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@ - Bases de données en langage M®
- Automatisations en langage VBA®

CONCLUSION /7 DISCUSSION

Validation des modules (en cours)
@ - Parle groupe de travail : pharmaciens,
medecins, infirmiers et la direction des
systémes d'information

Actions prioritaires et

modules essentiels
identifiés par I'APR

Avantages : Limites : Perspectives :
- Garantit la continuité d'activité hors - Requiert des sauvegardes du logiciel métier [ =57 - Qualification du logiciel
réseau (cible 80%) - Necessite la préparartion du personnel et - Tests dans d'autres établis-

- Transposable a d'autres établissements des exercices de simulations sements

LOADING

27¢ journées européennes du GERPAC. Journées scientifiques de pharmacotechnie hospitaliere - 2 - 4 octobre 2024 - Hyeres - France




