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L'approvisionnement en DMS dans les unités de soins (US) de notre etablissement est realisé selon la méthode du plein vide depuis une plateforme centralisée via les PUI

de groupement. Les retours en provenance des US sont fréequents et quotidiens. Ceci occasionne une charge de travail supplémentaire pour les PUI, mais également des

surcolts et du gaspillage. Dans une démarche écoresponsable, nous avons réalisé un état des lieux de ces retours afin d’identifier leurs causes et pouvoir les prevenir.

et méthodes

et les Axes d'amélioration selon les US

Questionnaire soignant sur les Bonnes Pratiques de Retour (BPR)

Analyse des retours effectués sur chaque PUI via Excel®

e.g : Qualite, quantité, prix, cause

11 jours de recueil de données des retours des US

36 services représentatifs audités par les étudiants préparateurs en pharmacie

20 questions portant sur :

 Lidentification du répondant

* La conduite tenue face a une mise en situation

 La connaissance de la procédure de gestion des retours/BPR
 L'expérience du répondant concernant la gestion des retours

 Lasuggestion d’axe d'amélioration

Pour chaque retour d’une unité de soins, les données recueillies :

 Date et identification de I'US

 Présence du bon de retour et informations complétées (code article, désignation
article, réference fournisseur, quantité retournee et motif du retour)

 Pour chaque article : désignation, référence, quantité retournee, estimation du

volume, motif du retour, intégrité du retour permettant ou non une réintégration

dans le stock

 Répondants : IDE, ASD, CdS, MER, SF
* 62 % des répondants déclarent connaitre les BPR
e (Connaissance d’une procédure de la part des
réepondants
» 53 % Oui
» 5% Non

> 42 % Ne sait pas Connaissance

BPR

AXxes
d’amélioration
proposeés

* Proposition pour limiter les
erreurs de commande :
3 principaux points
» Photos
» Révision des dotations
» Evolution du logiciel de

réponses

Questionnaire soighants
99 re

commande (meilleur suivi des actions
en cours )

* Principaux points pour la gestion des retours
Formation du personnel (8 %)
Evolution du logiciel (47 %)
Présence de documents support (21 %)
Présence PPH proposée par les répondants (3 %)

Déclarations des soignants concernant la gestion des retours dans les US

Expérience
des retours

MISE EN SITUATION

41 % des répondants ont déja effectué un retour
Parmi ceux n’ayant jamais fait de retour:

» Pas de besoin : 47 %

» Pas dans les fonctions du répondant : 25 % *

» Autres (ex : intérimaire) : 25 %
Parmi ceux ayant effectué des retours,
» 65 % l'effectuent > 3/an .

» 35 % l'effectuent < 3/an

Evaluation des BPR via

Connaissance de la différence de
gestion stock/hors stock
Connaissance des BPR pour identifier
un retour de DMS

* Maitrise des DMS pouvant étre remis

Basée sur des choix multiples

Motif

retours en StOCk

Erreur de commande : 58 %

35 %

des soignants répondu

correctement a
I’ensemble des
questions de mise en
situation

2 | DMS spécifique
pour un patient:

55 %

s

3 .

Conditionnement inadapté : 53 %
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Analyse des retours

Principales causes des retours

eu des retours Montant des retours _ . Article périmé: 26 %
" 305 lignes de (228 reférences) e Surstock: 16 %
g = retours * Erreur de commande : 16 %
Q
S Montant des retours réintégrés
T 9« 17300 unités b ST 9574 4,6 m?
— , (203 références)
7, % retournees par
% n les US
Q Q:J (11 jours sur les PUI de L
Tg i gntra/e) / (25 références)
< g Non réintégrés : périmé ou intégrité
FOMPTOMIE 0€ 5000€ 10000 € 15000 € 20 000 €
l on / Conclusion

Cette étude souligne un manque de maitrise des flux logistiques par les soignants et met en lumiere les enjeux financiers et écoresponsables importants des retours (codt

annuel evitable estimé a 239 000 €). Plusieurs pistes d’'amélioration sont envisagées : la revision de la

orocédure au niveau transversal en incluant les soignants, 'ajout de

photos dans le logiciel d’expression de la demande pour faciliter les commandes. La présence des PPH dans les US pourrait également constituer une aide.
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