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1. Introduction1. Introduction

�� Un hôpital belge de 900 lits qui rUn hôpital belge de 900 lits qui rééorganise organise 
ces activitces activitéés logistiques (achats, pharmacie, s logistiques (achats, pharmacie, 
ststéérilisationrilisation

Motivation Motivation 
de la de la 

rechercherecherche

CaractCaractééristiristi--
quesques

�� Structure pavillonnaireStructure pavillonnaire
�� Les services (pharmacie, stLes services (pharmacie, stéérilisation et rilisation et 

achats) sont localisachats) sont localiséés en diffs en difféérents endroitsrents endroits

Point de départ

Fin

Pharmacie

Sterilisation

Achats

Modification des flux et des pratiques 
logistiques
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2. Description du probl2. Description du problèèmeme

�� Construction dConstruction d’’une plateforme commune une plateforme commune 

pour les activitpour les activitéés logistiquess logistiques

�� organisation de la plateformeorganisation de la plateforme

�� gestion des stocksgestion des stocks

�� gestion des approvisionnementsgestion des approvisionnements

�� distributiondistribution

�� performanceperformance

ProjectProject

2. Description du probl2. Description du problèèmeme

�� LL’’organisation de la plateformeorganisation de la plateforme
�� Quels produits stocker ?Quels produits stocker ?
�� Quel emplacement pour quelle utilisation ?Quel emplacement pour quelle utilisation ?
�� Quelle rQuelle réépartition de lpartition de l’’espace entre les 3 unitespace entre les 3 unitéés s 

(pharmacie(pharmacie--ststéérilisationrilisation--achats) ?achats) ?

�� La gestion des stocksLa gestion des stocks
�� Quelle politique de gestion utiliser pour quel Quelle politique de gestion utiliser pour quel 

produit ?produit ?
�� Quel systQuel systèème mettre en place ? plein vide, armoire me mettre en place ? plein vide, armoire 

de dispensation automatique ?de dispensation automatique ?
�� OOùù localiser les stocks? Quels quantitlocaliser les stocks? Quels quantitéés garder en s garder en 

stocks ?stocks ?
�� Quel niveau de service ?Quel niveau de service ?

QuestionsQuestions
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2. Description du probl2. Description du problèèmeme

�� La gestion des approvisionnementsLa gestion des approvisionnements
�� Comment organiser la rComment organiser la rééception des marchandises ception des marchandises 

pour les diffpour les difféérents produits ?rents produits ?
�� Comment gComment géérer les relations avec les fournisseurs ?rer les relations avec les fournisseurs ?
�� Quel doit être la taille de la plateforme de rQuel doit être la taille de la plateforme de rééception ?ception ?
�� Les diffLes difféérents produits peuventrents produits peuvent--ils être regroupils être regroupéés sur s sur 

une même plateforme ?une même plateforme ?

�� La distributionLa distribution
�� Comment organiser les tournComment organiser les tournéées des diffes des difféérents rents 

produits ?produits ?
�� Les diffLes difféérents flux sontrents flux sont--ils compatibles et peutils compatibles et peut--on les on les 

regrouper ?regrouper ?
�� Quels types de contenant sont utilisQuels types de contenant sont utiliséés pour la s pour la 

distribution du matdistribution du matéériel ?riel ?

QuestionsQuestions

2. Description du probl2. Description du problèèmeme

�� La performanceLa performance
�� Quel est le rapport coQuel est le rapport coûût/bt/béénnééfice ?fice ?

�� Quel est lQuel est l’’impact de cette rimpact de cette rééorganisation sur la organisation sur la 
qualitqualitéé des soins ?des soins ?

�� Quelle Quelle ééconomie sera rconomie sera rééalisaliséée ?e ?

QuestionsQuestions

Focus sur 
le flux des produits pharmaceutiques au 

niveau du quartier opératoire

Plus de 50% du 
flux logistique

Important centre de coûts
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Achats

Sterilisation

Pharmacie hosp Quartier opératoire

Salle op.2

Salle op.3

Salle op.4

Salle op.1

Produits pharma

Narcotiques

Disposables stériles

Disposables non
stériles

Matériel métallique

Produits pharma

Disposables stériles

Matériel métallique

Fournitures

Centrale d’achats

Pharmacie

Firmes
pharmaceutiques

Narcotiques

Firmes
pharmaceutiques

Fournisseurs externes

Firmes

2. Description du probl2. Description du problèèmeme

�� ProblProblèème complexeme complexe
�� NNéécessitcessitéé dd’’un cadre structurantun cadre structurant

�� Pour dPour déécrire le systcrire le systèèmeme
�� Pour poser un diagnostic de son Pour poser un diagnostic de son 
fonctionnementfonctionnement

�� Pour dPour dééfinir des indicateurs de performance finir des indicateurs de performance 
cohcohéérents avec le systrents avec le systèème de valeur et qui me de valeur et qui 
permette le pilotage du systpermette le pilotage du systèèmeme

2. Description du probl2. Description du problèèmeme
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3. 3. ÉÉtat de ltat de l’’artart

�� MMééthodologies orientthodologies orientéées SI et objetes SI et objet

�� une aide une aide àà ll’’analyse, la conception et la ranalyse, la conception et la rééalisation alisation 

des systdes systèèmes dmes d’’informationinformation

�� Ex: UML, SADT/IDF0Ex: UML, SADT/IDF0

�� Mais : Pas dMais : Pas d’’analyse des objectifs de lanalyse des objectifs de l’’organisation, organisation, 

des rôles des acteursdes rôles des acteurs

MMééthodologiethodologie
de de 

modmodéélisationlisation

3. 3. ÉÉtat de ltat de l’’artart

�� MMééthodologies orientthodologies orientéées systes systèèmes de mes de 
ddéécision et pilotagecision et pilotage
�� aide aide àà la caractla caractéérisation des drisation des déécisions, la cisions, la 

spspéécification des proccification des procéédures ddures d’’aide aide àà la dla déécision et cision et 
ll’’organisation de la structure du systorganisation de la structure du systèème de me de 
ddéécisioncision

�� Ex: GRAIEx: GRAI

�� Mais: pas de phase dMais: pas de phase d’’implimpléémentationmentation

MMééthodologiethodologie
de de 

modmodéélisationlisation
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3. 3. ÉÉtat de ltat de l’’artart

�� MMééthodes et architectures gthodes et architectures géénnééralesrales
�� IntIntèègrent les 3 niveaux dgrent les 3 niveaux d’’analyse allant du analyse allant du 

conceptuel conceptuel àà ll’’implimpléémentationmentation

�� Ex: CIMOSA, ASCIEx: CIMOSA, ASCI

�� ASCI: utilise les outils ARIS et UML pour dASCI: utilise les outils ARIS et UML pour déécrire les crire les 
diffdifféérents modrents modèèlesles

MMééthodologiethodologie
de de 

modmodéélisationlisation

�� NNéécessitcessitéé des des ddéémarchesmarches de de modmodéélisationlisation qui qui 
intintèègrentgrent les les diffdifféérentsrents niveauxniveaux dd’’analyseanalyse

�� ManqueManque dd’’un cadre un cadre structurantstructurant permettantpermettant la la 
ddééfinitionfinition des des indicateursindicateurs de performance de performance 
cohcohéérentrent avec le avec le systsystèèmeme de de valeurvaleur de de ll’’hôpitalhôpital

�� Pas Pas dd’’approcheapproche globaleglobale pour pour solutionnersolutionner le le 
problproblèèmeme de la de la logistiquelogistique hospitalihospitalièèrere : : 
intintéégrationgration distribution/distribution/gestiongestion des stocks en des stocks en 
prenantprenant en en comptecompte le flux patientle flux patient

ObservationsObservations

3. 3. ÉÉtat de ltat de l’’artart
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4. M4. Mééthodologiethodologie

Monde réel

Modélisation de la connaissance

Modèles d’action

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle de résultats
Modélisation
mathématique Simulation

Modèle
hybride

Modèle décisionnel

Modélisation

Exploitation

Déploiement
Traduction

SystSystèème de valeurme de valeur

�� LL’’hôpitalhôpital nene peutpeut pas pas êtreêtre pilotpilotéé avec les avec les cocoûûtsts
commecomme seulseul objectifobjectif (Porter et (Porter et TeisbergTeisberg))

�� Identifier les Identifier les activitactivitééss crcrééatricesatrices de de valeurvaleur

�� Poser un diagnostic des Poser un diagnostic des dysfonctionnementsdysfonctionnements

�� DDééfinirfinir des des indicateursindicateurs de performance pour de performance pour 
éévaluervaluer le le systsystèèmeme..

PourquoiPourquoi??

ObjectifsObjectifs

Modélisation de la connaissance

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle décisionnel
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�� QualitQualitéé du soins pour le patientdu soins pour le patient
�� Valeur Valeur ééconomiqueconomique

�� ProductivitProductivitéé et compet compéétitivittitivitéé du du 
systsystèème de soinsme de soins

La valeurLa valeur

�� ActivitActivitéés crs crééatrices de valeur?atrices de valeur?
�� Liens entre les activitLiens entre les activitéés?s?
�� Dimensionnement des Dimensionnement des 

ressources/capacitressources/capacitéés?s?

Pourquoi?Pourquoi?

SystSystèème de valeurme de valeur
ModModèèle de Porterle de Porter

Modélisation de la connaissance

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle décisionnel

Value systemValue system
Analysis of the value chainAnalysis of the value chain

Infrastructure

Gestion des ressources humaines

Développement des technologies

Logistique

SERVICESADMISSION SOINS DECHARGE FINANCE

V
aleur pour
le soin

� Admission des patients
� admission des urgences

� Diagnostic des patients
� Prescription
� Traitement des patients

dans les unités de soins
et médico-techniques

� planif. et ordo. du
traitement des patients

� planif. et ordo. des
unités médico-techn.

� Analyses
� Dispensation pds pharma
� Gestion pds pharma

� Linge
� Restauration
� Gestion des déchets

� Système d’aide à la décision pour le diagnostic
� Logiciel de prescription automatisé
� logiciel de planification et d’ordonnancement
� Système de dispensation automatique

� Décharge des patients
� Transferts des patients

vers d’autres
établissements

� Facturation
� assurance

� Service de taxi
� Aide à domicile
� Revalidation

V
aleur pour
le soin

LOGISTIQUE
INTERNE PHARMA

PRODUCTION LOGISTIQUE
EXTERNE PHARMA

Finance

� Commande et réception
des produits pharma

� Gestion des stocks des
matières premières

� Préparation des produits
pharma

� Gestion des stocks des
produits finaux

� Gestion des retours des
produits

� Distribution des pds
pharma et matériel dans
les unités

� Alimentation des
cabinets médicaux

� Traçabilité

Gestion des ressources humaines

Infrastructure

Développement des technologiques

Achats

SERVICES

� Validation des prescriptions

Hôpital

Pharmacie hospitalière

� Engager et former le personnel pour l’admission des patients
� Engager et former les techniciens médicaux des urgences
� Engager et former les infirmières et les médecins
� Engager les pharmaciens
� Engager et former le personnel administratif

� Structure de l’hôpital
� système de contrôle
� Culture de l’hôpital



11/2/2006

10

SystSystèème de valeurme de valeur
analyse de la chaanalyse de la chaîîne de valeur ne de valeur 
ApplicationApplication

�� ActivitActivitéés de facturations de facturation

�� ProblProblèème du SI non intme du SI non intéégrgréé

�� Gestion des produits pharmaceutiques Gestion des produits pharmaceutiques 

au niveau des unitau niveau des unitéés de soinss de soins

�� ProblProblèème de distributionme de distribution

Identification Identification 
de de 

dysfonctionnedysfonctionne
ementsements

Modélisation de la connaissance

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle décisionnel

�� Meilleure coordination entre les chaMeilleure coordination entre les chaîînes nes 
de valeurde valeur

�� Approche globaleApproche globale

�� Besoin dBesoin d’’indicateurs de performanceindicateurs de performance
�� Que mesurer?Que mesurer?

�� OOùù??

�� Quand?Quand?

Besoin de Besoin de 
rrééorganisationorganisation

Modélisation de la connaissance

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle décisionnel

SystSystèèmeme de valeurde valeur
analyse de la chaanalyse de la chaîîne de valeur ne de valeur 
applicationapplication
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SystSystèème de valeurme de valeur
le modle modèèle SCORle SCOR

�� ModModèèle de processus de rle de processus de rééfféérencerenceQuoi?Quoi?

�� ’’un modun modèèle de processus de rle de processus de rééfféérence, drence, dééveloppveloppéé
spspéécifiquement dans le but de mettre en relation les cifiquement dans le but de mettre en relation les 
processus stratprocessus stratéégiques, tactiques et opgiques, tactiques et opéérationnels, de rationnels, de 
ddééterminer les indicateurs de performance pour terminer les indicateurs de performance pour 
ll’’ensemble de ces processus et de mettre en valeur les ensemble de ces processus et de mettre en valeur les 
meilleures pratiques et les dispositifs appliqumeilleures pratiques et les dispositifs appliquéés lis liéés s àà
ll’’exexéécution dcution d’’une chaune chaîîne logistique dans un format ne logistique dans un format 
unique.unique.

ObjectifsObjectifs

Modélisation de la connaissance

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle décisionnel

F
lu

x 
de

s 
pa

tie
nt

s
e 

m
at

ér
ie

l e
t d

e 
pd

ts
ar

m
ac

eu
tiq

ue
s

Admettre Soigner Décharger

Transférer Transférer

Planifier

Approvisionner Fabriquer Livrer

Retour Retour

� A1: patient planifié
� A2: patient en urgence
� A3: patient en ambulatoire planifié
� A4: patient en ambulatoire en urgence

� S1: patient planifié
� S2: patient en urgence
� S3: patient en ambulatoire planifié
� S4: patient en ambulatoire en urgence

� D1:patient planifié
� D2: patient en urgence
� D3: patient en ambulatoire planifié
� D4: patient en ambulatoire en urgence

� RD1: nouveau traitement� RT1: transfert médical vers un autre
établissement de soins

� S1: approvisionner les spécialités
� S2: approvisionner le matériel médical
� S3: approvisionner les produits pharma bruts

� F1: fabriquer les spécialités
� F2: fabriquer le matériel médical
� F3: fabriquer les produits pharma bruts

� DE1: livrer les spécialités
� DE2: livrer le matériel médical
� DE3: livrer les produits pharma bruts

� SR1: retourner les produits pharmaceutiques � DR1: retourner les produits pharmaceutiques

Planifier

Q
ua

rt
ie

r
op

ér
at

oi
re

Planifier

Admettre Soigner Décharger

Transférer Transférer

� A1: patient planifié
� A2: patient en urgence
� A3: patient en ambulatoire planifié
� A4: patient en ambulatoire en urgence

� S1: patient planifié
� S2: patient en urgence
� S3: patient en ambulatoire planifié
� S4: patient en ambulatoire en urgence

� D1:patient planifié
� D2: patient en urgence
� D3: patient en ambulatoire planifié
� D4: patient en ambulatoire en urgence

� RD1: nouveau traitement� RT1: transfert médical vers un autre
établissement de soins
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SystSystèème de valeur me de valeur 
Le modLe modèèle SCORle SCOR

Modélisation de la connaissance

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle décisionnel

performance financière

/coûts

performance 

de qualité

mesures internes  - utilisation  - qualité du processus

 - productivité  - qualité de service

mesures externes  - situation financière  - qualité perçue par le patient

 - part de marché  - satisfaction du patient

Taxonomie des indicateurs

SystSystèème de valeurme de valeur
Le modLe modèèle SCORle SCOR-- applicationapplication

performance financière
/coûts

performance 
de qualité

mesures internes utilisation qualité du processus

taux d'occupation des lits efficacité clinique
taux d'occupation du personnel soignant temps de service

séquencement des activités
productivité qualité de service

DRG (coût par patient par pathologie) nombre de décès
nombre de complications

mesures externescoûts d'exploitation qualité perçue par le consommateur
bénéfices
liquidité satisfaction du client
part de marché

indicateurs au niveau de l'hôpital
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SystSystèème de valeurme de valeur
Le modLe modèèle SCORle SCOR-- applicationapplication

performance financière
/coûts

performance 
de qualité

mesures internes utilisation qualité du processus

coûts de stockage délai de livraison
densité du site de stockage nbre de références disponibles

productivité qualité de service

productivité du personnel pharmacie erreurs de médication imputable pharmacie
(ETP/nombre de lignes de commandes) erreur de livraison
flexibilité du personnel % livraison à temps
taux de rotation des stocks

mesures externescoûts d'exploitation pharmacie qualité perçue par le personnel
dépenses personnel ruptures de stock

coûts des médicaments erreurs de livraison
montant des factures contestées facilité de commande du matériel

indicateurs au niveau de la pharmacie

DE1: Livrer produits pharma- matériel stérile aux unités
médico-techniques

Programmer
les livraisons des commandes

aux unités
Préparer Vérifier Livrer Facturer aux unités médico-

techniques

� Planning opératoire

� Commandes
médicales

�  Quantités
retournées

� Niveau de stocks
� Quantités périmées

� Commandes
médicales

� Lieu de stockage

� Disponibilité des
stock dans unités de
soins

� Termes de
facturation

� Dates de livraisons
prévues

� %de livraisons effectuées à
temps

� nbre de ruptures dans unités

� Erreur de livraison des
commandes

� temps de livraison

� Délai de facturation
� erreurs de facturation

� Nbre de lignes de commande
par pharmacien � Erreurs de commande

� Livraisons préparées
� Produits à
commander auprès
fournisseurs

� Bon de vérification � Liste des produits
facturés

Ét
ap
es
 d
es

pr
oc
es
su
s

In
pu
ts

O
ut
pu
ts

di
ca
te
ur
s

F
lu

x 
de

 m
at

ér
ie

l e
t 

de
 p

p
ha

rm
ac

eu
tiq

ue
s

Approvisionner Fabriquer Livrer

Retour Retour

� S1: approvisionner les spéci alités
� S2: approvisionner le matéri el médi cal
� S3: approvisionner les produits pharma bruts

� F1: fabriquer les spéci alités
� F2: fabriquer le matériel médical
� F3: fabriquer les produits pharma bruts

� DE1: livrer les spéci alités
� DE2: livrer le matériel médi cal
� DE3: livrer les produits pharma bruts

� SR1: retourner les produits pharmaceutiques
périmés ou endommagés

� SR3: retourner les produits pharmaceutiques
en excès

� DR1: retourner les produits pharmaceutiques
périmés ou endommagés(date de
pérempti on, emballage endommagé,…)

� DR3: retourner les produits pharmaceutiques
en excès
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SystSystèème de valeurme de valeur
Le modLe modèèle SCORle SCOR-- application application 

�� Cette dCette déémarche permet de smarche permet de s’’assurer que les assurer que les 
indicateurs sont dindicateurs sont dééfinis selon le systfinis selon le systèème de me de 
valeur de lvaleur de l’’hôpitalhôpital

�� Beaucoup dBeaucoup d’’indicateurs ne sont pas faciles indicateurs ne sont pas faciles àà
calculer calculer àà cause du manque de systcause du manque de systèème me 
dd’’informationinformation

�� Cette approche standard permet des Cette approche standard permet des 
comparaisons, la dcomparaisons, la déétermination de bonnes termination de bonnes 
pratiques et la constitution de benchmarkspratiques et la constitution de benchmarks

ConstatatioConstatatio
nsns

Monde réel

Modélisation de la connaissance

Modèles d’action

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle de résultats
Modélisation
mathématique Simulation

Modèle
hybride

Modèle décisionnel

Modélisation

Exploitation

Déploiement
Traduction
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SystSystèèmes logiquesmes logiques
et det déécisionnelcisionnel
Les logigrammesLes logigrammes

�� Pour dPour déécrire les processuscrire les processus
�� Outil facile Outil facile àà utiliser et utiliser et àà apprapprééhenderhender

Pourquoi?Pourquoi?

�� Identification des acteurs, de leurs Identification des acteurs, de leurs 
responsabilitresponsabilitéés, des inputs et des s, des inputs et des 
outputs, des activitoutputs, des activitéés, de leur logique et s, de leur logique et 
de leur sde leur sééquence et des informationsquence et des informations

ObjectifsObjectifs

Modélisation de la connaissance

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle décisionnel

Acteurs

Enchaîneme
nt des 
activités

Input et 
output 

Décision
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ModModèèles logique les logique 
et det déécisionnelcisionnel
Logigrammes Logigrammes -- applicationapplication

�� NNéécessitcessitéé dd’’outilsoutils de de modmodéélisationlisation plus plus pousspoussééssPerspectivesPerspectives

�� nombreux documents nombreux documents 
�� Le personnel infirmier effectue de nombreuses activitLe personnel infirmier effectue de nombreuses activitéés s 

logistiqueslogistiques
�� Les activitLes activitéés de transports de transport
�� La gestion des stocks La gestion des stocks 
�� Les procLes procéédures ne sont pas respectdures ne sont pas respectéées es 
�� Manque des activitManque des activitéés de contrôles de contrôle

Identification Identification 
des des 

dysfonctionnedysfonctionne
mentsments

Modélisation de la connaissance

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle décisionnel

5. Conclusion et perspectives5. Conclusion et perspectives

Monde réel

Modélisation de la connaissance

Modèles d’action

Modèle
de valeur

Modèle logique

Modèle
physique

Modèle de résultats
Modélisation
mathématique Simulation

Modèle
hybride

Modèle décisionnel

Modélisation

Exploitation

Déploiement
Traduction
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5. Conclusion et perspectives5. Conclusion et perspectives

Ressources
humaines

Blocs
opératoires

Ressources
matériels

renouvelables

Ressources
matériels non
renouvelables

Demande
d’interventions
chirurgicales

Programmation
interventions

Liste produits
par type

d’interventions
«cardex�»�

Liste
ressources

nécessaires par
intervention

Intervention à
réaliser

Ressources Info interventions

Hôpital

Pharmacie

Calcul des besoins
en produits

pharmaceutiques

Commandes de
produits

Stocks

5. Conclusion and future work5. Conclusion and future work

�� Take into account the patientTake into account the patient’’s flow : focus on the s flow : focus on the 
operating theatreoperating theatre
�� EasyEasy--toto--use programming tool to plan and schedule use programming tool to plan and schedule 

patients in the operating theatrepatients in the operating theatre

�� Estimation of resources needed to treat elective patientsEstimation of resources needed to treat elective patients

�� Inventory management policies: Inventory management policies: 
�� MultiMulti--level inventory managementlevel inventory management

�� Features: random and high service level (nearly 100%)Features: random and high service level (nearly 100%)
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QuestionsQuestions


