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Le modéle économigue du DMP se cherche encore,
lo carte Vitale 2 n'est pas en place, & peine 7 % des
services hospitaliers sont dotés d'un dossier medi-
cal électronique, la télétransmission n'est toujaurs
pos généralisée en médecine de ville et les moyens
qui v sont consacrés sont notoirement insuffisants
(délais de mise en ceuvre de 15 mois et budget de
14 millions d'euros |a ol la Grande-Bretagne a
prévu 10 ans et 8,7 milliords d’euros). Le projet
actuel de DMP n'est donc pos crédible.

Cela étant, le DIVIP existe déja : avec la mise en place
du médecin référent, celui-c devient de facte e dépo-
sitaire et le gestionnaire du OMP de ses patients. La
olt nous demandions hier ou médecin d‘avair une com-
pétence professionnelle, nous lui demandans aujour-
d’hui d'ovoir aussi un réseau de connaissances de
spécialistes pour pilater au mieux une prise en charge
pluridiscinlinaire. Les échanges normalisés entre pro-
fessionnels de santé tendront alors @ se généraliser,
pour arriver sans heurt & un DMP réparti. =
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