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Motivation Un hopital belge de 900 lits qui réorganise
de la ces activités logistiques (achats, pharmacie,
recherche stérilisation
Caractéristi- Structure pavillonnaire
ques Les services (pharmacie, stérilisation et
achats) sont localisés en différents endroits

—>

O Point de départ

Achats

Pharmacie

Sterilisation

Modification des flux et des pratiques
logistiques
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Project

Construction d'une plateforme commune
pour les activités logistiques

organisation de la plateforme

gestion des stocks

gestion des approvisionnements

distribution

performance
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Questions

L'organisation de la plateforme
Quels produits stocker ?
Quel emplacement pour quelle utilisation ?
Quelle répartition de I'espace entre les 3 unités
(pharmacie-stérilisation-achats) ?

La gestion des stocks
Quelle politique de gestion utiliser pour quel
produit ?
Quel systéme mettre en place ? plein vide, armoire
de dispensation automatique ?

O localiser les stocks? Quels quantités garder en
stocks ?

Quel niveau de service ?
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Questions

La gestion des approvisionnements

Comment organiser la réception des marchandises
pour les différents produits ?

Comment gérer les relations avec les fournisseurs ?
Quel doit étre la taille de la plateforme de réception ?
Les différents produits peuvent-ils étre regroupés sur
une méme plateforme ?

La distribution
Comment organiser les tournées des différents
produits ?
Les différents flux sont-ils compatibles et peut-on les
regrouper ?
Quels types de contenant sont utilisés pour la
distribution du matériel ?
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Questions

La performance
Quel est le rapport colt/bénéfice ?

Quel est I'impact de cette réorganisation sur la
qualité des soins ?

Quelle économie sera réalisée ?

Plus de 50% du
flux logistique

Focus sur

—>

|le flux des produits pharmaceutiques|au

niveau du|quartier opératoirq

Important centre de colits |
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Probléme complexe

Nécessité d'un cadre structurant
Pour décrire le systeme
Pour poser un diagnostic de son
fonctionnement

Pour définir des indicateurs de performance
cohérents avec le systeme de valeur et qui
permette le pilotage du systéeme
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Méthodologie
de
modeélisation

Méthodologies orientées SI et objet
une aide a l'analyse, la conception et la réalisation
des systémes d'information
Ex: UML, SADT/IDFO

Mais : Pas d'analyse des objectifs de I'organisation,
des roles des acteurs

P '
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Méthodologie
de
modeélisation

Méthodologies orientées systemes de
décision et pilotage
aide a la caractérisation des décisions, la
spécification des procédures d’aide a la décision et
I'organisation de la structure du systeme de
décision
Ex: GRAI
Mais: pas de phase d'implémentation
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Methodologle Méthodes et architectures générales
de

Integrent les 3 niveaux d’analyse allant du
conceptuel a I'implémentation

Ex: CIMOSA, ASCI

ASCI: utilise les outils ARIS et UML pour décrire les
différents modeles

Observations

Nécessité des démarches de modélisation qui
integrent les différents niveaux d’analyse

Manque d’un cadre structurant permettant la
définition des indicateurs de performance
cohérent avec le systeme de valeur de I'hopital

Pas d’approche globale pour solutionner le
probléme de la logistique hospitaliere :
intégration distribution/gestion des stocks en
prenant en compte le flux patient
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Modélisation de la connaissance

Modéle
de valeur
Modeéle décisionnel Modele logique
Modéle
physique

/,/[ Traduction

Modélisation

Monde réel

Déploiement

Exploitation
Modeéle de résultats

Modéles d'action

Modélisation

mufhémuf
Modéle \
hybride

Sy Systeme de valeur

Pourquoi? L'hdpital ne peut pas étre piloté avec les colts
comme seul objectif (Porter et Teisberg)
Objectifs Identifier les activités créatrices de valeur

Poser un diagnostic des dysfonctionnements

Définir des indicateurs de performance pour
évaluer le systeme.
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Modéle
de valeur

Modele
physique

Systeme de valeur
Modele de Porter

Modle décisionnel Modéle logique

Qualité du soins pour le patient

Valeur économique

Productivité et compétitivité du
systeme de soins

La valeur

Activités créatrices de valeur?
Liens entre les activités?

Dimensionnement des
ressources/capacités?

Pourquoi?

Hopital

Structure de Ihépital
systeme de contrdle
Culture de hopital

Engager et former le personnel pour I'admission des patients
Engager et former les techniciens médicaux des urgences.
Engager et former les infirmizres et les médecins

Engager les pharmaciens

Engager et former le personnel administratit

Systéme d'aide a la décision pour le diagnostic

Logiciel de prescription automatisé

logiciel de planification et d'ordonnancement

Systéme de dispensation automatique

« Linge 5
Restauration P
* Gestion des déchets So
S e
5
ADMISSION SOINS DECHARGE FINANCE SERVICES
« Admission des patients | * Diagnostic des patents « Décharge des patients | « Facturation « Service de taxi

« Prescription
Traitement des patients
dans les unités de soins.
et médico-techniques
plani. et ordo. du
traitement des patients
plani. et ordo. des.

unités médico-techn.
Analyses

Dispensation pds pharma
«_Gestion pds pharma

« Aide a domicile
« Revalidation

admission des urgences. Transferts des patients
vers dautres

établissements.

« assurance

Pharmacie hospitaliere

Infrastructure

Gestion des ressources humaines

Développement des technologiques

des produits pharma
* Gestion des stocks des |+
matiéres premieres

Gestion des stocks des.
produits finaux

Gestion des retours des
produits

pharma et matériel dans
les unités

« Alimentation des
cabinets médicaux

Achats
=2
LOGISTIQUE PRODUCTION LOGISTIQUE Finance SERVICES 3 o
INTERNE PHARMA EXTERNE PHARMA g. iy
3
« Commande etréception | » Préparation des produits | « Distribution des pds + Tragabilite « Validation des prescriptions 5
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3 3 Application

ionnel Modele logique
Modéle
physique

N —
Identification Activités de facturation
de Probléme du SI non intégré
dysfonctionne Gestion des produits pharmaceutiques
ements

au niveau des unités de soins

Probléme de distribution

L _ ‘
)ﬂg . Systeme de valeur

Modéle logique

réorganisation

g’—i“"-‘ 4 analyse de la chaine de valeur

\ ?\ pplication e i
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Besoin de Meilleure coordination entre les chaines

de valeur

Approche globale

Besoin d'indicateurs de performance
Que mesurer?
ou?
Quand?
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Systeme de valeur
le modele SCOR

Modele de processus de référence

Objectifs

‘un modéle de processus de référence, développé
spécifiquement dans le but de mettre en relation les
processus stratégiques, tactiques et opérationnels, de
déterminer les indicateurs de performance pour
I'ensemble de ces processus et de mettre en valeur les
meilleures pratiques et les dispositifs appliqués liés a
I'exécution d’une chaine logistique dans un format
unique.

Quartier
opératoire

Transférer
- R0t

RDX: rouvesu tratement

Flux des patients

Approvisionner
- S apravsionner s spécaliss
© 52 aoprovaonner e el madcal.

S5 appravsionner e prodts pharma b

L Retour

matériel et de pdts

Brmaceutique

i ™
L Retour
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A= ‘y Le modéle SCOR
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Taxonomie des indicateurs

Modéle
de valeur

Modle décisionnel Modéle logique
Modéle
physique

performance financiére
/coiits

performance
de quadlité

mesures internes | - utilisation

- productivité

- qualité du processus

- qualité de service

mesures externes | - situation financiére

- part de marché

- qualité pergue par le patient
- satisfaction du patient

% Systeme de valeur

’y Le modéle SCOR- application

indicateurs au niveau de |'hdpital

performance financiére
/colits

performance
de qualité

mesures internes|utilisation
taux d'occupation des lits
taux d'occupation du personnel soignant

productivité
DRG (colit par patient par pathologie)

qualité du processus
efficacité clinique

qualité de service
nombre de décés
nombre de complications

temps de service
séquencement des activités

mesures externeqcolts d'exploitation
bénéfices

part de marché

qualité pergue par le consommateur

liquidité satisfaction du client

11/2/2006

12



Systeme de valeur

Le modéle SCOR- application

indicateurs au niveau de la pharmacie

performance financiére
/colits

performance
de qualité

mesures internes|utilisation
colts de stockage
densité du site de stockage

productivité

productivité du personnel pharmacie
(ETP/nombre de lignes de commandes)
flexibilité du personnel

taux de rotation des stocks

qualité du processus
délai de livraison
nbre de références disponibles

qualité de service
erreurs de médication imputable pharmacie
erreur de livraison
% livraison a temps

mesures externedcoiits d'exploitation pharmacie
dépenses personnel
colits des médicaments
montant des factures contestées

qualité pergue par le personnel
ruptures de stock|
erreurs de livraison
facilité de commande du matériel

s

1] Flux de materiel et de)
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DEL: Livrer produits pharma- matériel stérile aux unités
médico-techniques

+ Planning opératoire

o
[
-3
0.
= * Commandes
médicales
* Quantités T P
retournées + Commandes * Lieu de stockage ermes de
« Niveau de stocks medicales facturation
- Quantités périnmées
w
a ,
rogrammer o
3 les livraisons des commandes | ——] Préparer —»| Vérifier —» Livrer —p  Facturer avcurités méd
| O aux unités ‘techniques
o
s
o
3 « Livraisons préparées [P
3 « Dates de livraisons « Produits & < Bon de vérifcation Disporibiité des « Liste des produits
prévies commander auprés Stock facturés
fournisseurs

par pharmacien

/ * %de livraisons effectuées & .
temps ( ( Nore de lignes de commande ( (. Erreurs de commande (
tures dans uni

/- Délai de facturation

| * erreurs de facturation

/' Erreur de livraison des
commandes

\ »_temps de livraison
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= | Systéme de valeur
y Le modele SCOR- application
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Constatatio Cette démarche permet de s‘assurer que les

indicateurs sont définis selon le systeme de
ns LA

valeur de I'hopital
Beaucoup d'indicateurs ne sont pas faciles a
calculer a cause du manque de systeme
d‘information
Cette approche standard permet des
comparaisons, la détermination de bonnes
pratiques et la constitution de benchmarks
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Monde réel

Modéle
physique

L 7raduction

Déploiement

Exploitation
Modeéle de résultats

Modélisation

mathémati

hybr ide
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D{;i Systemes logiques
g\\y et décisionnel

N Les logigrammes

Modle logique
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Pourquoi? Pour décrire les processus
Outil facile a utiliser et a appréhender

Objectifs

Identification des acteurs, de leurs
responsabilités, des inputs et des
outputs, des activités, de leur logique et
de leur séquence et des informations

Processus de distribution des produits pharmaceutiques pour une

unité de soins {jour)

Facturation
phammacie

Trer =
‘—L, Ordonnances 1

Pdts pharma

Hote d'enuoi

Ll—_e: ]

Phannacien Transporeurs Infimnigres Medeting
Prescrive
Collacter Récoter Wl | Ordonnance -
\__A
m

Enchaineme
nt des
activités
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de

Modéle logique

e valeur
Modéle
physique

s Logigrammes - application _
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Identification nombreux documents
des Le personnel infirmier effectue de nombreuses activités
dysfonctionne logistques
Y Les activités de transport
ments La gestion des stocks
Les procédures ne sont pas respectées
Manque des activités de controle
Perspectives Nécessité d’outils de modélisation plus poussés

S
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Monde réel
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nclusion et perspectives
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/[ Modélisation

Déploiement

Modéle
physique

Modeéle
de valeur
Modéle décisionnel Modeéle logique

/'{ Traduction

/[ Exploitation

Modélisation

maThémat
Modéle \
hybride
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5. Conclusion et perspectives

\ Hapital ‘
7 N 7 ; .
/ Ressources N Info interventions "\,
Demande
Ressources dinterventions
Varines chirurgicales
Liste l
ressources
nécessaires par || Programmation Intervention &
Blocs interventions réaliser
opératoires
Calcul des besoins
Ressources en produits
matériels pharmaceutiques
renouvelables
Commandes de
E—— produits
Ressources ’SP: r"mP:‘ N
matériels non Ginrervertions [T  Stocks
renouvelables «cardex »

L

Pharmacie

5. Conclusion and future work

Take into account the patient’s flow : focus on the
operating theatre
Easy-to-use programming tool to plan and schedule
patients in the operating theatre
Estimation of resources needed to treat elective patients
Inventory management policies:
Multi-level inventory management
Features: random and high service level (nearly 100%)
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