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@ SOLUTIONS INNOVANTES

PRO BLE MATI QU ES Changement des heures d’ouverture de la pharmacie et =

de livraison de la médication dans les unites

B Fermeture de la pharmacie une heure plus tot pour favoriser une meilleure adéquation des ressources
en fonction de la charge de travall
® Livraison de la médication a 19 h au lieu de 22 h pour éliminer les plaintes des patients reliées au bruit

B Délai d’obtention de I'acces a la médication est un irritant pour le personnel infirmier

B Ralentissent du processus cause par la retransmission des ordonnances et les appels
a la pharmacie par le personnel infirmier

B Affaiblissement des vraies urgences par la transmission d’un nombre trop grand
d’ordonnances selon la priorite la plus urgente (16,3 % de STAT) Gestion du « goulot »

B Non-conformité des ordonnances causant des pertes de temps considerables

(moyenne de 17 minutes)

Inadequation du nombre de ressources avec les pointes d’activite

Mise en place d’une équipe tactique lorsque la file d’ordonnances depasse un certain seull
'equipe tactique est composee de pharmaciens et d’assistants technigues disponibles dans I'hopital qui
peuvent laisser ce qu’ils sont en train de faire pour quelques minutes, le temps que le goulot soit eliminé

O B J E CTI F S Ordonnances bonnes du premier coup
B Sensibilisation aupres des prescripteurs afin que les ordonnances
soient completes, lisibles et respectent la politique en vigueur
W Respecter les delais de validation des ordonnances souhaités par les unités de soins pour m Audit des interventions faites par les pharmaciens
chacune des priorites de numerisation etablies aupres des prescripteurs

B Diminuer le nombre d’ordonnances numerisees selon la priorite la plus urgente (STAT)
m Diminuer les coUts relies aux médicaments

DEFINITION DES DIFFERENTES PRIORITES DES ORDONNANCES ET DELAIS ATTENDUS

Priorite Définition Délai attendu par les unités de soins

tat de I'usager précaire ou ordonnance | Moins de 15 minutes
nrescrite en STAT par le médecin

#alljpeala BT Etat de 'usager stable, mais accessibilité | Moins de 30 minutes
rapide du médicament necessaire

Sl | La majorité des ordonnances

Moins de 60 minutes

EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE APPROCHE UTILISEE : kaizen d’une durée de 5 jours, suivi de 3 jours d’ateliers spécifiques
DE 14 EMPLOYES aux approvisionnements et a la gestion des stocks
(SECTEURS : PHARMACIE, ,
APPROVISIONNEMENT, UNITES DE SOINS) Gestion de « I’entonnoir » FUTUR DESIRE
W 62 employés de la pharﬂacie et p|LS de 9,()0 infirmieres dans les unites de soins AjOUt d'une priorité < court délai » hour distinguer oS Prescriptions complétes numérisées une seule fois selon la bonne priorité
et les services touchés par le CIrCLIJI'ZIdU medicament | | vraies urgences (STAT) des ordonnances nécessitant ‘ lv ‘
W Plus de 725 000 ordonnances validees annuellement a la pharmacie un temps de traitement rapide
Augmentation de 56 % du nombre de prescriptions depuis 6 ans B Communication aux unités de soins de la définition
Augmentation,du pombre d’admissions de chacune des priorités
Nombre DHJS cleve Q’OFdOH ances par usager W Sensibilisation de I'importance de numériser selon . .
mpact majeur du bilan comparatif des médicaments (BCM) I3 bonne priorité
Demandes pour effectuer des taches additionnelles a proximite des patients sans ajout de ressources ® Indicateurs de performance pour suivre le changement
mplantation en 2014 d’un progiciel de gestion des files d'attente des ordonnances (NUMERX 2), de pratique ‘
transférant la responsabilité aux unites de soins de décider de la priorite des ordonnances STAT REGULIERE REGULIERE
15 min. (URfIéI(\)I(iEi; Sl) (UNIIEGSODHIIE"?OIN)
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§) RESULTATS

m Respect du delai moyen souhaité par les unites de soins pour chacune des priorites d’ordonnances

® Amélioration de plus de 20 % du respect du delai souhaité, toutes priorités confondues

m Amelioration de 30 % du delai moyen global de validation des ordonnances

® Diminution de 44 % du nombre d’ordonnances numerisées en STAT

® Diminution et meilleur controle de I'inventaire des medicaments

m Amelioration significative du climat de travail :
transmission de I'information (+ 120 %) Pourcentage des ordonnances numérisées
outils de travalil (-I— 39 %) N en STAT a la pharmacie par unités
ambiance de travail (+ 38 %) 25% \
transparence des messages des gestionnaires (+ 38 %) .. . - §
consideration des idées par le gestionnaire (+ 33 %) 0% N § | Ill R IE

® Responsabilisation de I'équipe face aux différentes " Nt Nls Slx s N e N0 N S T
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HAVANT LEAN ®APRES LEAN & Période 8

Respect du délai visé de validation des ordonnances

JOUR ET SOIR e N
100% Délai moyen de validation

95% ° .
O e avant lean versus P8 (jour et soir)

85%

1:12
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65% W\/\ 0:50 0:46
60% )

ccy 0:43
50% 0:36 0:32
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
—2015-2016 68,0% 62,1% 66,4% 67,7% 65,1% 69,0% 659% 66,7% = 64,2% 64,8% 71,8% 642% 59,8% 0:28
e 2016-2017 72,0% 80,7% = 70,1% 75,4% 83,7% 81,6% 79,4% 81,4% 0:21 0:15
= = =-Cible 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 0:14 I
0:07 .
e 2015-2016 = 2016-2017 ===-Cible 0:00

€9 LECONS APPRISES

(60m (60m ) 15m n) (30 min)
V' La participation des clients internes dans le développement des solutions est un gage de succes, permettant
ainsi d’avoir une meilleure comprehension du role de chacun.
 a participation des clients internes au moment de I'implantation du projet Lean est cruciale. En effet,
considérant les enjeux qui surviennent, il est essentiel de demeurer a leur écoute puisqu’ils nous permettent
d’apporter des corrections ou des améliorations lorsque requis.
" |utilité d’effectuer un sondage sur le climat de travail avant et apres le projet est pleinement démontrée.
" |’animation de caucus dés les premieres étapes facilite I'implantation du projet Lean et favorise la mise en
nlace de solutions en mode amelioration continue.

IMPACT

B [ 3 sequence de deploiement des solutions, la gestion de projet et I'implication des joueurs ont un impact
majeur sur I'appropriation des changements par I'équipe.

Julie Boisvert, pharmacienne — IUCPQ-UL — julie.boisvert@ssss.gouv.qc.ca



