, dont la délivrance est libre, sont appelés

« médicaments-conseil & pui squdil s sont fournis sur conse
nommeés meédicaments OTC pour « over the counter ».

Y

Les médicaments soumis a prescription (POM) sont répartis en 3 catégories et 3 sous-

catégories.

Catégorie de médicaments Caractérisé par le signe

sur prescription médicale renouvelable R

sur prescription médicale non renouvelable RR

sur prescription médicale spéciale S
Sous-catégorie de médicaments Caractérisé par le signe

a usage hospitalier CS

a prescription initiale hospitaliére CD

a prescription restreinte H

Tableau 5 : Catégories de médicaments

6.1.2.L6i nf or mat i on S upré-refuese P da ire®mtact i on doun
prescription
Avant de rédiger sa prescription, le médecinpr oc de ° | 6examen clinique

son diagnostic. Durant cet entretien, il va questionner le patient pour connaitre son

historigue médical (antécédents et traitements antérieurs). De cette maniére, il pourra

prescrire en fonction du terrain du patient (al | er gi es, ant ®c ®dent s do
médicamenteux, insuffisance rénale, etc.).

6.1.3. Le choix du médicament

Le médecin prescrit la médication qui lui semble la plus adaptée a la situation actuelle du

patient. Il fournit alors une information adaptée du traitement proposé au patient (ou a sa

personne de confiance). Si le traitement est complexe ( ef f et s secondai,ies i mp
peut en proposer plusieurs et en discuter avec le patient pour orienter le traitement en

fonction du rapport bénéfice-risque.

5 Par exemple pour les sages-femmes:| 6 ar t i Regemeht/grantwducal du 11 décembre 1981 réglementant les études
et les attributions de la profession de sage-femme
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Pour sbassurer de son <choi x, Il e m®decin peut u
contribuent a la qualité de ce choix :
e base de données des médicaments®
out i | s ddécasionds disponiblea
recommandations de bonne pratique,
protocoles thérapeutiques,
données pharmaco-®c onomi ques (par exempl e, l e choi x
la moins onéreuse, a efficacité égale) ;
e |le Résumé des Caractéristigues du Produit (RCP) établi dans le cadre de

| 6Autorisation de mise sur | e march® (AMM) d

e en établissement de soins, | i vr et t h®r apeutique de | 6®t ab
équivalent) et des listes de préparations officinales ou hospitaliéres réalisables a la
pharmacie.

6.1.4. La rédaction de la prescription
Elle comporte au minimum les éléments suivants :

e |e nom et prénom du patient ;

e son matricule

e son sexe et sa date de naissance ;

e la qualité, le nom, le code médecin et la signature du prescripteur ; les prescriptions
des médecins en formation sont validées selon une procédure interne au secteur
ddbactivit® ;

e | a dat e de | a prescription, quodi l sdbagi s
r®actualisati on, déune subst {i.¢, patiantodans ey d d un
CIPA) ;

¢ la dénomination du médicament, son dosage et sa forme pharmaceutique ;

Les informations suivantes complétent généralement la prescription :

|l a voie déadministration ;

la dose par prise et par 24 heures ;

le rythme ou les horairesde | 6 admi ni stration ;

pour les injectables, les modalités de dilution, la vitesse et la durée de perfusion, en

clair ou par référence a un protocole préétabli ;

e la durée de traitement, lorsque celle-c i est connue " | 6avance
réglementation.

e sinécessaire, son poids et sa surface corporelle ;

l e cas ®ch®ant, |l a mention dbéune grossesse o0

| 6identi fication de | 6unit® des soins, pour

6.1.5. Le support de la prescription

Il existe deux types de support pour la prescription, le médecin peut choisir entre un systeme
de formulaires pré-imprimées, appelé dans la suite « systéme imprimerie » et un systéme
confectionné informatiquement par ordinateur, appelé par la suite « systéme informatique ».
Les regles liées a l'usage des documents sont identiques, quelque soit le systéme choisi.

°Le rapport du WP2.3 pr®sente | 6utilisation des diver

1

(
I

S

l
I
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Le systéme imprimerie
La prescription est rédigée sur un support papier pré-imprimé. Le format a été créé par la
CNS pour standardiser la procédure et pour permettre une éventuelle lecture optique des
documents (Figure 2). Ce format est décomposé dans le cahier des charges’ de la CNS en
différentes zones distinctes caractérisées par des lettres. Les tableaux ci-dessous montrent
guelles sont les informations requises dans une ordonnance par zones.
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Zone

Informations obligatoires

Informations facultatives

A

Nom et prénom du médecin

Indications professionnelles :
numéro de téléphone,
heure de consultation,

compte bancaire,
é

Code d'identification du médecin

Inscription caisse maladie

Nom et prénom du patient

Numéro de matricule

0O O O @

Numeéro d'accident
ou date de l'accident

D

Nom et adresse du patient
ou du destinataire

Tableau 6 : Zones de |6 e n td°et el

6ordonnance

m®di cal e

Zone Informations obligatoires Informations facultatives
M COPIE, RAPPEL, 2e ORIGINAL, DOUBLE
N ORDONNANCE MEDICALE
Tableau 7 : Zones intermédiairesde | 6 ordonnance m®dical e
Zone Informations obligatoires Informations facultatives
Date d'émission de I'ordonnance
F Date d'expiration de I'ordonnance
G Inscription des prescriptions
H Inscription des délivrances
successives de médicaments
K/L Autres prestataires et au contrdle
médical.

Tableau8:Zones

sp®ci fiques

|l ordonnance m®di

cal

Zone Informations obligatoires Informations facultatives
(@] La loi du 31.3.79, mod.par celle du 1.10.92,
art. 28-1(5), est appliquée
Tableau9:Zone finale de | 6ordonnance m®di cal e

La partie réservée au coté droit de la feuille
- a l'inscription des prestations

- ala grille pour la délivrance des médicaments,

- a l'administration
- au contr6le médical

" http://www.secu.lu/legis/convucm/cahiercharges/cahierchargesmed.htm
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Pour plus de détails concernant la topographie du document, veuillez consultez les annexes
A® et J° du cahier des charges de la CNS.

Autres indications inscrites sur une ordonnance médicale mais non citées dans la
documentation de la CNS :
e ladénomination du médicament ou du produit prescrit, ou le principe actif du
médicament désigné par sa dénomination commune,

e laposol ogie et | e mdde sbddmplomigi t ddédune pr ®pa
détaillée

e ladurée de traitement ou, lorsque la prescription comporte la dénomination du
médicame n t l e nombre doéunit®s de conditionneme

renouvellements de la prescription ;

e pour un médicament classé dans la catégorie des médicaments a prescription initiale
hospitaliére, la date a laquelle un nouveau diagnostic est effectué ;

e lesnom et pr®noms, | e sexe et | 6©ge du mal ade
poids.

Dr Karl Best ke ke 9STES4-32

[1T7=]

I
T

il

[ L Tok @u 31,375, modifise por cele du 110,92, art. 26-1(5), ¢ sppliqus |

Figure 2 : Ordonnance médicale type avec tableau de délivrance successive.

Le systéme informatique

Dans le systeme informatique, les ordonnances sont générées par un systeme informatique
ou bureautique sous la responsabilité du médecin. La présentation des informations dans
|l 6ordonnance respecte | a disposition que |l e syst

La prescription informatisée contient les mémes informations que la version manuscrite,
mais les avantages de son informatisation sont :
e une prescription en temps réel ;
e une intégration de la prescription au dossier informatique du patient permettant une
meilleure tragabilité des informations ;

e | e partage déi nformati ons relatives ” la p
transmission entre les prescripteurs, les pharmaciens et les infirmieres ;
e une éventuelle i nt ®gr atg admi d@o ut ill a daps le Bgicreli nptier o n

permet de prescrire avec des contrbles automatiques basés sur des banques de
connaissances a jour, par exemple :

8 http://lwww.secu.lu/legis/convucm/cahiercharges/cahierchargesmedannexea.htm

® http://www.secu.lu/legis/convucm/cahiercharges/cahierchargesmedannexej.htm


http://www.secu.lu/legis/convucm/cahiercharges/cahierchargesmedannexea.htm
http://www.secu.lu/legis/convucm/cahiercharges/cahierchargesmedannexej.htm
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0 les bases de données sur les médicaments : le livret thérapeutique d 6 u n
établissement (ou document équivalent), le site de Ministére de la Santé, le
dictionnaire des monographies des médicaments (par exemple, le Vidal), une
base doéinteractions m®di camenteuses, et c.
0 les bases de recommandations de bonne pratigue ou de protocoles
thérapeutiques validées et actualisées (Portail BNU, DynaMed d'EBSCO
mise a disposition par le conseil scientifique, etc.).

6.1.6. Validité temporellede | 6 or donnance

Si aucune date doexpiration n'est inscrite, | a r
alors périmée «d'office» dans le délai prévu dans les différentes conventions établies entre
la CNS et les associations professionnels.
A titre d'exemple : (Liste non exhaustive, le Tableau 4 offre une plus grande vue)
e analyses médicales: 2 mois
e soins infirmiers, massages, kinésithérapie: 30 jours
e cures, prothéses et fournitures orthopédiques: 3 mois
e meédicaments: 3 mois.
Le prescripteur peut choisir de di mi nuer ou
| 6or donnance, ordormanse na pectucangprendre de prescriptions pour une
durée de traitement supérieure a six mois.

6.1.7. Workflow des médicaments soumis a une autorisation préalable du
contrdle médical (APCM)*

Cette sous-section est extraite du rapport WP4-1: rapport d'analyses des processus
impliqués et des besoins et des contraintes des différents intervenants dans les procédures
administratives.

La loi et les statuts de la CNS soumettent certaines prestations, a une autorisation préalable
du contréle médical (APCM).

Les prestations, médicaments et fournitures dont la prise en charge par I'assurance maladie
est soumise a autorisation préalable du contréle médical ne peuvent étre délivrées a charge
de l'assurance maladie dans le cadre du systéme du tiers payant que sur remise de cette
autorisation au prestataire ou au fournisseur.

Avant la délivrance des prestations, médicaments ou fournitures, la personne protégée est
en droit d'étre informée par le prestataire ou le fournisseur de la condition d'autorisation
préalable toutes les fois que cette autorisation ne serait pas remise avec l'ordonnance.
Léaut ornidseasstti opnras t ouj our s uydaes ceodad la grestationa peutl ®g al e
étre délivrée sans autorisation préalable mais elle sera a la charge du patient.

Procédure d'autorisation par le contréle médical de la sécurité sociale

Les ordonnances pour les prestations pour lesquelles une autorisation préalable du contréle

médical est prescrite, doivent faire état de précisions spécifiques exigées le cas échéant.

La partie du c¢c*t® droit de | a toetdle Imédeal, hd or donr
mention «Réservé a l'administration/Visa contréle médical» doit y figurer. L'espace libre de

cette rubrique fait a peu prés la moitié (c6té droit) de la feuille. Cette surface libre doit

19 Art 17, 18 et 19 des statuts de la CNS,
http://www.secu.lu/legis/Statucm/statactuel/stat_a.html#c4s1
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permettre aux différents acteurs intervenant dans le trajet de l'ordonnance de faire les
inscriptions qui les concernent.

Pour l'appréciation de la surface nécessaire a ces rubriques, il y a lieu de se référer au
modeéle «imprimerie» et a l'annexe J du cahier des charges relatif aux formules
standardisées et aux moyens de transmission des données entre le corps médical et la

CNS.

Dans tous les cas le contrdle médical de la sécurité sociale peut étre saisi directement soit
par la personne protégée, soit par le prestataire.

Sauf les exceptions expressément prévues par les statuts de la CNS en cas d'urgence, les
autorisations doivent toujours °tre sollicit®es
remise au contr6le médical d'une ordonnance médicale motivée.

Les ordonnances spécifient s'il s'agit de prestations urgentes. Le cas échéant, le médecin-
prescripteur indique une date limite avant laquelle il juge indispensable le commencement
du traitement ou l'administration des soins ou fournitures faisant I'objet de I'ordonnance.

Les ordonnances doivent étre motivées et accompagnées de toutes les piéces et
rapports permettant au contrble médical une appréciation judicieuse de la demande.

Les originaux des documents nécessaires a la continuation du traitement de la personne
protégée sont retournés par le contrble médical au médecin-prescripteur ou a la personne
protégeée, selon le cas.

Les décisions ou les avis du contrdle médical sont notifiés a la personne protégée par la
CNS.

En cas de refus d'un traitement une copie de la décision est envoyée au médecin-
prescripteur.

Les décisions négatives du contréle médical au sujet des demandes d'autorisation sont
notifiées a qui de droit d'aprés les modalités prévues au Code de la sécurité sociale.

Lorsque le contrble médical est saisi de demandes incomplétes, il est en droit de faire
retourner la demande a I'expéditeur sans se prononcer sur l'affaire mais en faisant connaitre
ses désirs ou exigences. Ce renvoi ne vaut pas refus de l'autorisation, mais est a considérer
comme demande d'instruction complémentaire. Lorsque I'expéditeur ne peut étre déterminé,
les institutions chargées du renvoi ne sont jamais en faute si elles retournent les piéces a
l'adresse de la personne protégée.

6.1.8. Workflow pour les prescriptions médicales spéciales : « S »

Au Luxembourg, il existe une légére variation entre les workflows des prescriptions des
stupéfiants et celui des substitutifs de stupéfiant. Les substitutifs sont essentiellement fournit
pour lutter contre la toxicomanie.

Pour les stupéfiants
Pour rédiger leur prescription, certains médecins spécifiquement autorisés a cette fin

di sposent doéun carnet 7 s oedMinisgererde lamBamta.tEn flusr os e d
déaut henti fier | es prescriptions, ce carnet p ¢
prescriptions.

La pharmaciegarde | 6 or i gi nal de | 6ordonnance pendant 10
Les informations reprises sur ce type de presi¢

prescription normale : Nom du patient, matricule, adresse, médicament, dosage, posologie.
Toutefois une indication limitant la durée de traitement est ajoutée. Un médecin ne peut pas
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prescrire sur base du <carnet : souche en paral
patients.

Quand son carnet est vide, le médecin doit le renvoyer au Ministére de la Santé.

Pour les substitutifs de stupéfiants : par exemple méthadone
Le workflow est le méme que pour les stupéfiants, mais les médecins utilisent un carnet a
souche de couleur bleu.
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6.2. LA DELIVRANCE DE MEDICAMENT

Si le médecin dispose du privilege'" de la prescription, il ne peut pas fournir de médicaments
au patient. Cbdest en effet l e pharmacien (
médicaments™?. I ndexi ste pas de syst me de r
Luxembourg, les hdpitaux ne peuvent pas délivrer des médicaments aux patients externes®.

ui d
®tro

Léouverture des phar maci es est contingent ®e
questions dobéaccé'ssibilit® aux soins

6.21.L6acte de d®livrance

Seul le pharmacien est habilité a dispenser les médicaments. Toutefois, les préparateurs en
pharmacie peuvent, en partie, assurer la dispensation sous la responsabilité du pharmacien.
Les médicaments peuvent étre délivrés au patient en personne ou a son aide :
e un aidant informel : un proche du patient
e une aidensddumudibon de |l ong s®jour ou ddéun r
domicile

Le patient, ou son aide, se présente a la pharmacie avec la prescription de son médecin. S 6 i |
désire bénéficier du tiers payant, il doit aussi présenters a carte dbassur® soci a

6.22.Léd&nal yse pharmaceutique de | 6ordonnance

Préalablement a la délivrance, il est nécessaire de :
e v®rifier | 6identit® du patient ;
e le questionner sur une éventuelle allergie au médicament ;
e prendre connaissance de la prescription; en cas de doute ou de prescription
i ncompl te, il convient déen r ®f ®rer au m®de
o vérifier la concordance entre la prescription et le médicament préparé ;
o vérifier la date de péremption des médicaments et leur aspect ;
o effectuer les reconstitutions des médicaments extemporanément dans des conditions
déhygi ne et selon |l e R®sum® des caract®rist.

Sur l e plan r®gl ementaire, |l 6anal yse phar maceut
délivrance des médicaments prescrits (habilitation du prescripteur, identifiants du patient, du
service, etc.).

Sur le plan pharmaco-thérapeutique, il serait utile de pouvoir accéder au dossier du patient
pour :
e v®rifier | a posologie, | e mode dbéadministrat:.
e rechercher et évaluer les redondances de prescription, les interactions
médicamenteuses, etc.

Léanal yse concerne aussi |l es pr®parations magi S
et de faisabilité réglementaire et technique.

1 Article 19 du code de déontologie médicale
12 Article 3 - Loi du 25 novembre 1975 concernant la délivrance au public des médicaments
'3 Article 4 - Loi du 25 novembre 1975 concernant la délivrance au public des médicaments

% Art. 1er - Loi du 4 juillet 1973
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En cas dbéanomal i e dapharmatiea télpphane aurpregctipieor ret, lui | e

soumet son avis thérapeutique. Le prescripteur peut alors choisir de garder ou de modifier
son ordonnance en faxant une nouvelle ordonnance a la pharmacie.

6.23.L6i nformation et | es conseihts de bon usa{

lls doivent étre délivrés aux patients ou son aide par le personnel de la pharmacie et sous la
responsabilité du pharmacien. lls peuvent faire| 6 otdpeme tra-abilit®.

Le pharmacien appréciel e ni veau ddéautonomie du mpmadesoant poul

traitement : si le patient est autonome pour une auto-ad mi ni strati on, i faut
compr ®hension des modalit®s doéadministration du
convient de fournir | es «danslaprideslesésmedicamenats. de qui

Il est recommandé de spécifier les contre-indications de certaines pratiques telles que le
broyage de compri m®s, |l 6ouverture de g®l ules, | a
liquide.

(! ndest pase déndiionmalesdo®neglorales séches avant la présentation
au pat i eandite,ne padretiet le médicament du blister ou découper le blister en cas
de présentation non unitaire.

6.2.4. La délivrance successive

Comme exposé a la section 6.1.5, les prescriptions luxembourgeoises sont dans un format

standardisé. Ce format permet de réaliser la délivrance des médicamentsd 6 une or donnanc
en plusieurs fois en notant | e n o mdnceeprowiert mMm®d i C
ddéun autle gharrpagighpeutt amponner sur | 6ordonnance une
successives (Figure 3) pour inscrire le nombre de médicaments délivrés au patient, ainsi

que le nombre de renouvellement restant. La délivrance successive'® a été mise en place

pour éviter des mésusages de médicaments fournis en trop grande quantité aux patients. La

premiére délivrance est documentée sur I'ordonnance originale et les délivrances suivantes

sont documentées sur des copies numérotées, certifiées conformes a l'original par le

pharmacien dispensateur. La quantité délivrée est notifiée dans la grille de délivrances

successives.

Figure 3 : Grille de délivrances successives de médicament

15 Articles 96 et 108 des statuts de la CNS
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Le pharmacien remet ensuite une facture au patient qui contient les informations suivantes :
e Code de la pharmacie,

e Matricule du patient,
¢ Nom du patient,
¢ Numéro de la vente : établie par la pharmacie
e Prix: par médicament et total
e €
Unecopie de cette facture est agraf®e ~° | 6o0original

CNS a la fin du mois.

6.2.5. La substitution de médicament

La substitution de médicaments est autorisée'® si le médecin donne son accord. Dans la
pratique, les pharmaciens préferent délivrer les médicaments prescrits plutét que de le
substituer par un générique moins colteux. En cas de défaut de stock, le pharmacien
consent plus facilement a délivrer un médicament équivalent a celui prescrit en demandant
| 6accor d auwonmadednent et °

Remarque : Une étude de la revue du Gériatre’ mont re quoi l est pr ®f ®r a
substitutions pour les traitements chroniques, les personnes agées, et les allergiques. En

effet, les personnes habituées a prendre régulierement le méme traitement sont perdues

lors de changement de forme et/ou de couleur de leur médicament. Les erreurs d¢
administrations sont les plus fréquentes lors de ces changements. Il est aussi considéré les

effets collatéraux des médicaments qui peuvent étre plus ou moins importants selon la

personne.

16 Article 95 des statuts de la CNS,
7 Gériatre (2000, vol 25, n°3, 161-167)
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6.3. L ADMINISTRATION DE MEDICAMENT

En milieu ambulatoire, 6 act e ddéadmi ni stration e®kpatant®al i s® |

méme ; c 6 e st-admmistratrut o
Dans | e cas de d ®p endance néoessitantd dne ncompétedceni ni st r
particuli re (intraveineuse), iffionere nou o @dant at i on

informel ou plus rarement par le médecin.

Au moment de | dadministration, i est n®cessaire
e VvO®rifier | 6i dentit® du patient ;
e e questionner sur une éventuelle allergie au médicament ;
e respecter | es vitesses doinjection intravein:t
e respecter les r gles déhygi nel @ai d@&nts®cur it

6.31.L6enregistrement allmisistratoomdi ti ons d©é

Les médicaments administrés par un prestataire de soins sont consignés en utilisant des
logiciels informatiques ou a défaut sur un cahier de prescription.

Léenregistrement concerne tous |l es m®di caments
|l 6obj et d 6 u n@o npdri et si corninpetl il cen, dans I e cadr e de I
thérapeutique préétabli. Les items enregistrés sont :

e |a dénomination commune du médicament,

e |a dose, les modalités de reconstitution et de dilution,
e | a date et | 6heure dbéadministration,
e lessii es doéinjection,
e |e numéro de lot pour certains médicaments ;
Lébenregistrement des donn®es respecte |l es sp®c

médicaments soumis a une réglementation particuliere (médicaments dérivés du sang,
stupéfiants, etc.).
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6.4. REMISE DES PRESCRIPTIONS DELIVREES A LA CNS

Dans le cadre de la procédure du tiers payant, les pharmacies transmettent une fois par
mois a la CNS, sur disquette 3,5 pouce, le décompte des médicaments délivrés a charge de

lassurance maladie. Ce décompt e e st accompagn®
comportent des médicaments remboursés.

Les informations transmises sont :

Code fournisseur CNS de la pharmacie

Date du décompte

Num®r o attribu® " | dordonnance
Matricule du patient

Date de | 6ordonnance

Code fournisseur CNS du prescripteur

Date et heure de la délivrance

Date dbéexpiration du m®di cament
Numéro national du médicament

Quantité délivré

Numéro de délivrance successive

Prix public de vente

Taux de remboursement de la CNS

Numéro de titre de prise en charge (le cas échéant)

Num®r o de | 6ac (eicalsé&chdantyde tr avail
Dat e de I(lé&cascéchéamtye n t

29
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de

par

| 6original

phar ma

Ces donn®es sont enregi str ®e s Prestatidneen raNr8» dans I

(PEN2).
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6.5. ORGANISATION DU SUIVI DU TRAITEMENT ENTRE LOHOPITAL ET LA VILLE

Quand |l e patient va en consultation pr®op®r at oi
un formulaire. 1l y précise ses antécédents et sa médication courante.

A la sortie d u patient de | 6 ®t, debdatiest sexoit eda son thédecis oi n s
(hospitalieryune prescription indiquant sa nouvelle m®c
dans son traitement initial, l e m®decin est t e
généraliste.

Les médications aigues et chroniques sont aussi reprises dans la lettre de sortie.

6.6. LA SURVEILLANCE THERAPEUTIQUE DU PATIENT

L a surveillance t h®r apeutique du pat iparne per me
médicament (soulagements des symptbmes, adhésion au traitement) et de repérer la
survenue ®ventuell e de tout ef fet oulmldi®s idroailmlee

automédication créant des interactions.

Bien que le patient soit conseillé par son pharmacien, la surveillance thérapeutique est

assurée par son médecin.

Une information sur le traitement est délivrée au patient sous forme adaptée et, le cas
®ch®ant, une ®ducation th®rapeutique du patient
a fortiori dans | es cas de pathologies chroni que
effet indésirable médicamenteux le concernant et de son éventuelle déclaration aux

autorités sanitaires.

6.7. LA PHARMACOVIGILANCE

La pharmacovigilance a pour objet la surveillance du risque d'effet indésirable résultant de
l'utilisation des médicaments et produits a usage humain en pratique courante.

La variabilité des effets interindividuelle peut étre liée a

des états physiologiques particuliers : nouveau-nés, femmes enceintes, grand age
des co-morbidités : insuffisance rénale, insuffisance hépatique

des facteurs environnementaux : tabagisme, alimentation (jus de pamplemousse)
des facteurs génétiques.

Les d®cl arations do®v nemen'tprld Min®rs derla®ahté s sont
La direction de la Santé, division de la pharmacie et des médicaments veille a ce que les

informations appropri ®es recueillies 7 | 6ai de d
Etats membres et al 6agence europ®enne pour | au@ravers uat i on
doEudravigilance

'8 Art. 45-1 - Réglement grand-ducal du 15 décembre 1992 relatif & la mise sur le marché des médicaments

' http://eudravigilance.emea.europa.eu/human/index.asp
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On d®nombre trois tlgsfles doéeffets ind®sirab

1.«effet indésirable»: une réaction nocive et non voulue a un médicament, se
produi sant aux posol ogi es nor mal ement ut i
prophyl axi e, |l e diagnostic ou |l e traitement
la rectificationoul a modi fi cation déune fonction physi
2.«effet indésirable grave»: un effet indésirable qui entraine la mort, met en danger la
vie du patient, n®cessite une hospitalisati
provoque un handicap ou une incapacité importants ou durables ou se traduit par
une anomalie/malformation congénitale;
3ceffet ind®sirable inattendue: un ef fet i nd®
ne concorde pas avec le résumé des caractéristiqgues du produit;

Les effets indésirables ne doivent pas étre confondus avec les effets secondaires qui ont été
mis en avant dans les essais cliniques et qui sont relatés dans les RCP. Les médicaments
qui présentent des effets secondaires, apportent en principe une action thérapeutique qui
surpasse | 6act fetseconda®d. ast e de | 6ef

De |l a m°me mani r e, l es allergies du patient
pas étre confondues avec les effets indésirables ou les effets secondaires.

6.71.D®c |l aration doun ef fédicamenhd®si rabl e doéun 1

Tous les médecins, sages-f e mme s , dentistes et phar maciens s
d®cl aration doéun effet ind®sirabl e. Les autres
mais sans obligation. Les patients peuvent aussi faire une déclaration |, cependant el l e

prise en compte que si elle est confirmée par un professionnel de santé.

La déclaration doit étre faite au Ministere de la Santé, Division de la Pharmacie et des
Médicaments de la Direction de la Santé. Elle est obligatoire pour tout effet indésirable
grave ou inattendu.

Elle peut étre faite sur une fiche de pharmacovigilance, en appelant le Ministére ou sur
papier libre.

La déclaration au Ministére de la Santé est obligatoire pour :
¢ |es effets indésirables graves : décés, mise en jeu du pronostic vital, provoquant une
hospitalisation ou une prolongation déhospit
incapacité importantes ou durables, ou se manifestant par une anomalie ou une
malformation congénitale ;
e J|eseffetsindésirable s i nat t e-adreiron déait8 danstle RCP ;
e |l es r®actions nocives et non voulues r®sultal

2 Art. 45-2 - Réglement grand-ducal du 15 décembre 1992 relatif & la mise sur le marché des médicaments
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6.8. UTILISATION DE LA PRESCRIPTION ELECTRONIQUE AU LUXEMBOURG.

Le secteur ambulatoire noéutilise padelabaraoirepr escr i
privé Ketterthill propose aux médecins de déposer sur leur site web leur demande

ddédanal ys es vianGyderlab.alle angdecin recherche le patient dans leur base et

| 6i denti fie. Pui s, i coche | es iesdrigues.&sfin,” r ®al i
il valide |l a prescription et | 6i mpri me. deUn code
retrouver la prescription dans leur systéme GLIMS, lorsque le patient présente la

prescription dans leur laboratoire. Ce systeme permet au laboratoire de fidéliser ses

médecins d 6 e n vieuys @atients chez eux. Mais le patient garde toujours le libre choix de

son laboratoire et cette prescription sera acceptée dans tous les autres laboratoires.

Parmi les 5 hopitaux généraux que comptent le Luxembourg, deux hopitaux ont mis en
place une solution de prescription électronique. Le CHEM et le HSL ont chacun développés
leur solution en interne.

6.8.1. Le Centre Hospitalier Emile Mayrisch

Le CHEM utilise le logiciel PAMELA (Prescription et Administration des Médicaments
Electroniquement Archivés), développé en interne en 1999, pour la gestion de la pharmacie.

Un remplacement de ce syst me est pr®vu dans | e
La pharmacie du CHEM est également utilisée pour le Centre National de Radiothérapie

Francois Baclesse (CFB).

Le systeme actuellement utilisé dispose de modules pour la saisie électronique des
prescriptions des médecins, la gestion des doses et la distribution des médicaments. Par

ailleurs, la solution supporte la gestion des stocks décentralisée. Cet ensemble de fonctions

couvre | ddint®gralit® du circuit des m®di cament s
continu et documenté, qui doit étre considéré comme un atout.

A | 6exception chimosth®t apt e dqoolvent pdr @asnela, pEes les
prescriptions sont suivies et validées de maniére électronique dans le systéeme. Pour la
chimioth®rapie, |l e processus dbé®valuation bas® s

Des laptops sont placés dans les unités de soins avec connexion Wireless-Lan pour rédiger

l a prescription. Le syst me propose des out il s
interactions, alertes prescriptions doubles, allergies, fiches signalétiques pour certains
médicaments, protocoles et standards par médecin ou groupes de médecin, proposition

pour | es m®di came n b assidlancesssonsasees ks Jles cofes ATC de

niveau 5, ce qui représente la granularit¢ ATC disponible la plus fine. PAMELA offre

auj our d o6 laypassibdité desvisualisé des courbes de fievre informatisées avec tous

ses parametres et de documenter le matériel utilisé pour les opérations.

6.82.L6H* pi t dbuisSai nt

LOHSL wutilise un syst me de gestion des éstocks
GDS, version 2. Les modules de saisie des commandes, la gestion des doses et la
distribution des médicaments ont été développés par le service informatique.
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Le systeme actuellement utilisé concerne la gestion des produits de la pharmacie et du

matériel. Une gestion décentralisée des stocks des services est aussi supportée. Un

systeme permettant de scanner le code-barres est raccordé au systeme de gestion des

stocks. Ce systeme de codes-barres est utilisé pour synchroniser quotidiennement le stock

des services avec systeme de gestion des stocks.

Le cycl e des m®di cament s est enti r enodalest couv
supplémentaires pour la saisie électronique des commandes des médecins, la gestion des

doses et la distribution des médicaments.

Le personnel soignant enregistre sur des tabl et
partir du plan dbéadministration par patient (heu

Une assistance pour la posologie et la substitution existe au sein de la solution actuelle. Elle

fournit des codifications ATC avec une classification a 5 niveaux, ce qui représente la

granularité ATC la plus fine possible. Une substitution aux médicaments basée sur les codes

ATC est aussi possible. Par ailleurs, les interactions entre les médicaments sont reconnues

par |l e syst me et indiqu®es ~ loéutilisateur. 1
étre considérées comme un plus pour cette solution.
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7. BESOINS DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE LIES A LA PRESCRIPTION

La prescription électronique de médicaments rend nécessaire la constitution d'une
documentation électronique exhaustive et cohérente sur les médicaments. A cet effet,
certaines informations soumises lors de la procédure d'autorisation de médicaments et les
informations relatives au prix et au taux de remboursement doivent étre disponibles. Dans
cette optique, une analyse de la gestion et du traitement informatique des données relatives
aux médicaments autorisés est traitée dans le rapport sur les adaptations a apporter a la
base de données sur les médicaments autorisés au Luxembourg. Une évaluation de
|l 6opportunit® et des contraintes, pour | 6ado
®l ectronique des dossiers dbéautorisation, y serae

Les résultats présentés ici sont issus du méme questionnaire que celui présenté dans le
rapport d'analyses synthétiques des outils TICs utilisés auprés des professionnels de santé.
Pour plus de détails, veuillez vous référez a ce document.

7.1. BESOINS CONCERNANT LA PRESCRIPTION

7.1.1. Besoins fonctionnels de la prescription

Tous les médecins informatisés ont été invités a renseigner leurs usages des fonctionnalités

de prescription de | eur l ogici el de gestion de

importance.

Lamajoritt desmédeci ns ndutilisent que | es t rFguresd):f oncti or
e | 0enregistrement des m®dications du patient,
e |l e renouvell ement doébordonnance,

e un syst me dobal erte p o u-indicdtiams ou dek ineraajone s , | es

m®di camenteuses (| 6® aboration du questionne
alertes utilisées).

Les autres fonctionnalités proposées dans le questionnaire, sont en moyenne dans 40% des

cas non utilisées et dans 30% non disponibles. N®a nmoi ns, en observant [
| 6i mportance de chgsire 3)oncam omsmalpietr @ i qguodell es
i mportance sup®rieure ° 50%. Cel a | ai ssaidepenser

a la prescription présents sur le marché, ne satisfont pas les besoins des médecins.

De plus, si on compare les fonctionnalités majoritairement non disponibles avec leur niveau

ddéi mportance, il apparait gue |l es!| mP@@edibms des ol
prescription, comme par exemple :

Avoir des propositions automatiques de dépistage ou rappel de vaccin (échéancier),

Avoir des aides au dosage (en fonction de | "«
Interroger des bases de connaissance, des bonnes pratiques cliniques,

Proposer des substitutions (générique, allergie, ...).
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Figure5:Eval uati on

|
Aide au dosage (en fonction de I'age, du poids, de I'acti 26%3300
NBYFfSZ X0 7%
" - o . &1%
Proposition de substitution (générique, allergie, 26%
Interrogation de bases de connaissance, des bonnes prati 25(39%
L o (il
cliniques 11%
Optimisation médiceéconomique (efficacité, conditionnement ‘Vﬁg%
codt) 129
0,
Prescription en DCI (Dénomination Commune Internatior 14% 329
" . . 25%/3
Proposition de dépistage ou rappel de vaccin (échéan 16% %
Recherche muliticriteres de médicament (indications, asp /027%
OA&adzSt X0 7%
Prescription avec des protocoles prédéfinis et personnal ZgZA‘)’/o
Alertes allergies, contrndications, interactions 20%
YSRAOIYSy(iSdasSazx 39%
: X
Renouvellementd'ordonnanc 59%
P . 32
Médication du patient 62%
n=106 ¥ ' ¥ 7
Sans réponse: 33% 0% 20% 40% 60% 80%
M Pas disponibli® NON ® QUI
Figure4:Ut i | i sation des fonct i on n adrigtidn®es lesdmedecins gégéralistee | s doai d
Prescription en DCI (Dénomination Commune Internatior 23%%
Recherche muliticriteres de médicament (indications, asp < %
GAradzsSt Xo 28%
Optimisation médiceéconomique (efficacité, < 0
conditionnement, colt) 31%
0,
Prescription avec des protocoles prédéfinis et personnal < 31%
0,
Proposition de substitution (générique, allergie, 9 320
Interrogation de bases de connaissance, des bonnes prati < o
cliniques 36%
Aide au dosage (en fonction de I'age, du poids, de I'acti o
NBYlfSsS X0 42%
%
Proposition de dépistage ou rappel de vaccin (échéan 9 48%
' 0,
Renouvellement d'ordonnanc 56%
Alertes allergies, contréndications, interactions % a0
YSRAOIYSy (i SdaSaz 56%
P . %
Médication du patient 64%
n=106 T T T i
Sans réponse: 40% 0% 20% 40% 60% 80%
¥ Pasimportante ® Peu importante ™ Importante
de | 6i mportance des fonctionnalit®s des

l ogiciels
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7.1.2. Besoins informationnels de la prescription

L
d

g®n®r alistes de sp®cifier
prescrinp
montre que les médecins généralistes souhaitent partager avec | e s
all ergies aux m®di

mi

des

o O

i nformati sati on de
i nformations entre

se en place de | a

S
| e

caments

processus de pres
prescripteur et
I

S
eur s souhaits
ti

besoins que le futur dossier patient partagé devrait couvrir.

c
|

0,
Les maladies chroniques ou de longues dur 34 42%
0
0,
Les allergies (autres que médicamen 38%
38%
. . . 36%
Les alertes graves ignorées provenant du logiciel d'aide! 0
prescription 40%
L'historique des médication ¢
54%
11%
L'historique des allergies aux médicamet 9
7%
0% 20% 40% 60% 80%
= Sans réponst® NON = QUI
Figure6:Souhai t d o ®médecimggéneralidtes svec les pharmaciens
Les m®decins ont aussi ®val u® | a priori
prescription élect r oni que, cependant, aucun de ces

les propositions ont été évalué de priorité moyenne, voire faible (Figure 7).

Connaitre les médicaments en vente libre achetés pal
patient, s'il a donné son consentement

Envoyer électroniquement des ordonnances médici

Obtenir des informations sur |'état de dispensation de vc¢
prescriptions

Recevoir des notifications s'il y a eu une subtitution par|

pharmacien (défaut de stock)

71 I | | I I | | I
] 42%
30%
15%
900
41%
9%
(]
36%
21%

41%

28%
23%
= e

Sanspinion : 6%
Sans réponse: 5%

n=106 0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

" Priorité Faible ™ Priorité Moyenne ™ Priorité Forte

Figure 7 : Priorités des échanges a mettre en place des médecins généralistes avec les pharmaciens

ript
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on ®é¢ceesrésultate i q u e
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7.2. PRIORITES DE MISE EN PLACE DES PRESCRIPTIONS ELECTRONIQUES

Les prescriptions médicales ne concernent pas uniquement les médicaments et les

médecins généralistes le montrent bien dans leurs réponses (Figure 8). lls souhaitent voir se

d®vel opper en priorit® une prescription ®lectrol
rai sons pourrait °tre | 6®volution escquimépbrenetdes t e«
pas aux m®decins db6é°tre au courant des derni r e
débanal yses et de diagnostics.

Les prescriptions des matériels médicaux dispensés par le service moyen accessoire SMA
pourraient étre également guidées en fournissant par exemple aux prescripteurs des
informations sur les dispositifs médicaux disponibles (en stock, a commander, a livrer et

7

autres informations utiles &)

Néamoins, ces besoins ne sont réalisables que moyennant :
e | 6acc basesdedksavsir adéquates
e | 6acc s aux don yedtosdessotkadnquestian © | a
¢ la mise en place de catalogues relatifs aux prestations disponibles.

Médicaments 41%

Actes thérapeutique:

Actes d'imageri¢ 42%

0,
s A x - 39%
al GSNASC a on.cmoﬁ_ :
. _ 7%0
Analyses biologique : 34%
n=106 ' ' ' '

San®pinion : 5% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
Sans réponse: 5%

Priorité Faible ® Priorité Moyenne ® Priorité Forte

Figure 8 : Priorités des envois de prescription électronique a mettre en place des médecins généralistes.
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7.3. BESOINS CONCERNANT LA DISPENSATION DE MEDICAMENTS

7.3.1. Besoins fonctionnels de la dispensation de médicaments

A

| 6i nstar des m®deci ns, | es phar maci ens ont ®
usages des fonctionnalités de dispensati on de | eur | ogici el de ges]
leurs importances.
Toutes | es fonctionnalit®s sugg®r ®es sbigue ut il
9). Seule la messagerie électronique, qui nbd e st g®n®r al ement gubune
additionnelle, est Iégérement en retrait dans son utilisation.
Messagerie électroniqut
Proposition de substitution (générique, défaut de stock, Yo
Facturation ala CNS (Tiers paye 98%
Gestion des données administratives du patie
Facturation aux patients (médicament vente libre, part ne 98%
remboursé) ]
Recherche muliticriteres de médicament (marque, D %
colt, X 0 ]
Gestion du stock
Gestion des vente: Yo
Historique des médicaments du patier )8%
n=49 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Figure 9 : Utilisation des fonctionnalités des logicielsd 6 ai d e | apadds phprmaciers.t i o n
Dans cette enquéte, les pharmaciens ont aussi indiqué | 6i mportance des fonc
di sponi bles dans | eur | ogiciel de gestion doof fi

sont les besoins peu ou pas encore couverts par ces logiciels. Dans la liste des
fonctionnalités proposées précédemment, il a été ajouté les fonctionnalités suivantes :
e LOopt i mi s a-économiquen@fficacitéoconditionnement, codt),

de connaissance

e LOinterrogation d
e Un systeme dalertes pour
m®di cament euses,

e bases
allergies,
é

contre-indications,

e La gestion électronique de la validité des ordonnances.

interactions

La demande pour des solutions informatiques est encore constatée dans cette enquéte. Elle
montre (voir Figure 10) que toutes les fonctionnalités sont importantes pour les
phar maci ens. La gestion des
du patient sont, évidement, les fonctionnalités les plus recherchées. De plus, ils plébiscitent
aussi les fonctionnalités inexistantes proposées comme la gestion électronique de la validité
des ordonnances et |

e

syst

vent es, médicatbnect ur at

" miadicationa l.er t e s

pour

boi

a l
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Messagerie électroniqu 47%

Optimisation médicetconomique (efficacité,
conditionnement, co(it) 55%

Interrogation de bases de connaissance, bonne prati <
clinique 59%

Proposition de substitution (générique, allergie, < 69%

Gestion des données administratives du pati 9 78%
Systeme d'alertes pour : allergies, coninglications, 9
AyGdSNI OGAzya YSRAOI 84%

H 0,
Gestion du stock 86%

Gestion électronique de la validité des ordonnan 88%
Recherche multicritéres de médicament (marque, D g0
O2HUOZXZ XU 88%

Facturation aux patients (médicament vente libre, tick %
modérateur, ...) ] 929

Facturation ala CNS (Tiers paye 96%
Gestiond 2%
estion des vente 98%

Historique des médicaments du patie

1009

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=49
Sansréponse: 2%

¥ Pasimportante ™ Peu importante ™ Importante

Figurel0:Eval uati on de | 6i mpor t dagicids ddeas dfeo i c tl iapadasphpimecess.t d ® N
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7.3.2. Besoins informationnels de la dispensation de médicaments

Pour déterminer quelles sont les informations nécessaires aux pharmaciens pour faciliter la

dispensation de médicaments, nous leur avonsdemand® d6é®t abl ir un ordre
une Il i ste dbé®changes possi Biguesll). sOutecles Infermationsd e ci n s
actuellement inscrites sur une prescription papier, les pharmaciens partagent, avec les
m®decins, |l es m°mes souhaits de partage de | dhi
de I 6 hi st omédiaptiors. Ldse autres échanges, concernant la prescription

électronique, ne paraissent pas prioritaires pour les pharmaciens.

Participer a des forums de discussions sécurisés thématique
pluridisciplinaires

Envoyer des notifications s'il y a eu une subtitution
médicament (défaut de stock)

! 51%

Recevoir électroniquement des prescriptio

Dialoguer via une messagetrie électronique sécuri

Envoyer électroniquement des informations sur I'état d
dispensation des prescriptions

Certains médicaments en vente libre dispensés au pat

Envoyer les notifications d'alertes graves provenant du logid
d'aide aladélivrance

Recevoir les notifications d'alertes graves provenant du log
d'aide ala prescription que le médecina choisid'ignorer.

Les maladies chroniques ou de longue du
Les autres allergies (aliments, .

L'historique des médicaments du patie

L'historique des allergies aux médicaments avec niveal
sévérité

n=49 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Sans réponse24%

B Priorité Faible ¥ Priorité Moyenne B Priorité Forte

Figurell:Souhai t s d 6 ®bammesiegseasec ldsaredecins et priorités de mise en place.
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7.4. DONNEES RELEVEES DANS LES DOSSIERS DE MEDICATION DES PHARMACIENS

Toutes | es pharmacies interrog®es affirment s a
vendus aux patients dans le dossier pharmaceutique du patient. Les médicaments sont
référencés soit par du texte libre (normalement son nom commercial), soit par un code. 38%
des pharmacies utilisent des codes, dans ce cas, les autres champs sont automatiquement
remplis selon les informations de la base de données disponible. Les codifications
recensées sont : le numéro national du médicament, le numéro CEFIP et le code barre de la

boite du médicament. Le code barre est un cas difegreédtes a l 0%
bases de données est possible. Par exemple, les pharmacies peuvent, soit faire elles

m° mes | 6dassociation des codes barres des m®di ca
CEFI P (cobest une proc®dure manuel | &)xaode baroes t ut il
proposées par certains pays pour les médicaments de leur marché. Cependant, la méthode

adopt ®e par | es pharmacies ne fait pas | 6objet d
G®n®r al ement | es donn®es suivantes sont pr ®sent e

dossiers pharmaceutiques :

MEDECIN : Nom du médecin

CEFIP : Numéro de la Liste CEFIP

DESIGNATION : nom commerciale + forme + dose + conditionnement

Qté : quantité délivré

DATE : Date de délivrance

Vd : Personne qui a fait la délivrance

N° vente : Numéro de la vente

N° ordonnance : Num®r o de | 6ordonnance (propre ° 1| a

<K<K KKK LKL

Dur®e de sauvegarde de 1 6historique des m®di came

En ce qui concerne les pharmacies, la législation luxembourgeoise ne prévoit pas de durée
mi ni mal e de S auv e g aded anédidaments dds i patientsr Ceapendant,

| 6enqgu°Rigarei2v oar montr ® qubden pratique, la dur ®e 1
3 a 4 ans et que la majorité des pharmacies préférent les garder pendant 2 ans et moins.
Cette pratiqgue est justifi®e par | dutilils® des

données de plus de 2 ans sont trés rarement utilisées.

n=40

30%
25% 1
20% 1
15% 1"
10% 1~
5% 17
0% +-

2ans 3a4 5a6 7a8 9alOPlusde nsp

et ans ans ans ans l1l0ans
moins

Figure12:Dur ®e de sauvegarde de | 6historique de m®di came
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8. IMPACTS DE LA PRESCRIPTION ELECTRONIQUE SUR LE PROCESSUS DE
TRAVAIL DES ACTEURS

La mise en place de la prescription électronique aura des impacts sur la facon actuelle de
travailler des prescripteurs, des prestataires et de certaines institutions. Dans cette section,
nous présentons et commentons un ensemblenon-e x haust i f doéi mpact s.

8.1. POUR LE PRESCRIPTEUR

Informatisation: Léuti |l i sati on de ce service demander a
médicaux avec des logiciels adaptés et/ou connexion internet. Pour certains prescripteurs,
cella impliquera dans | 6 ac qulews manenanced et lamat ®r i e

formation des utilisateurs.

Nomenclature : Pour garantir la normalisation des prescriptions, une liste de nomenclatures
et de codifications officielles devront étre aussi disponible sur un format électronique pour
étre importées par les logiciels métier. A cet égard, d@ventuelles modifications de ces
données pourront étre plus rapidement et plus facilement déployées et utilisées.

Dossier Patient: Les médecins seront supposés prescrire en concordance avec le
traitement actuel du patient renseigné dans son dossier de médication (qui sera accessible

au prescripteur), et le modifier si besoin. Il faudra discuter du droit des prescripteurs d 6 a g i r
sur les prescriptions en attente émises par un confrére.

Mobilité : Les visites a domicile, qui concernent environ 360 médecins généralistes et les
médecins spécialistes en gériatrie, pourront aussi étre supportées par des solutions
informatiques. Des solutions adaptés pour la mobilité devront étre proposés (e.g. interfaces
pour les Smartphones, connexion 3G, etc.). Dans tous les cas, la rédaction sur support
papier doit rester prise en charge.

Suivi: Le prescripteur aura la possibilité de suivre le parcours de la prescription et
déintervenir plus rapidement en cas probl me.

Demandes dbBbAPEGMssier de demande dO6APCM pourr a
duplication de documents et de simplifier la procédure.

8.2. POUR LE CONTROLE MEDICAL DE LA SECURITE SOCIALE

Réception de la demande : Le contrble médical recevra automatiquement toutes les
prescriptions soumises électroniquement a une APCM. La transition de la gestion orientée

papier vers une gestion électronique des demandes pourrait étre réalisée progressivement.

Le prescripteur pourra continuer déenvoyer sa demande
documents non numérisé. T a n d i w fogqnuléire pourrait étre implémenté lui permettant

de joindre numériquement les piéces justificatives de sa demande.

Lo®val uati on edles dédsiond pooreom chon seulement étre associées a la
prescription mais aussi faire partie du dossier du patient.

La diffusion de la décision : Le prescripteur pourra recevoir une alerte dés que la demande
d6APCM a ®t (6ujusta enlcas de@eafus).

Suivi : Les nomenclatures et codifications permettrons le suivi des prestations pratiquées.




43
/7‘% HENRI TUDOR eSanté-EFES Rapport WP2-2
b CR SANTEC Rapport sur les besoins et contraintes fonctionnels associés a la

DES TECHNOLOGIES POUR LA SANTE prescription é|ectr0nique
Equipe eSanté
Version 1.0, 29/07/2010

8.3. POUR LE PRESTATAIRE

Informatisation: Co mme pour |l es prescripteurs, I 6inform
requise. Le prestataire aura donc la possibilité de télécharger la prescription directement du
serveur.

Procuration électronique : Le patient peut designer une personne pour recevoir a sa place

les matériels ou médicaments qui lui ont été prescrits. Cette information doit faire partie du

dossier patient et devra étre accessible par le prestataire autorisé. Ceci est notamment

i nt ®®r essant pour l e secteur de | a d®pendance po
prestataire dbéaides et de soins.

Mise-a-jour_du dossier patient : Le prestataire sera demandé de fournir des informations
supplémentaires sur la prestation (e.g. médicament ou service délivré, conditions, etc.).
Selon le consentement du patient, ces informations pourront étre partagées avec les
médecins au travers du dossier patient, notamment pour étre utilisées dans les supports aux
prises de décisions médicales.

Des informations sur la délivrance de médicaments achetés sans ordonnance (OTC)
pourront étre identiguement ajoutées dans le dossier patient par le pharmacien a la
demande du patient.

Substituti on dC@ aasrmestepardéfiait avdcies acteurs.

8.4. POUR LA CNS

La réception des prescriptions: L 6 e nv o i de | 6original des prescri
prestataires (pharmaciens, é) ne s earecevgirlles s n®c e
informations garanties par la signature électronique du prescripteur.

8.5. POUR LE PATIENT

Avec la plate-forme, le patient aura un réle plus actif dans la protection et le suivi de ses
données médicales.

Informatisation : Co mme | 6 a c cnées seaafaitwia |dternet, le patient doit acquérir des
matériaux et des logiciels qui lui permettent accéder aux sites web et aux applications de la
plate-f or me . Des points dbéacc s publics sont mi s

(e.g. a la préfecture, a la bibliotheque, etc.).

Identification : Les patients souhaitant utiliser la plate-forme doit d 6 ab®®d e@nr egi str er
posséederune carte doéidentification compatible avec
sera utilisée dans cette finalité.

Mise-a-jour_du_dossier patient : Le patient aura la possibilité de visualiser son dossier
médical. Il devrait aussi pouvoir modifier certaines informations, L 6 ®t e nd u e des dr o
patient, vis-a-vi s des modi fications qudi |ldicgh elevta éteef f ect u €
encore débattue. Il pourrait par exemple ajouter des informations sur sa prise de

m®di caments (son adh®rence au traitement), ou d
en parapharmacie (OTC). Il pourrait aussi pouvoir masquer des médicaments de la liste des
médicaments achetés en bl oquant | 6acc s " certaines dor

professionnels de santé. Seules les informations insérées par le patient devraient pouvoir
étre modifiées ou supprimées par lui.



