
• CH de Dieppe 
(Etablissement support) 

• CH de Eu 

• CH de St Valery-en-

Caux 

 
 + 4 EHPAD sans PUI 

 

1728 lits 



Projet pharmaceutique partagé 

Ce qui est déjà en place … 

• Remplacements de pharmaciens seul sur site 

• Astreintes pharmaceutiques 
Ressources humaines 

• Formations communes institutionnelles 
Médicaments à risque, Bonnes pratiques, Chambre 
implantable, formations Hygiène, … 

Formation 

• Audits croisés, patient traceur, recueil d’indicateurs, 
… 

Qualité/ Gestion  

des risques 

• Convention sur les préparations non stériles 

• Convention possible pour les chimiothérapies 
Préparations 



Projet pharmaceutique de territoire: 

 ce qui est déjà acté… 

 La convergence du SIH 

Déploiement 100 % pour le CH Dieppe fin 2019 

HORIZON 2020 pour les 2 autres CH … 

Problématique de ressources humaines/ pharmacien expert pour 

déploiement/paramétrage de logiciel de prescription 

 

 La Certification V2020: sera commune 

Point final V2014 en février 2019! 

 

 

 

 

 



Projet PHARMACIE TERRITORIALE: 

l’étape du diagnostic… 

OUTIL ANAP 

Coopération territoriale en PUI 

 



Construire une représentation commune 

ETAT DES LIEUX 

Analyse des besoins 

Etudes d’opportunités 

Taille critique pour les 

investissements technologiques 

 - Plate-forme logistique, 

 - Automate de PDA 

 

JUSTE REPARTITION 
Activités de proximité 

• Rétrocession 

• Pharmacie clinique 

 

Activités mutualisées: 

• Approvisionnement 

• Sérialisation 

• Pharmacotechnie 

• Stérilisation 

• Permanence pharmaceutique  

 

 

IMPACTS 

Coût de la coopération 

Mobilité des personnels 

Impact sur les locaux 

 

 

 

 

Besoin 

Accompagnement 

Extérieur 


