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PREAMBULE

Chers lecteurs et confreres,

Améliorer de fagon continue la qualité et la sééutlies soins. Tels sont les objectifs fixés par

I'accréditation. Pour y répondre, il devient indiggable de pouvoir mesurer les résultats des

processus dont nous, pharmaciens hospitaliers, ssmesponsables.

Mais quels résultats choisir ? Ce sont nos cliganisious I'indiquent en définissant la finalité

des processus. De la finalité, dépendent en effetrésultats auxquels nous devons nous

intéresser et les indicateurs que nous allonsseitiliCette approche meéthodologique est

fondamentale.

Pour bien la comprendre, prenons I'exemple du psice de sécurisation de l'utilisation des

produits anticancéreux. La finalité du processusdésssurer la sécurité des patients, du

personnel et de 'environnement lors de I'utilisatde ces produits.

De cette finalité découlent forcément au moins dadicateurs :

* Le taux d’'incidents ou d’accidents constatés paups si la sécurisation a été efficace

* Le taux de non—conformités aux procédures de lfasse qualité (contrdle des pratiques)
pour savoir s'il y a effectivement eu sécurisation.

Au sein du groupe Antarés, nous avons appliquée cetéthodologie aux processus

pharmaceutiques. Nos travaux ont duré prés de alesbet ont abouti au présent guide. Nous

y proposons non seulement une liste d’indicateors fes principaux processus dont nous

avons la responsabilité mais aussi une méthodarégeopour vous permettre de créer vos

propres indicateurs.

La liste n’est ni exhaustive, ni définitive. Leslicateurs proposés correspondent, au travers

de la finalité, a la vision que nous avons de noté&tier de pharmacien, mais aussi a I'état

actuel des possibilités de mesure dans nos étmbiesys (qualité du systeme d’information).

lIs doivent faire I'objet d’aménagements suivantsjgcificité de chaque établissement et

d’améliorations tenant compte de notre vécu a tous.

Notre expérience nous a €galement permis de tex dnseignements importants pour bien

aborder la problématique de la création de tablel@usord :

» La nécessité de disposer d'une compétence spéeiiqunatieére de qualité. L’acquisition
d’une telle compétence n’est malheureusement pawesuffisamment développée dans
notre cursus universitaire. La seule solution aiaspour linstant a aller la chercher
auprés de confréres initiés ou de spécialistesahdmde I'entreprise.

» La nécessité de reconstruire les indicateurs avparticipation active des opérateurs pour
qu'’il y ait appropriation du projet et implicatialu personnel. Méme si les indicateurs que
nous proposons sont souvent directement applicdibles un établissement, il convient de
refaire avec les acteurs de cet établissementré®a qui a conduit a obtenir ces mémes
indicateurs.

Il ne nous reste qu'a souhaiter que notre travailsvaide a participer pleinement a la
démarche menant a I’Accréditation de votre hopital.
Bonne lecture et bon courage a tous !

Pour le groupe Antares : Catherine Demange, phaemaospitalier, chef de projet.



FINALITE DU GUIDE

Début 1997, Antares publiait un guide méthodologigur la démarche qualité a I’hopital.
Ce guide constituait une premiere réponse aux pupations des établissements de santé qui
voulaient s’engager tres concretement sur les aigew@rtueux de la qualité.

Aujourd’hui, la maitrise et I'amélioration de la ajité des processus hospitaliers sont
indispensables pour au moins trois raisons.

» La premiére raison est qu’il s’agit d’'une stratéggEessaire pour garanar sécurité et la
satisfactiondes clients de I'h6pital que sont leatients.

* La deuxieme raison est que la maitrise et 'am&fion de la qualité sont des exigences de
I'accréditation.

» La troisieme raison enfin est qu’il s’agit d’'un tére important d’appréciation lodes
choix budgétaires

Il existe en effet un rapport étroit entreMelume de l'activité hospitaliere, sooo(t et la
qualité des résultatsobtenus.

A I'échelle de I'hépital, les résultats pris en que seront principalement l@sidents et les
accidentsprovoqués par un dysfonctionnement interne ainsilgsrisques pour lasécurité

du patient générés par une non-conformité aux r®rateaux textes en vigueur (bonnes
pratiques, référentiel d’accréditation, norme ISOLe rapport de ces trois criteres, comparé a
une base de données nationale, pourrait a termv, &gustifier la fermeture d’'un service ou
d’un établissement (voErreur ! Argument de commutateur inconnu.).

Figure Erreur ! Argument de commutateur inconngraphe de positionnement des
établissements

Qualité
Pourcentage A Nombre
de conformité d’accidents

Réduction de la masse salariale

7 . Diminuer les
one vertueuse / coits
Réduction des frais généraux
Résumés de Sorties Co0t des
Anonymes t Points ISA
Volume Colt

Augmenter la

Responsabilisation  gaité Formation

_, des acteurs
Assurance qualité,

Management par la
Qualité Totale (TQM)

La maitrise et 'amélioration de la qualité nécesti préalablement la mesure. Or si la
méthode de mesudesvolumes d’activité est bien développée a I'hépital, notamment par le



PMSI, la mesure d&a qualité des prestations hospitalieresst, faute d’outils adaptés et

consensuels, beaucoup plus problématique.

Antares s’est donc proposé de combler cette laqme les processus dans lesquels la
pharmacie est impliquée, en proposant aux acteospitaliers, des tableaux de bord

d’indicateurs de qualité, mais aussi une méthodeldglaboration basée sur les principes de
la qualité.

Ces tableaux de bord ont notamment pour vocatiogtra utilisés dans les arbitrages
budgétaires et a étre présentés lors des auddsrdditation.



POSITIONNEMENT PAR RAPPORT A L’'ACCREDITATION

Comment se positionne le présent guide face arBddaation ? N’y a-t-il pas redondance par
rapport aux récents travaux de la Société Franggs®harmacie Cliniqdeou de ceux
d’autres sociétés savantes ou organisations ?sTebet les questions que le lecteur est
légitimement en droit de se poser.

En fait ces approches sont complémentaires.

L’accréditation, a l'instar de la certification IS@DO0 pour les entreprises, va sanctionner la
conformité du systeme qualité de I'’hdpital a ureréftiel préétabli.

Bien qu'aujourd’hui ce référentiel ne soit pas encore disponiblepliscipes en sont déja
arrétés. Le référentiel décrira lespositionsque I'établissement doit appliquer p@ssurer

la sécurité et la qualité des soindonnés au malade et pquomouvoir une politique de
développement continu de la qualit® Il comprendra donc un ensemble dstéres
d’appréciation ddonctionnementet degratiques de I'établissement.

Lors de la procédure d’accréditation, les visiteexperts de I'ANAES contréleront
I'application de ces dispositions par |'établissaine

Les travaux des groupes professionnels précitépaunt but de proposer les dispositions qui
leur semblent les plus adaptées passurer la sécurité et la qualitéconcernant les activités
dont ils sont responsables. Ces dispositions sestirctes a étre proposées a 'ANAES pour
intégration au référentiel du manuel d’accréditatio

Le travail d’Antares a pour but, lui, de proposes indicateurs permettade mesurer le
niveau de seécurité et de qualit@ffectivement atteint par I'établissement. Ces indicateurs
sont notamment destinés gmouver concretement, lors de la procédure d’accréditation
I'engagement de I'établissement dans le développenmntinu de la qualité.

Autrement dit, si I'accréditation impose indirectement a I'hépital la mesure de sa
performance, Antarés propose les outils permettantd’effectuer cette mesure (voir
Erreur ! Argument de commutateur inconnu.

! SFPC - Référentiel de pharmacie hospitaliére 7199
2 Novembre 1997
% ANAES - L’accréditation en 10 questions - 1997.
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Figure Erreur ! Argument de commutateur inconnlie positionnement du travalil

d'Antarés
| Groupes professionnels | | Antares |
| | | |
Proposition de dispositions pour des Proposition d’indicateurs pour les
processus particuliers processus pharmaceutiques
Manuel d’Accréditation - Référentiel I_> Guide Antares - tableaux de bord
Liste des dispositions a appliquer pour Liste d'indicateurs pour mesurer la qualité

assurerla sécurité et laqualité des soins et Pour améliorer, il

pour promouvoir leuamélioration continue faut mesurer !
|
Application
| Hopital | " Preuve de I'amélioration
opra continue

A

Contr6le de I'application - Accréditation

| ANAES |
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METHODOLOGIE D’ELABORATION DES TABLEAUX DE
BORD.

IDENTIFIER LES PROCESSUS PHARMACEUTIQUES

La pharmacie est un prestataire de services. Eljgarnticipe pas directement a I'acte de soins
mais elle est impliquée dans de nombreuses adtigié concourent a rendre cet acte plus
efficient.

Dans notre casla démarche qualité a pour but demaitriser et d’améliorer de fagon
continue les prestations de la pharmacie. Pouriyeay il faut s’intéresser a la fagon dont ces
prestations sont élaborées.

Les prestations résultent de I'exécution successdieetivités, de taches et d’opérations
réalisées par différents acteurs et organiséeprecessus(voir Erreur ! Argument de
commutateur inconnu.).

Figure Erreur ! Argument de commutateur inconnexemple du processus
"approvisionnement”

Mise a disposition des
produits pour I'équipe de
dispensation

10. Rangement ’
des produits \

-~

9. Saisie informatique

1. Evaluation des

1. Préparateur AN
quantités a commander

de la récenti 2. Secrétaire
e recep'lon 3. Secrétaire ‘
8. C ble de 1 4. Pharmacien 2. Saisie informatique
: ?ntr‘? edela 5. Secrétaire
1vraison . .
6. Ald,e de pharmacie 3. Edition du bon de
‘ 7. Préparateur commande
7. Déballage 8. Préparateur 7
des colis 9. Secrétaire o
\ 10. Préparatet 4. Validation du bon
de commande
6. Réception des &
colis 5. Envoi du bon au

— fournisseur

Le groupe Antarés a recensé un certain nombre aeegsus dans lesquels les pharmacies
hospitalieres sont impliquée&rfeur ! Argument de commutateur inconnu. et Erreur !
Argument de commutateur inconnu). Lesprocessus principauxreprésentent le cceur de
métier de la pharmacie. Lggocessus de soutierviennent, comme le nom lindique, en
soutien des processus principaux afin de permettrée faciliter leur réalisation ou d’en
ameéliorer les performances.

La présentation suivant le modéle de la chaine aleur de Portér permet de mettre en
évidence la nécessaiméation de valeur Un processus, une activité, une tache ou une
opération qui ne procure pas de valeur ajoutéauncaine raison d’exister.

* Porter Michael - L’avantage concurrentiel - Inteitions 1996.
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Figure Erreur ! Argument de commutateur inconnles processus pharmaceutiques

processus de soutien

Assurance-qualité

Vigilance
Contr6le gaz médicaux
Tracabilité
Sécurisation anticancéreux
Infections nosocomiales

Développement des connaissancesRéférences thérapeutique

Logistique Aide a la décision

Approvisionnements et stocks Appels d'offres

oY

Livret thérapeutique
Rapport d’activité
Analyse de gestion

Information pharmaceutique
Formation du personnel

Production

Analyse des ordonnances

Délivrance globalisée
Dispensation nominative

es%q > )Y

Stérilisation

Dispensation aux patients ambulatoires

Tableau Erreur ! Argument d

processus principaux

e commutateur inconnles processus pharmaceutiques

PROCESSUS

DESCRIPTION

Processus principaux

Processus de production

Activités consistant gmdduction des produits pharmaceutigues.

Processus de stérilisation

Activités consistarniédliser les dispositifs médicaux.

Processus d’analyse des ordonnances

Activitésstansia analyser les ordonnances médicales.

Processus de délivrance globalisée

Activités ctargisen la délivrance globale des produits pharotépges et en |
gestion des stocks de produits dans les services

-

Processus de dispensation nominative

Activités istamg¢ en la dispensation individuelle et nomiratides produit
pharmaceutiques.

Processus de dispensation aux pati
ambulatoires

PAStivité consistant & dispenser les produits phasuatiques aux patients ambulatoirg

Processus de soutien

Assurance de la qualité

Processus de vigilance

Activités consistant a mmera surveiller et a étudier les incidents etikgues liés
I'utilisation des médicaments et des dispositifsliogux.

Processus de controle des gaz médicaux

Activitésistant a controler la conformité des gaz médicaux

Processus de tragabilité

Activités consistant arasda tracabilité des produits.

Processus de sécurisation de I'utilisation
produits anticancéreux

dastivités consistant a sécuriser I'utilisation gsduits anticancéreux

Processus de lutte contre les infecti

nosocomiales

Logistique

Processus de gestion

approvisionnements et des stocks
Développement des connaissances

Processus d’information pharmaceutique

bAtivités consistant a lutter contre les infectiomsocomiales

eictivités consistant a approvisionner la pharmacigoroduits pharmaceutiques pou
dispensation et a gérer les stocks internes adeptie

a

Activitésiststant a informer les personnels hospitalierssdi®s domaines d
compétences et d'intervention pharmaceutique

[¢]

Processus de formation

Aide a la décision

Processus d’appel d'offres

Activités consistant a éorie personnel hospitalier, pharmaceutigue ou non

Activités consistantrépprer, lancer et suivre les appels d'offres dearproduits
pharmaceutiques.

Processus d’élaboration et de controle
références thérapeutiques

d&stivités consistant a définir des stratégies os geatiques professionnelles e
controler leur application. La définition se faiérgralement au sein du Comité
Médicament et des Dispositifs médicaux ou du Coméé_utte contre les Infectio
Nosocomiales.

Processus d'élaboration du livret
médicament et des dispositifs médicaux

HActivités consistant a élaborer et & diffuser \eeff du médicament et des disposi
médicaux.

Processus d’élaboration du rapport d’actiji#ctivités consistant & élaborer et & diffuser |gpart d’activités pharmaceutiques

Processus d’analyse de gestion

Activités condistamalyser les consommations de produits phautigoes dans le

services de soins.

VIl



IDENTIFIER LES CLIENTS ET LA FINALITE DES PROCESSUS

S’intéresser aux processus, c’est appréhenderahisgtion de la pharmacie dans sa
dimension transversale Dans cette approche apparait un nouveau persendagplus en
plus pris en compte par les hopitaug client.

Le processus existe pour le client. Le service italggr, qui met en ceuvre un processus,
n’existe que parce qu'’il y a des clients.

Il convient d’identifier parfaitement les client&retts et indirects de chaque processus. Les
clients directs sont les individus ou les entités directementidaetdires de la prestation de
service.

Les clients indirects sont des individus ou des entités qui ne sontdeasinataires de la
prestation mais qui sont intéresseés par tout otiepdes résultats du processus.

Par exemple, le processus de dispensation auxnsmenbulants a pour clients directs les
patients qui viennent chercher leurs médicamerits gharmacie, et pour client indirect la
caisse d’assurance maladie qui gere leurs droitesraboursement des soins.

Une fois les clients connus, il convient de décowe qu’ils attendent du processus. C’est ce
que I'on appelle lesxigences explicites du client

Mais les clients n’expriment pas toujours leurseratts, soit parce que, pour eux, elles
s'imposent d’elles-mémes, soit parce qu’ils ne saves les définir, soit parce qu’elles
résultent de dispositions externes. Ce songt@gences implicites du client

Par exemple, le patient espére voir son état clegjaméliorer a I’hdpital (c’est une exigence
explicite) ; mais de plus I'hopital doit lui garanune sécurité absolue quant aux risques
d’'incendie, d’intoxication alimentaire ou d’infeoti nosocomiale (c’est une exigence
implicite).

Les exigences explicites et implicites du cliemtrfentla finalité du processus

La finalité est la raison d’étre du processus. lklese décliner en buts puem objectifs
opérationnels

L’identification des clients et de la finalité dddire I'objet d’une réflexion de groupe au sein
des services impliqués dans le processus. C’ést@akion de ce débat que I'on peut parfois,
et méme souvent, découvrir que les cadres et lBsutants n’ont pas la méme vision de leur
métier. Comment, dans ces conditions, espérersqualaillent ensemble a la satisfaction des
clients. Toutes leurs forces doivent pourtant étientées dans la méme direcfigBrreur !
Argument de commutateur inconnu). En terme de management cela consiste a réunir et
motiver les équipes autour d’un projet commun @rdjétablissement, projet de service).

® Schéma inspiré par Wayne Brunnetti - Les 7 cléprdgrés de I'entreprise - Dunod 1996 - page 56.

IX



Figure Erreur ! Argument de commutateur inconnorientation des forces vers une méme

finalité
Sation aux am Dispensation aux
o\ﬁ’é\ %, ambulants
pharmaden chef {5‘,3 Pharmacien-chef
& 2 , :
g Ao % Aide de pharmacie
& —o?% Pharmacien
/ Merpe %, Interne
’q/% %‘ i
oé,'% Préparateur
Q’%,%/,@ Cadre préparateur

Le groupe Antares a identifié les clients et laalii@ de chacun des processus
pharmaceutiques qu’il a répertorié.

IDENTIFIER LES RESULTATS FINAUX A PRENDRE EN COMPTE

De la finalité et des clients de chaque processgsudent legésultats finaux auxquels il
convient de s’intéresser selon la logique préseetderreur ! Argument de commutateur
inconnu..

Figure Erreur ! Argument de commutateur inconnquels résultats finaux prendre en
compte ?

Client] Quisontles clients ?

\ 4

Finalité! Que veulent-ils ?

\ 4

Résultats finauX, Quels sont les résultats & prendre en compte ?

Techniquement, il s’agit de reformuler chaque thé&fada finalité sous forme de question.
C’est pourquoi, la finalité doit étre exprimée |t clairement et le plus précisément
possible.
L’exemple suivant illustre la problématique.
1. Finalité :administrer au bon malade le bon médicament

Client :le malade

Résultats finaux le malade a-t-il bien recu le médicament qui l@ietestiné ?
2. Finalité :assurer au bon malade le bon médicament

Client :le malade



Résultats finaux le malade a-t-il bien recu le médicament qui l@iedestiné 2t a-t-on
mis en ceuvre les dispositions nécessaires poungaen permanence un méme niveau de
performance ?
Dans le premier cas, seul compte le résultat imaté&lli processus. Dans le deuxieme cas, il y
a en plus une exigence d’organisation relevantadsurance de la qualité.

Il convient a ce stade de faire valider par lesenth, le choix des résultats finaux. En effet,
l'interprétation des entretiens avec les client&adbrmulation de la finalité et des résultats
finaux peuvent avoir altéré le sens initial desgerces. Or il faut avoir la certitude de
mesurer les résultats auxquels le client attacH@énagortance.

DEFINIR LES INDICATEURS ET LES MODALITES DE MESURE

Les résultats finaux vont étre mesures parimidisateurs finaux.

Un indicateur est un rapport entre deux donnéesndtinateur doit permettre de prendre une
décision

Par exemple: “le nombre de caisses de meédicameréparées pour la délivrance
globalisée " n'est qu’'une donnée. Aucune décisi@n peut étre prise a partir de cette
information.

Je nombre de caisses de medicaments préparee$ieard globalisée,

le nombred' heures ekctivemer consacrés a cetteactivité
un indicateur de productivité¢ du personnel. La atesn de cette indicateur pourra étre
comparee a la variation duaux d’erreurs de préparation ”.

Par contre,

Les indicateurs doivent répondre & plusieurs exigén

« Validité : l'indicateur doit effectivement mesuie qu'’il est censé mesurer.

» Fiabilité : l'indicateur doit mesurer avec une tefa absence d’erreur le phénomeéene
considéré.

» Facilité d'utilisation : I'indicateur doit étre fde a utiliser. Son usage ne doit pas étre plus
colteux que le gain qu’il est censé apporter.

Les indicateurs doivent absolument étre testés mawantir qu’ils respectent bien ces
exigences.

Pour la méme raison, il convient de définir padiaient les modalités de leur mesure et de
leur interprétation.

Les indicateurs seront regroupés danstableau de bord sur le modele présenté dans le
Erreur ! Argument de commutateur inconnu..

Tableau Erreur ! Argument de commutateur inconnexemple de tableau de bord

Tableau de bord du processus X

Indicateur |  Significaton | Source et modalité |  Pistesi'analyse

® D'aprés Pierre Candau - L'audit social - VuibeesBon 1985. Pour en savoir plus, lire aussi Qli@érutti et
Bruno Gattino - Indicateurs et tableaux de bordnof Gestion 1992.

Xl



donnée A Qu’est ce que l'indicateur Ou sont collectées les données| Comment peuvent étre
donnée | mesure ? éventuellement qu’est servant a construire I'indicateur Mterprétées les variations de
ce gqu'il ne mesure pas ? Qui mesure ? Quand ? A quellg l'indicateur ?

fréquence ? Pendant combien ¢le
temps ? Dans quelles
circonstances ?

Le groupe Antares a établi, a partir de I'idengfion des clients et de la finalité des processus
pharmaceutiques, une liste d’indicateurs finauxppee a mesurer les résultats finaux de ces
processus et donc la qualité des processus phautitpms

Ces indicateurs sont, pour la plupart, déja uslipar les pharmaciens du groupe Antares.
Certains, signalés par un astérisque (*), sontrenen phase de test; nous vous invitons a
nous faire connaitre vos remarques et suggestions.

La liste n'est pas exhaustive. D’autres indicatquesvent, selon les besoins, étre crées et
utilisés.

Une fois connus, les résultats finaux sont comparésréférentiel contenant les valeurs de
référence de chaque indicateur. Généralement desrgasont leobjectifs opérationnels
fixés pour la période, mais peuvent étre aussi desnes imposees par des textes
réglementaires ou encore les résultats d’autrddigtaments de santé. Taégart entre un
indicateur et sa valeur de référence doit étre @niscompte. Tout écart peut constituer un
dysfonctionnement

La démarche d’amélioration continue de la qualé&éessite que soit entrepris diagnostic
des causesles dysfonctionnements. A ce stade, il est gésr@eait indispensable de remonter
dans le processus pour identifier, au niveau dguhactivité, les défaillances qui permettent
d’expliquer les dysfonctionnements. Ces défaillansent mises en évidence grace a des
indicateurs intermédiaires qui mesurent les résultats de chaque étape dwessos (voir
Erreur ! Argument de commutateur inconnu.).

Ces indicateurs intermédiaires ne sont calculéssgue dysfonctionnement est apparu ou s'il
existe un risque pour la sécurité des patients.cBatre, il convient de s’assurer que les
données permettant de calculer les indicateursteajaurs facilement disponibles.

Le groupe Antarés a établi une liste d’indicateimtermédiaires pour les processus
pharmaceutiques principaux.

Figure Erreur ! Argument de commutateur inconnlues indicateurs intermédiaires dans
la démarche d'amélioration

Résultat final —> Indicateur final - Référentiel
ey Dysfonctionnement
Activité 3 Activité 1 l
processus
Diagnostic des causes
Activité 2 T

Résultats intermédiaires —>  Indicateurs intermédiaires
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PRESENTATION ET UTILISATION DES TRAVAUX DU
GROUPE ANTARES

Les résultats des travaux du groupe sont présesué@s@ant I'ordre chronologique de

I'élaboration des tableaux de bord, a savoir :

» Description
Bien que les processus soient uniques et spécifigushaque établissement, leurs étapes
sont bien souvent les mémes. Chaque processusifir@ams ce guide est décrit afin de
permettre au lecteur de faire le rapprochement deegrocessus de son propre
établissement.

e Clients
Les processus existent pour les clients, qu’ilsrstainternes ou externes a I'établissement,
gu’ils soient directs ou indirects. Les clientsath@que processus présenté sont définis.

e Finalité
La finalité est la traduction de la volonté de®mis. Elle correspond a la vision que le
professionnel a de son métier. Le lecteur pourrdroater sa propre approche a celle du
groupe Antarés. Les étapes suivantes dépendeatamtnt de la définition de la finalité.

» Résultats attendus
La finalité est exprimée en résultats attenduslgmclients. Ce sont les questions que se
posent les acteurs du processus pour appréciemieeau de performance globale. Ce
sont les résultats qu'ils devront mesurer.

e Indicateurs finaux
A chaque résultat attendu, correspond au moinsidicdteur. Les indicateurs utilisés par
Antarés sont présentés a ce niveau.

* Tableaux de bord
Les modalités de mesure et d’analyse des indicatdoivent étre parfaitement définies
pour autoriser des comparaisons. Ces renseigneffigaurent dans le tableau de bord.

* Indicateurs intermédiaires
Les indicateurs finaux permettent de mesurer lssltas finaux (ceux qui intéressent les
clients). L’'analyse des éventuels dysfonctionnemeoeut nécessiter la mesure des
résultats de chaque étape du processus graceiaditegeurs intermédiaires. Les étapes
pouvant varier selon les établissements, Antaréspgse essentiellement quelques
indicateurs intermédiaires pour les processus ipdios.

* Annexes
Les informations complémentaires (exemple de ocomsdires, mode de calcul etc.)
figurent en annexe.

Bien évidemment, les indicateurs présentés dagside ne se veulent pas universels mais ils
correspondent a la vision que les pharmaciens tadisps du groupe Antarés ont de leur

métier et aux possibilités de mesure propre a d¢ablissement. Le lecteur pourra donc les
utiliser, s'’il partage cette vision, et les adagtéa situation de son hopital.

En outre ces indicateurs seront régulierement rjaara

Mais le guide peut également étre exploité par deteir comme outil d’élaboration
d’indicateurs. En effet, la méthodologie utilisée & groupe est largement reproductible. Elle
repose sur les principes de la qualité totale r jpette raison le guide peut s’adresser a tous
les métiers de I'hopital.
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LES TABLEAUX DE BORD DES
PROCESSUS PHARMACEUTIQUES



Processus principaux



Processus de production

Processus de production

Description

Le processus sur lequel le groupe a travaillé meeme que les préparations magistrales. Les
productions de séries sont réserveées aux hopitant apté pour le statut de laboratoire
pharmaceutique.

Le processus de production regroupe toutes legtastiiées a la production des médicaments
par la pharmacie : analyse de la demande soudd’@ega faisabilité (et non sous I'angle

“ analyse pharmaceutique de I'ordonnance ” qui ddgun autre processus), controle de
conformité des locaux, matériels et matieres pregmajdabrication, conditionnement,
étiquetage, inscription a I'ordonnancier, stockage.

Dans la plupart des hépitaux, la production desicagaents releve essentiellement des
Bonnes Pratiques Officinales (BPO).

Clients

Les clients directs sont les préparateurs et lasnpéciens qui vont dispenser les
médicaments.

Les clients indirects sont les personnels soignguitadministrent les médicaments et les
patients a qui ces médicaments sont destinés.

Finalité

La finalité du processus est de fournir aux cliet#ss les délais prévus et au meilleur codt un
médicament sous une forme galénique adaptée, pidghs le respect des regles
pharmaceutiques.

Résultats attendus

1. Le médicament a-t-il été fabriqué selon les lesmratiques officinales ?

Il n’est possible de savoir si les BPO ont été eetges qu’en pratiquant des contrdles aux
étapes critiques de la production.

2. Le médicament a-t-il été livré dans les délagvps ?

3. Le médicament a-t-il été fabriqué au meilleulitcd

Indicateurs finaux
nombre de non conformité constatées

PRO1 = -
nombre total de points de controle
nombre de retard de livraison
PRO2 = —
nombre tcal de liviaison:
cout total du processus
PRO3 =

nombre total de doses produites

Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
PRO1 Permet de connaitre le taux de L'indicateur est mesuré pendant le | Une évolution de I'indicateur peut
conformité aux bonnes pratiques | processus de fabrication. Les pointg révéler une évolution de la
officinales (résultat attendu 1). de contrble sont prédéterminés. compétence des acteurs.
PRO2 Permet de connaitre le taux de retgr@haque retard, dommageable ou ngriune évolution peut indiquer une

de livraison (résultat attendu 2).

est enregistré. Les conséquences d
retard sont précisées. Il y a retard d
que le produit fabriqué n’est pas

disponible pour le client au moment

bvariation de la qualité de
pEorganisation mise en ceuvre pour |
production.

initialement prévu.




Processus de production

PRO3 Permet de connaitre le colt moyen| & colt total est calculé pour chaqugUne évolution peut indiquer une
dose de médicament (résultat attenflmédicament produit. Le codt variation de la productivité du
3). comprend, outre les matiéres personnel ou étre consécutive a un
premiéres, le temps de travail changement du prix des matiéres
effectivement consacré a la premiéres

production de chaque médicament.|Le
dénominateur correspond au nombie
de doses de chaque médicament
produit pendant I'exercice.

Indicateurs intermédiaires
Un certain nombre d’indicateurs intermédiaires @edér a trouver l'origine des éventuels
dysfonctionnements.
PRO _nombre de fois ou le systeme documentaire estdtaxi

as= nombre total de préparations
Cet indicateur renseigne sur la disponibilité ddystéeme documentaire pour les préparations
a réaliser. L'indicateur renseigne sur la chargaaeil du pharmacien ou du préparateur.
nombre de fois ou le protocole de fabrication eskistant

nombre total de préparations

Cet indicateur renseigne sur la disponibilité d'noade opératoire pour les préparations a
réaliser. Comme précédemment, I'indicateur rengegym la charge de travail du pharmacien
ou du préparateur.
PROC = nombre de fois ou le document de tracabilité mpastrempli

€= nombre total de préparations
Cet indicateur renseigne sur le respect des proegdie tracabilité des médicaments
fabriqués.

PROb =




Processus de stérilisation

Processus de stérilisation

Description

Le processus de stérilisation est mis en ceuvreldarservices de stérilisation. Le processus
comprend habituellement, outre la stérilisatior-atléme, les activités de décontamination,
de ramassage, de lavage, de conditionnement deagmet de distribution des différents
dispositifs.

Clients

Les clients directs du processus sont :

* les médecins,

* les chirurgiens,

* les soignants

qui utilisent les dispositifs médicaux stériles.

La Direction financiere est un client indirect irggsé par le colt du processus de stérilisation
notamment lors de la définition des stratégieshiiic

Finalité

La finalité du processus est de mettre a disposdas services, des dispositifs médicaux
réutilisables stériles pour leurs activités techeg) chirurgicales et de soins, dans des
conditions optimales de sécurité et de codt.

Résultats attendus

1. Est-ce que les dispositifs médicaux ont étéantésdisposition des clients ?

2. Est-ce que les unités livrées sont effectiverstntles ?
Une unité est un ensemble stérilisé livré au clisathets, packs, boites, sets,
containers...). L'ensemble a été préalablemenndgéir les piéces le composant et le cycle
de stérilisation suivi.
Seule la vérification des parametres du cycle éelisation et I'aspect général de 'unité a
la sortie permet de dire que I'on a une grandeabité que I'unité soit stérile (voir les
indicateurs STE2, STEc et STEd).

3. Est-ce que les conditions optimales de séconté&té respectees ?

4. Est-ce que le processus a été exécuté au meitdau?

Indicateurs finaux
nombre d'incidents constatés par le client

STE1l = —
nombre tcal d unités livrées
nombre de critéres non conformes
STE2 = — -
nombre tcal de crieres conolés
cout total du processus
STE3 P *

" nombre tcal d unités strilisées
Un groupe du CEFH devrait proposer d’ici avril 1988mode d’évaluation du codt de la
stérilisation.



Tableau de bord

Processus de stérilisation

Indicateur

Signification

Source / Modalités

Pistesl’analyse

STE1

Permet de connaitre le taux
d’incidents constatés par les clients
apres stérilisation et livraison
(résultats attendus 1 et 2) ;

Toute plainte du client survenant
pendant ou aprés la livraison et ten
au contenu, a I'emballage ou aux
délais de livraison des unités consti
un incident. Par exemple : défaut
apparent de stérilité, absence de te
réactif, pieces manquantes, retard §
Chaque incident est systématiquem

consigné dans un cahier d’'incidentsd.

Il'y a retard de livraison chaque fois
gue le moment de livraison
initialement prévu avec le client n’es
pas respecté. Méme si ce retard n'g
pas préjudiciable car il y a dans ce
situation de risque.

L’exploitation des données se fait a
moins tous les mois.

Une augmentation de cet indicateur
hpieut correspondre a une baisse de
performance de I'équipe. Les
umnséquences des incidents doiven
étre prises en compte. La diminutio
stdu nombre d'incidents peut étre
teelativisée par 'augmentation de la
egitavité de ces derniers.

—

S
as

STE2

Permet de connaitre le taux de
conformité aux regles de stérilisatio
(résultat attendu 3).

nrégulierement des audits dans le

Le pharmacien responsable effectug

service de stérilisation. Il renseigne
une fiche d’audit comprenant les
critéres a vérifier sur la base des
procédures, normes et textes en

vigueur . Chaque critére qui n'est pg
respecté constitue une non-
conformité. Le dénominateur est le
nombre total de critéres qui sont
vérifiés.

b Une évolution positive peut indiquer
une meilleure connaissance des
procédures, des normes et des text
en vigueur et une meilleure
application de ces regles par les
acteurs.

S

STE3

Permet connaitre le colt moyen de|
chaque unité stérilisée (résultat
attendu 4).

En cours de réalisation par le CEFH

Quel que saitdde de calcul,
I'analyse de I'évolution du codt doit
toujours étre associée a celle des
autres indicateurs.

La comparaison des co(ts entre
établissements n’est possible que s|
mode de calcul est identique.

[

Indicateurs intermédiaires
La mesure de ces indicateurs peut aider au diagraest causes des éventuels
dysfonctionnements mis en évidence par les indicaténaux.

Activité lavage - décontamination
nombre de pieces refusées

STEa =

nombre total de piéces lavées et décontaminées

La proportion des pieces lavées et décontaminéesaes par les personnels en charge du
conditionnement renseigne sur la qualité du lavage.

Activité ensachage - conditionnement

STEb =

nombre d'unités refusées

nombre tcal d unités coditionnée
La proportion d’'unités conditionnées refusées paudrsonnel en charge de la stérilisation
renseigne sur la qualité du conditionnement.

L Cf. circulaire DGS/VS2 - DH/EM1/EO1/97 n°672 du 2097
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Processus de stérilisation

Activité stérilisation
nombre de tests défectueux
STEc =
nombre tcal de tess effectus
Les tests défectueux sont les tests effectuésgalent un défaut de stérilité (rubans,

languettes). Cet indicateur renseigne sur la qudétla stérilisation pour chaque unité
stérilisée.

nombre de cycles a problémes

STEd = .

nombre total de cycles effectués
Cet indicateur, plus global, renseigne sur la fighilu processus de stérilisation. Les cycles a
problémes sont les cycles qui ont présenté unéntidétecté par tous moyens appropriés :
alarme, graphique d’enregistrement, voyant luminéest de Bowie Dick etc.
Quelgues exemples de probléemes :
» arrét du cycle en cours
* durée du cycle supérieur au temps prévu
* montée en température insuffisante
» vide pas assez poussé
» charge trop humide

nombre de jours d'immobilisation
STEe = , -
nombre total de jours ouvrés
Cet indicateur renseigne sur la fiabilité de I'amilade stérilisation, la bonne maintenance du
mateériel, la rapidité d’intervention du servicehlteue. Un jour d'immobilisation représente

un surcodt et un facteur de risque important. bassjouvrés sont les jours prévus de
stérilisation.




Processus d’analyse pharmaceutique des ordonnances

Processus d’analyse pharmaceutique des ordonnances

Description
Le processus d’analyse des ordonnances est misae par les pharmaciens. Il consiste en
une analyse réglementaire et pharmacologique diofmancé

Clients

Les clients directs sont les prescripteurs auxdegiharmacien fait des propositions afin
d’optimiser le traitement médicamenteux.

Les clients indirects sont les malades directeroenternés par le traitement, les soignants
qui 'administrent ainsi que la direction générale est responsable du budget et de la
sécurité des patients. La direction sera en ontéedssée par le rapport entre le colt d’'un
poste de pharmacien et I'’économie globale engermiréson action dans le processus.

Finalité
La finalité du processus est d’optimiser le tragatmédicamenteux sur le plan de
I'efficacité, de la sécurité et de I'économie.

Résultats attendus

1. Le traitement est-il le plus efficace possible ?

2. La sécurité du traitement est-elle la meillere

3. Le codt du traitement est-il le plus réduit ?

4. L'analyse de 'ordonnance a-t-elle été effectageneilleur codt ?

Apprécier I'efficacité, la sécurité et le colt d’traitement ne peut se faire que par rapport a
un référentiel. Or, quel référentiel choisir ?

On ne peut apprécier I'efficacité et la sécuriténdraitement que par rapport a celles des
traitements alternatifs et a I'état clinique duigrat Or ce dernier est généralement difficile a
connaitre pour le pharmacien, I'analyse ne serasauvent pas au lit du malade.

Le pharmacien s’appuie sur ses connaissances sbis@xperience pour proposer au medecin
des modifications qui, a priori, peuvent ameélidtefficacité et la sécurité du traitement ou,
tout au moins de ne pas les diminuer. En atterlgasatiution de la pharmacie clinique, c’est
au nombre et a la nature de ces modifications &&eggu’il convient de s’intéresser.

Apprécier le colt d’'un traitement ne peut se fgine par rapport a un colt moyen connu, or
seul le PMSI est actuellement susceptible de pevag genre d’information. De plus la
réflexion sur le codt doit étre associée a celidesiautres critéres. On s’intéresse
effectivement aux rapports codlt-efficacité et ce@turité. Dans ce cas également, le
pharmacien peut proposer au médecin un traitememtiogsemble étre d’'un meilleur rapport.

Indicateurs finaux
nombre de propositions pharmaceutiques

ORD1 = , .
nombre total d'ordonnances analysées
ORD2 = nombre de propositions pharmaceutiques acceptées
- nombre total de propositions
cout total du processus
ORD3 = P

nombre total d'ordonnances analysées

! Société Francaise de Pharmacie Clinique - Réiétete pharmacie hospitaliére 1997- page 129.
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Processus d’analyse pharmaceutique des ordonnances

Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
ORD1 Permet de connaitre le taux de Chaque proposition pharmaceutiqugLa qualité de la prescription influe
propositions faites par le pharmaciepest enregistrée (voir en annexe). directement sur cet indicateur a
au médecin (résultat attendu 1, 2 et| Les objectifs de I'intervention sont | référentiel égal. Si le référentiel
3). précisés (efficacité, sécurité, colt). Lehange, soit du fait de I'évolution dgs

risque induit par 'ordonnance avan{ connaissances ou des techniques, $oit
intervention doit étre décrit et chiffr§. parce que plusieurs pharmaciens q
n'ont pas le méme référentiel ou la
méme formation sont intervenus dahs
ce processus, la comparaison des
résultats sera délicate.

ORD2 Permet de connaitre le taux Les refus du médecin sont enregistiésne évolution peut indiquer une
d’acceptation des propositions avec les propositions correspondantesriation de la faculté des
pharmaceutiques par le médecin. pharmaciens a convaincre les

médecins de I'opportunité de leurs
propositions. C’est un bon indicateur
de la crédibilité de I'équipe
pharmaceutique.

ORD3 Permet de connaitre le coit moyen|dags données nécessaires a ce calcylL'évolution du colt pourra mettre er
ordonnance analysée (résultat atterjderoviennent de la comptabilité évidence une variation de la

4). analytique. Le co(t total correspond| productivité des pharmaciens.
principalement au codt du travail
effectivement consacré a cette tachg.

Indicateurs intermédiaires

nombre d'ordonnances ne présentant pas les meonttigatoires
nombre total d'ordonnances analysées

L’indicateurErreur ! Signet non défini. permet d’estimer la fréquence des ordonnances non
conformes a la réglementation ou aux besoins dumd@en pour la réalisation de son
analyse.

ORDD = nombre d'ordonnances ne respectant pas un protocole

"~ nombre d'ordonnances normalement soumises & urcptet

L'indicateurErreur ! Signet non défini. permet de connaitre le taux d’'ordonnances ne
respectant pas un protocole alors qu’elles y somhalement soumises. Ce n’est pas la non-
application du protocole qui est en cause maiaitagtie le prescripteur ne motive pas sa
décision.

ORDa =

nombre d'ordonnances ne respectant pas le livéegbutique

nombre total d'ordonnances analysées
L’indicateurErreur ! Signet non défini. permet de connaitre le taux d’ordonnances
comprenant un ou plusieurs produits non inscritsvaet du médicament. Le médecin doit
motiver sa décision de choisir un produit abseritwitat du médicament. C’est I'absence de
motivation qui est en cause.

ORDc =



Processus d’analyse pharmaceutique des ordonnances

Annexes
Evaluation deS actes Pharmaceutiques Date de relevé Pharmacien Unité de soins
projet CD/MJ/ES- Février 1995.
. .. -
INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES individualisées
Nom des malades |U  Types d'interventions pharmaceutiques Dulé MODALITES PARTICULIERES DINTERVENTION SUITE DONNEE PAR LE CONSEQUENCES
F es PHARMACEUTIQUE PRESCRIPTEUR
des
inter
venti
ons
phar
mace
utiqu
es
Codage Commentaires rencon contac modifi inform prévisi suivi accord modifi refus amélio amélio SUR
des actes tre t cation ation on prévu cation ration ration CO
téléph d'ordo médeci d'actio du puis EFFIC SECU uT
onique nnance net n patient accord ACIT RITE évité
soigna d'infor E thérap ou
nt mation thérap eutiqu ECO
eutiqu e NO
e MIE

2 © Catherine Demange, Michel Juste, Etienne Schmitt
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Processus d’analyse pharmaceutique des ordonnances

TYPE d'INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES

1- Validations simples sans commentaire particulier

2- Optimisation du choix des médicaments

2.1- MODIFICATION d'un MEDICAMENT ou DM
proposition de substitution par un équivalent
ajout d'un médicament (correction d'oubli, erreershisie)
arrét d'un médicament (sur contréle d'indication,'absence
d'indication correspondante, sur controle de

durée, pour redondance thérapeutique)
correction du dosage
modification de la voie d’administration

2.2- SELECTION d'un MEDICAMENT ou DM
recherche d’'un médicament pour un besoin précis
indication non traitée
correction
- d'un oubli par rapport aux prescriptions précéesn
- d’'une erreur de saisie
relais de traitement ambulatoire non/mal résolu

3- Optimisation de posologie
modification de la séquence d’administration
clarification de la posologie et des modalités
d’administration, modification d'une posologie igiée
adaptation de posologie sur renseignements clisique
pharmacocinétiques

4- Suivi thérapeutique
analyse des interactions médicamenteuses
analyse des incompatibilités
correction d'erreurs de prescription

édition et commentaire de I'historique médicamexteu
demande d'examens de laboratoires

5- Communication d’informations

TRANSMISSION d'INFORMATIONS par 'TORDONNANCE
conseils d'utilisation sur le médicament
information sur le médicament

6- Recherche documentaire en cours d’analyse @ssniptions
7- Suivi de la visite avec les prescripteurs
8- Consultation du dossier médical ou infirmier dedades




Processus de délivrance globalisée

Processus de délivrance globalisée

Description

Le processus de délivrance globalisée est mis eneopar les préparateurs sous la
responsabilité des pharmaciens. Il consiste a pepaa délivrer en vrac, généralement dans
des caisses, les produits pharmaceutiques dempadies services de soins. La délivrance se
fait & partir des ordonnances, a partir d’'une liltelemandes complétée par les services,
directement a partir des dotations d’armoires deiGeetc. En outre, la pharmacie est
responsable des stocks de produits pharmaceutigéssnts dans les armoires de services et
doit par conséquent en assurer la surveillance.

Clients

Les clients directs sont les personnels soignamis les produits pharmaceutiques délivrés
par la pharmacie et pour les produits en stock tEmnservices.

La direction générale est un client indirect ins&éepar le colt du processus et par le colt du
stock détenu dans les services.

Finalité
La finalité du processus est de mettre a disposdas services, au meilleur codt, un stock de
produits pharmaceutiques conforme a leurs besoins.

Résultats attendus
1. Le stock de produits pharmaceutiques est-ilaomé aux besoins des services ?
2. Le processus a-t-il été mis en ceuvre au meidledtr ?

Indicateurs finaux
nombre d'incidents sur délivrance

DEG1 = :
nombre tcal de demndes deservice:
nombre d'incidents sur stoc
DEG2 = —— k
nombre tcal d administritions
DEG3 = cout total du stock moyen de service
consommaon totaleen valeu
cout total du processus
DEG4 = P

nombre tcal de demndes deservice:

Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
DEG1 Permet de connaitre le taux Tout incident constaté et rapporté ppta diminution de I'indicateur peut
d’incidents pour la délivrance le client est systématiquement signifier une amélioration de la
globalisée (résultat attendu 1). consigné par la pharmacie dans un| performance des préparateurs ou de
cahier d'incidents. Il peut s’agir I'organisation.

d’erreurs de délivrance (nature,
quantité non conforme...), de retards
méme non dommageables. Il peut &tre
utile de classer les incidents par typ.
La mesure peut se faire par unité de
S0ins ou par service.




Processus de délivrance globalisée

DEG2 Permet de connaitre le taux Chaque indisponibilité de produit er} Une évolution de cet indicateur peu
d’incidents sur le stock de produits | stock constitue un incident. Tout étre analysée comme une variation fe
pharmaceutiques dans les services| incident constaté et rapporté par le | la qualité de la gestion des stocks
(résultat attendu 2). client est systématiquement consignélans les services par la pharmacie.
par la pharmacie dans un cahier
d’incidents. Le dénominateur
correspond au nombre d’actes
d’administration réalisé par I'unité op
le service.

DEG3 Permet de connaitre le cot du stogi_e colt du stock moyen est constatéL'évolution de cet indicateur peut
moyen par rapport a la consommatippar inventaire dans chaque unité oy révéler une évolution de la qualité d
effective (résultat attendu 3). service. la gestion de la valeur du stock de
Le dénominateur correspond ala | service.

consommation en valeur de produits Cet indicateur est a rapprocher du

D

en stock. précédent.
DEG4 Permet de connaitre le colit moyen|dags données nécessaires a ce calcylL'évolution du colt pourra mettre er
demande (résultat attendu 4). proviennent de la comptabilité évidence une variation de la

analytique. Le codt total du processpproductivité des préparateurs.
correspond essentiellement au colt|dUévolution du colt moyen par

travail réellement consacré au demande est a rapprocher de
processus pour les activités de I'évolution des autres indicateurs.
délivrance et de gestion des stocks [de

service.




Processus de dispensation nominative

Processus de dispensation nominative

Description

Le processus de dispensation nhominative consigédivarer des doses de médicaments, dans
des plateaux nominatifs, prétes a étre adminispaekes soignants. Ce processus est mis en
ceuvre par I'équipe pharmaceutique. L'approvisions@inau poste de cueillette ne fait pas
partie de ce processus.

Clients

Les clients directs sont les soignants qui admimgties médicaments.

Les clients indirects sont les patients qui reqaives médicaments préparés par I'équipe
pharmaceutique et la direction intéressée parie aw processus.

Finalité

La finalité du processus est de mettre a disposdas soignants, au meilleur codt, les doses
de médicaments prétes a étre administrées daesgdeat des criteres spécifiés : le bon
médicament, dans le bon plateau identifié, au balade, au bon moment.

Résultats attendus

Est-ce que I'équipe pharmaceutique a mis a digpaogies soignants :
le bon médicament ?

dans le bon plateau identifié ?

pour le bon malade ?

au bon moment ?

Est-ce que le processus a été exécuté au neidau?

abhwbhpE

La spécificité de ce processus (importance desdr@isa mise en ceuvre, influence sur la
iatrogénése médicamenteuse nosocomiateose une évaluation correcte de son efficacité
basée sur une comptabilisation correcte des efreurs

Indicateurs finaux
nombre d'erreurs constatées par le client

DIN1 =
nombre tcal d ordonnancs
nombre de retours sans explication
DIN2 =
nombre tcal d ordonnancs
cout total du processus
DIN3 = P

nombre tcal d ordonnancs

! Etienne Schmitt - Le circuit du médicament & I'tté: analyse économique, sociologique et juridigThése
de doctorat n°294-96 - Université de Lyon | 1996.
2 Société Francaise de Pharmacie Clinique - Réfétete pharmacie hospitaliére 1997- page 307.
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Processus de dispensation nominative

Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
DIN1 Permet de connaitre le niveau de | Chaque erreur constatée par le clieptUne évolution négative peut indiquer
conformité des préparations est systématiquement consignée pgrdae amélioration de la qualité du
pharmaceutiques du point de vue dupharmacie dans un cahier d'incidengtravail de I'équipe pharmaceutique, p
client (résultats attendus 1 a 4). Toute impossibilité d’'identifier un | condition que les erreurs constatéeg

médicament, un plateau, le malade| par le client soient effectivement
destinataire, un moment de prise, | transmises a la pharmacie.
constitue en soi une erreur.

Les clients doivent en avertir la
pharmacie. Les risques associés a
I'erreur doivent étre décrits. Les
erreurs peuvent étre classées par type.

DIN2 Permet d'alerter I'équipe Chagque retour de produit sans L’évolution de l'indicateur ne
pharmaceutique de I'existence d’un| explication associée justifiant le renseigne pas sur I'évolution de la
probleme d’administration dont retour est systématiquement enregistméalité de 'administration. Mais en
I'origine peut étre une erreur de dans un cahier d’incidents. Les dehors d'un contréle effectif, c’est

dispensation (résultats attendus 1 & $roduits retrouvés dans les postes deyénéralement le seul élément
cueillette sont comptabilisés a ce | disponible pour alerter I'équipe
niveau. pharmaceutique d’un probléme. Ce
dernier peut en effet résulter d'une
erreur au niveau de la dispensation
nominative.

DIN3 Permet de connaitre le coit moyen ples données proviennent de la L'analyse de I'évolution du co(t doit
ordonnance. C’est la variation de cg comptabilité analytique de I'hdpital. | toujours étre associée a celle des
codt qui peut étre intéressante par | Le co(t total du processus correspopdutres indicateurs.

rapport aux autres résultats ou la | essentiellement au codt du travail
comparaison de ce codt avec celui | réellement consacré aux activités d
d’'autres hoépitaux (résultat attendu §)processus

Indicateurs intermédiaires
nombre d'erreurs de saisies
DINa =

nombre tcal d ordonnancs controlies
La dispensation nominative est fréequemment précéddie saisie informatique de la
prescription par la pharmacie. Cet indicateur peeecontréler la conformité de la saisie au
document original. Le contrdle est effectué en ragipant le plan de travail édité apres saisie
et la prescription.

nombre d'erreurs constatées par la pharmacie

DINDb =
nombre tcal d ordonnancs controles




Processus de dispensation nominative

Cet indicateur permet de connaitre le niveau déocanité des préparations pharmaceutiques
avant dispensation aux clients. Un pharmacien namenédésigné réalise régulierement des
contrbles de conformité sur un échantillon de prajgans. Ces contrdles doivent étre
représentatifs de la situation générale. Les esngeuvent étre classées par catégories sur le
modéle suivanit:

Catégories. Signification.

E1 : Erreur sur les quantités. Quantités supérsenmeinférieures a celles
prescrites.

E2 : Erreur sur la nature du médicament. Spécipli#ééente et non prescrite.

E3 : Erreur sur la forme galénique Médicament preswis présent sous une fornje
galénigue erronée.

E4 : Erreur sur le dosage Médicament prescrit mig@sent sous un dosade
erroné.

E5 : Erreur de chronologie Doses réparties de fagamée.

3 D’aprés Antarés - Comment réussir une démarchiéaa’hopital, application a la dispensationiiiduelle
et nominative des médicaments, guide méthodologididition 1997.
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Processus de dispensation aux patients ambulatoires

Processus de dispensation aux patients ambulatoires

Description
Le processus de dispensation aux ambulants coagmstparer et a délivrer les produits
autorisés a étre cédés ou rétrocédeés, aux patiertslatoires.

Clients

Les clients directs sont les patients.

Les clients indirects sont :

* Le bureau des entrées qui émet les titres de eecett

* La perception qui gere les encaissements

» Les caisses d’assurance maladie qui géerent lesousgments des produits rétrocedes.

Finalité

La finalité est de dispenser et de facturer unemagnt dans le respect des criteres spécifiés :
le bon produit, au bon patient, prescrit par le paascripteur, au bon moment, au bon prix,
dans les meilleures conditions et au meilleur codt.

Voir aussi processus d’analyse des ordonnancesoeepsus de dispensation nominative.

Résultats attendus

1. Le patient est-il satisfait des conditions dgpdnsation ?
Le patient a-t-il eu :

Le bon produit ?

Au bon moment ?

Au bon prix ?

La facture a-t-elle été bien faite ?

Le processus a-t-il été mis en ceuvre au meitiear ?

ok wN

Indicateurs finaux
nombre de patients satisfaits

AMB1 = : . .
nombre total de patients interrogés
nombre d'erreurs de dispensation

AMB2 =

nombre tcal d ordonnancs
nombre de litiges sur factures

AMB3 =

nombre tcal de facures
cout total du processus

AMB4 =

nombre tcal d ordonnancs



Processus de dispensation aux patients ambulatoires

Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
AMB1 Permet de connaitre le taux de Le taux de satisfaction est obtenu a| L'évolution de cet indicateur peut étfe
satisfaction des patients ambulatoirepartir de I'exploitation de du a un changement de la
(résultat attendu 1). guestionnaires de satisfaction remiq performance de I'équipe

au patient a chaque dispensation (Moaharmaceutique mais aussi a
exemple en annexe). Le questionnajiévolution du référentiel du client.
doit porter sur les critéeres considérésAfin de percevoir cette évolution, le
comme important par le client. client indiquera sur le questionnaire
non seulement son niveau de
satisfaction mais aussi son
appréciation de 'importance du

critére.

AMB2 Permet de connaitre le niveau de | Un pharmacien effectue un contrdlg La diminution de cet indicateur peut
conformité de la dispensation simultanément a la dispensation afipsignifier une augmentation de la
effectuée par I'équipe pharmaceutiquee vérifier la conformité de I'acte aukperformance de I'équipe
(résultats attendus 2 a 4). critéres de qualité : le bon pharmaceutique.

médicament, en quantité suffisante,
au bon malade au bon moment, au
bon prix etc. Une fiche de contrdle
doit avoir été préétablie afin de
garantir une certaine stabilité du
référentiel. Chaque erreur est
enregistrée. Une dispensation peut
comporter plusieurs erreurs.

AMB3 Permet de connaitre la conformité duChaque litige sur facture est consigné’évolution de l'indicateur
traitement administratif de la dans un cahier d’incidents. correspond a une évolution de la
dispensation aux patients performance de I'équipe.
ambulatoires (résultat attendu 5).

AMB4 Permet de connaitre le colt moyen phes données proviennent de la L'analyse de I'évolution du co(t doit

ordonnance. C’est la variation de cg comptabilité analytique de I'hdpital. | toujours étre associée a celle des
codit qui peut étre intéressante par | Le co(t total du processus correspopdutres indicateurs.

rapport aux autres résultats ou la | essentiellement au codt du travail
comparaison de ce codt avec celui | réellement consacré aux activités d
d’'autres hoépitaux (résultat attendu §)processus

Indicateurs intermeédiaires
La mesure de ces indicateurs peut aider au diagraes causes des éventuels
dysfonctionnements mis en évidence par les indicatitnaux.
nombre d'ordonnances litigieuses

nombre tcal d ordonnancs
Cet indicateur renseigne sur la qualité de I'ordomme. Un litige peut correspondre a :
* une non-qualification du prescripteur
* une posologie aberrante
* un chevauchement d’ordonnances
etc.

AMBa =

nombre d'ordonnances avec procédures particuliéres

nombre tcal d ordonnancs
Les ordonnances avec procédures particulieredemptdonnances soumises a une
législation particuliére : Autorisation Temporadt&tilisation, traitements compassionnels,
procédure avec tracabilité pour les produits sarggunédicaments nécessitant un controle
biologique obligatoire etc.
Cet indicateur renseigne sur la charge de traesilgharmaciens.

AMBD =



Processus de dispensation aux patients ambulatoires

Annexes
Annexe 1. Exemple de questionnaire de satisfackEsnpatients ambulatoires.
Vos critéres de satisfaction Du meilleur.......ccccocvenvennnnenn. au moins bon
Du plus important..............ccc..eueeennvienas au moins important

Délai d’'attente avant la prise en charge . . . .

Quelle est, pour vous, 'importance de ce critefe ? . . . .
Temps nécessaire a la dispensation . . . .

Quelle est, pour vous, 'importance de ce critefe ? . . . .
Confidentialité de la dispensation . o . .

Quelle est, pour vous, 'importance de ce critefe ? . . . .
Qualité de la dispensation (écoute, conseils etc.) 3 . 3 3

Quelle est, pour vous, 'importance de ce critefe ? . . . .
Aptitude de la pharmacie a régler les litiges J o J J

Quelle est, pour vous, 'importance de ce critefe ? . . . .
Accessibilité de la pharmacie . . . .

Quelle est, pour vous, 'importance de ce critefe ? . . . .
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Processus de vigilance

Processus de vigilance

Description

Les vigilances sanitaires sont des systemes sgicesit(pour le patient, I'utilisateur ou le
tiers) d’enregistrement et de traitement des eifetkendus ou indésirables dus a I'utilisation
de “ produits & usage humain ” aprés leur miséesorarché.

Le processus de vigilance consiste, d'une parteénser, analyser et déclarer (vigilance

rétroactive) :

* Les effets indésirables des médicaments, y cordpasiérivés du sang, survenus dans
I'établissement ;

* Les incidents et les risques d’incidents résultentutilisation des dispositifs médicaux
apres leur mise sur le marché.

D’autre part a prendre les dispositions nécessairgs a une information provenant de
I'extérieur : Ministére, Agence du Médicament, certte pharmacovigilance, fournisseur, et
relative a un effet secondaire ou a un risque qoiace un produit détenu, délivré ou
administré dans I'établissement (vigilance préwati

Clients

Les clients directs sont :

Les autorités de tutelle et les fournisseurs datstires de I'information relative aux incidents
survenus dans I'établissement (vigilance rétroagtiv

Les services de soins (vigilance préventive).

Finalité
La finalité du processus est de sécuriser la digion (dispensation) des produits du domaine
pharmaceutique en cas d’effet indésirable, d'intisl®u de risque

Résultats attendus

1. Est-ce que la distribution des produits du domaharmaceutique a été securisée ?

La sécurisation consiste en la mise en ceuvre aédrtain nombre de dispositions :
information, retrait de produit etc. C’est a lauratet a la fréequence de ces dispositions que
I'on s’intéresse.

Indicateurs finaux
nombre de déclarations

nombre tcal de casrecensé
nombre d'interventions

nombre total de lettres recues

VIG1 =

VIG2 =

! Société Francaise de Pharmacie Clinique - Réiétete pharmacie hospitaliére 1997- page 187 et s.
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Tableau de bord

Processus de vigilance

Indicateur

Signification

Source / Modalités

Pistesl’analyse

VIG1

Permet de connaitre le taux de
déclaration des événements recens|
(résultat attendu 1).

Les effets indésirables, les incidents
Bles risques recensés sont
systématiquement consignés dans |
document normalisé correspondant
partir du moment ou un cas relevan
de la vigilance est recensé, il doit fa
I'objet d’'une étude, d'un suivi et
d’une déclaration. Le temps de trav
consacré au recensement et au
traitement des cas correspond a un
surcodt imputable au fournisseur
concerné.

E&r'est moins la qualité du traitement
des cas qui est appréciée ici que
el’existence méme d’un traitement.
A00% des cas recensés doivent fair
I'objet d’une déclaration. Tout écart
reonstitue un dysfonctionnement.

hi

VIG2

Permet de connaitre le taux
d’intervention de la pharmacie.

Chaque lettre relative a la vigilance
provenant de la tutelle ou d’'un
fournisseur doit faire I'objet d’'une

C’est moins la qualité de
l'intervention que son existence qui
est mesurée. 100% des lettres regu

intervention appropriée. Il peut s’agi

les services, d’un retrait de produit
etc. Le temps de travail consacré a

imputable au fournisseur concerné.

doivent faire I'objet d'une

d’'une information a transmettre danfsintervention.

l'intervention correspond a un surco(t

£S




Processus de controle des gaz médicaux

Processus de contrdle des gaz médicaux

Description

Le processus consiste a contréler la conformiténtgriels et des installations aux normes et
reglements existant et la nature des gaz médidatnbdés a I'hopital.

Le contrble a lieu une fois par an ou apres tawgtallation nouvelle ou modification apportée
au réseau de distribution. Le processus ne conpas&e contréle de la qualité du gaz qui
releve d’'un processus de contrdle des matieresi@resn

Clients

Les clients directs sont les services utilisatei@s gaz medicaux.

Les clients indirects sont les patients qui vohaler le gaz, les services techniques et les
fournisseurs concernés par les résultats des ¢esmpbarmaceutiques, et la Direction
soucieuse de la sécurité des patients.

Finalité

La finalité du processus est d’assurer la quatité sécurité des gaz meédicaux distribués a
I'hopital.

Résultats attendus

S’agissant d’'une démarche d’assurance de la qugallitgieurs questions se posent a partir de
la finalité du processus :

1. Est-ce que les contrdles obligatoires ont daxkfés ?

2. Est-ce que le matériel et les installations sonformes aux normes et aux reglements ?
3. Est-ce que la nature du gaz distribué a étéifaEen?

Indicateurs finaux
nombre de controles effectuées
GAZ1= - .
nombre total de controles obligatoires
nombre de non conformités constatées
nombre total de points de controles

Tableau de bord

GAZ2=

GAZ1 Permet de savoir si les contrdles La liste et la nature des contr6les dqifL00% des contrdles obligatoires

GA72 Permet de connaitre le taux Chaanue contrile se fait sur la h: Le tanx de conformité doit étre




Processus de tracabili

Processus de tracabilité

Description

Le processus consiste a mettre en ceuvre un cadaibre de dispositions afin :

» De pouvoir retrouver a tout instant les unitésstlbts d’un produit particulier, de savoir
s’ils ont été administrés a un ou plusieurs patiegrt quelle quantité, par qui et quand.

» De pouvoir retrouver a tout instant les produitkestlots administrés a un patient, afin d

té

e

retirer du circuit les produits défectueux et/ompettre au médecin d’informer les patients

de leur administration.

Clients

Les clients directs du processus sont les pharmaeiex-mémes qui doivent pouvoir
systématiquement retrouver un produit et les sesvat patients concernés.

Les clients indirects sont ’Agence du Médicamefdiedu sang qui veillent a la tracabilité
dans les hopitaux ou toute autre structure admatigé concernée (a I'avenir Agence de
Sécurité Sanitaire ).

Finalité

La finalité du processus est d’assurer I'identiima des produits distribués aux patients et
services destinataires.

Résultats attendus

Est-ce qu’il est systématiquement possible d’idemti

1. Les produits qui ont été distribués ?

2. Les services dans lesquels ces produits onligttédués ?

3. Les patients a qui ces produits ont été disgems@dministrés ?

Indicateurs finaux
nombre d'unités tracées

nombre tcal d unités cotrolée
Tableau de bord

TRAL =

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
TRAL Permet de connaitre le pourcentageg déndicateur est régulierement mesurd00% des produits controlé doivent
tragabilité. sur la base d’audits. étre retrouvés. Tout écart constitue

L’audit consiste a choisir un certain| dysfonctionnement.
nombre d’unités d’administration
distribuées et a en controéler la

tragabilité en essayant de retrouver les
patients et les services destinataires.
Une unité d’administration peut
correspondre a un produit caractéri$é
par son nom commercial, par son
dosage, par son lot de fabrication, gar
sa date de péremption etc.

un

Chaque audit fait l'objet d’un rapport.




Processus de sécurisation de l'utilisation desytednticancéreux.

Processus de sécurisation de I'utilisation des prods anticancéreux.

Description

Le processus de sécurisation consiste a mettraiereagn certain nombre de dispositions
destinées a protéger le personnel qui prépare @pmia les produits anticancéreux, les
patients auxquels ces produits sont administrés gure I'environnement.

Clients

Les clients directs sont les patients, les perdersmégnants et les préparateurs ainsi que toute

autre personne pouvant étre en contact avec umipaoticancéreux.

Finalité

La finalité du processus est d’assurer la sécddgepatients, du personnel et de
'environnement lors l'utilisation des produits maincéreux.

Résultats attendus
1. La sécurité des patients, du personnel et deitennement est-elle assurée ?

Indicateurs finaux
nombre d'incidents ou d'accidents constatés

REC1 =

nombre total de manipulations

nombre de non conformités constatges

REC2 =

nombre total de points de controle

Tableau de bord

=

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
REC1 Permet de connaitre le taux Chagque incident ou accident est Le taux d'incident ou d’accident doit
d’incidents ou d’accidents liés a systématiquement consigné dans upétre nul. Une évolution de l'indicatel
I'utilisation de produits anticancéreuxcahier d’incident. L’exploitation des | peut révéler une évolution de la
(résultat attendu 1). données se fait a intervalle régulier.| performance du personnel
pharmaceutigue en charge de la
sécurisation. Le nombre d’incidents
ou d’'accidents doit étre relativisé pg
les conséguences pour les clients
REC2 Permet de connaitre le taux de respedutilisation des produits cancéreux| Une diminution de cet indicateur pe

des procédures d'utilisation des
produits anticancéreux (résultat
attendu 1).

fait I'objet de dispositions spécifiqug
décrites dans des procédures. Des
audits réguliers permettent d’en
contréler l'application a partir de
questionnaires reprenant les différe
points de contrdle (voir en annexe).
Chaque point non respecté constitu
une non-conformité systématiquem

gévéler une meilleure application de
mesures préventives par le personn
et donc une meilleur action préventi
de la pharmacie.

nts

e
bnt

consignée.




Processus de sécurisation de l'utilisation desytednticancéreux.

Annexes
Annexe 1 : exemple de questionnaire de contrdle laomnanipulation des produits
anticancéreux

Nom du manipulateur :
Date de I'évaluation :
Signature du pharmacien :
I- Les opérations préliminaires
a) Lavage des mains — 3 minutes - utilisation diliea
b) Nettoyage de la hotte a flux d’air laminairetical
c) Tenue générale : port de la blouse stérileffecoimasque - lunettes - gants
II- La manipulation
A) Ordre général sous la hotte
1) position du matériel (compresses - aiguillesringues - flacons)
2) position du récipient “ poubelle ”
B) Les vérifications
1) Vérification du solvant (qualité et volume)
2) Vérification du cytostatique
3) Vérification de I'étiquetage de la préparatiemtinée
C) Utilisation des lyophilisats
1) Changement de I'aiguille de la seringue distrilbe avant la reconstitution
2) Utilisation correcte des prises d'air
3) Vérification de la dissolution avant prélévement
4) Flacon non entierement consommé a garder scattia
D) Utilisation des ampoules
1) Décontaminer pendant 1 minute dans l'alcool iodé
2) Chasser le liquide du col de I'ampoule
3) Utiliser une compresse pour casser 'ampoule
4) Ne pas passer au-dessus d’'une ampoule ouverte
5) Technique de prélevement conforme aux procédmees
E) Utilisation des seringues
1) Pose de l'aiguille ou du filtre face au flux d’a
2) Remise du capuchon sur l'aiguille
F) Prélevement
1) A effectuer au-dessus du plateau de prélévement
2) Chasser les bulles
3) Ajuster dans la compresse
4) Vérification de la quantité prélevée

! Source : Vigneron, Cholvy-Laurelli, May, Perrinpffman, Hoffman - La préparation hospitaliére des
thérapeutiques anticancéreuses - Pharmacie CHlAdeyN Laboratoires Aguettant.

-2-



Processus de lutte contre les infections nosocesmial

Processus de lutte contre les infections nosocomaal

Description

Le manuel d’accréditation comportera tres probablgndes rubriques consacrées a la lutte
contre les infections nosocomiales. Le “ méta-pssug " considéré dépasse trés largement le
cadre de la pharmacie. Cette derniére n’a qu’usoresabilité limitée a son champ de
compétences et d’intervention au niveau notammeiiitrdormation pharmaceutique, de la
formation des personnels et de I'élaboration eta@htrole des références thérapeutiques. Elle
participe de facon active aux travaux du Comité&uwlée contre les Infections Nosocomiales
en proposant des actions appropriées concernamchsomp de compétences.

Le processus de lutte contre les infections nos@lemconsiste a mener un certain nombre

d’actions destinées :

» A prévenir les infections nosocomiales et a enirédiincidence et la gravité.

« A prévenir les effets délétéres sur I'environnerhent

Au niveau de la pharmacie ces actions peuvenpéatrexemple :

» La sensibilisation du personnel hospitalier auxnssnpratiques et aux protocoles
d’hygiene ;

» La rationalisation de I'utilisation des antibiotegu;

* Le suivi de I'écologie bactérienne ;

» Laréalisation de prélévements ;

» L’évaluation de I'application des protocoles élasor

Clients

Les clients directs du processus de lutte consrnfections nosocomiales sont les patients.
Les clients indirects sont :

* Les personnels hospitaliers concernés par les maemuaiations et les protocoles ;

* L’administration pour le colt et le risque médiégdl.

Finalité
La finalité du processus est la prévention et failition du nombre d’infections
nosocomiales.

Résultats attendus
1. Est-ce que les risques d’infections ont été wir@s ?
2. Est-ce que le nombre d’infections a diminué ?

Indicateurs finaux

nombre de non conformités constatées e
NOS1 = . Zprotocoles d’hygiene)
nombre total de points de controle

7

nombre de fois ou les protocoles ne sont pas résgpec
NOS 2 = , — (protocoles de
nombre de cas entrant dans le champs d'applica¢isprotocoles

prescription)
La mesure du nombre d’infections nosocomialesis@v¥ac des outils normalisés que sont les
enquétes de prévalence et d’'incidence.

! Ce néologisme est utilisé pour exprimer le fai triprocessus de lutte contre les infections rami@des est
en fait composé de plusieurs autres processusgoapit tous les acteurs concernés par I'hygiéneGgpital.
2 Extrait du référentiel SFPC 1997- page 163.
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NOS3 = Nombre de cas d’infections nosocomialestebds I'hbpital un jour donné (enquéte
de prévalence).

NOS4 = Nombre de cas d’infections nosocomiales rapp&hodpital pendant une période
donnée (enquéte d’incidence).

Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
NOS1 Permet de connaitre le taux de non{ Le respect des protocoles d’hygiénd L'évolution de I'indicateur peut
voir REF3 conformité par protocole contrélé | fait I'objet d’'un contrdle régulier sousrévéler une évolution de la qualité dg
(résultat attendu 1). la responsabilité d'un pharmacien | la formation ou de l'information
qguand le protocole reléve de sa dispensée par la pharmacie aupres|des
responsabilité (voir exemple en personnels hospitaliers.
annexe) Chaque audit fait I'objet d’yn
rapport.
NOS2 Permet de connaitre le taux de respelca pharmacie participe, au sein du | L'évolution de I'indicateur peut
voir REF2 des protocoles de prescription par leLIN et du CMDM a la création de | révéler une évolution de la qualité du
médecins (résultat attendu 1). protocoles de prescription. travail de la pharmacie en matiére

L’application de ces protocoles est | d'information des médecins.
contrblé grace aux outils normalisés
de l'audit thérapeutique. C’est
I'application des protocoles
concernant la lutte contre les
infections nosocomiales qui est
contrdlée a ce niveau.

NOS3 Permet de connaitre le taux Enquéte de prévalence L'évolution de l'indicateeup

d’infections nosocomiales constaté a révéler une évolution de la qualité du
I'hdpital un jour donné (résultat travail du personnel hospitalier dang
attendu 2). la lutte contre les infections

nosocomiales. La pharmacie doit
s'intéresser aux résultats dont elle g
responsabilité.

a

NOS4 Permet de connaitre le taux Enquéte d’incidence. L’évolution de l'indicateunype
d’infections nosocomiales apparu a révéler une évolution de la qualité du
I'hdpital pendant une période donnée travail du personnel hospitalier dang
(résultat attendu 2). la lutte contre les infections

nosocomiales. La pharmacie doit
s'intéresser aux résultats dont elle g la
responsabilité.

Indicateurs intermeédiaires

Le méta-processus de lutte contre les infectiosecmmiales est composé de plusieurs
processus dont certains sont sous la responsatgli@ pharmacie. Les indicateurs finaux de
ces processus peuvent étre utilisés comme indisateiermédiaires.

Information sur la lutte contre les infections nosocomiales
nombre de questions ou d'interventions portantisarinformation déja transmise
nombre total de questions posées
nombre d'acteurs satisfaits
nombre total d'acteurs interrogés

INF1 =

INF2 =

Formation sur la lutte contre | es infections nosocomiales
nombre de participants satisfaits

FRM1 = — . .
nombre total de participants interrogés
FRM? = nombre de notes au dessus de la moyenne
- nombre total de participants
Cout total de la formation
FRMS3 =

Economies ou gains totaux réalisés
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Annexes
Annexe 1 : exemple de fiche de contrble sur I'sdifion des gants a usage unique.
Lavage des mains avant d’enfiler les gants  [@Bui non
O
Séchage des mains avant d’enfiler les gants [bui non
O
Lavage des mains au retrait des gants [hui non
O
Changement systématique entre deux ouid non
patients O
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Processus de gestion des approvisionnements et dexcks

Description

Le processus regroupe les activités de gestioa ebntrdle des stocks de produits
pharmaceutiques a la pharmacie ainsi que les @gige commandes, de réception, de
déballage et de rangement des livraisons.

La gestion des stocks dans les services de sdinstieehée au processus de délivrance
globalisée.

Clients

Les clients directs du processus sont les pharmaeieles préparateurs qui délivrent les
produits.

Les services financiers sont des clients indirpatticulierement intéressés par le codt du
processuset par le colit des produits en stock.

Finalité
La finalité du processus est de mettre, au meiltedt, a disposition des pharmaciens et des
préparateurs les produits nécessaires a la déteram a la dispensation aux services de soins.

Résultats attendus

1. Est-ce que les produits nécessaires a la deétigrant été mis a disposition ?
2. Est-ce que les stocks sont conformes aux bedemslients ?

3. Est-ce que le processus a été mis en ceuvreiieumeolt ?

Indicateurs finaux
nombre d'incidents

STO1 = - "
nombre total de lignes de délivrance
nombre de non conformités
STO2 = -~ .
nombre tcal de réfrences cotrolées
cout total du processus
STO3 =

stock moyen en valeur

Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
STO1 Permet de connaitre le taux Chaque indisponibilité de produit | L’évolution négative de l'indicateur
d’incidents consécutifs & une (rupture totale ou partielle, retard...)| peut signifier une amélioration de
déficience du processus (résultat | provoquant une impossibilité pour lgd'efficacité de I'équipe en charge de
attendu 1). pharmaciens ou les préparateurs, deapprovisionnements.

répondre aux demandes des servicg¢s
constitue un incident. Il n'y a pas
incident si un produit de

remplacement peut étre proposé.
Chaque incident est systématiquement
consigné dans un cahier d’'incidentsd.
Les conséquences de l'incident son
décrites. L'exploitation des données
se fait a intervalle régulier.

1 Voir Philippe Rabiller - Comment maitriser la gestdes approvisionnements et des stocks de méeitam
Gestions Hospitaliéres n° 357 juin, juillet 1996
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Processus de gestion des approvisionnements statks

STO2 Permet de savoir si les produits en| La pharmacie doit procéder a un Une évolution négative de cet
stock a la pharmacie sont contrble régulier des produits indicateur peut témoigner d'une
effectivement conformes aux pharmaceutiques en stock dans seg amélioration du suivi du stock.
exigences de la délivrance (résultat| locaux.
attendu 2). Les criteres de non-conformité

doivent avoir été prédéterminés : dgte
limite d'utilisation dépassée, produit
dégradé etc.

Chaque produit en stock impropre 3 la
délivrance constitue une non-
conformité. Les contréles doivent
porter sur un échantillon représentafif
de la situation générale.

STO3 Permet de connaitre le co(t unitair¢ Le co(t total du processus est obtenune évolution de cet indicateur peu
de gestion du stock : co(t de gestiopen additionnant les charges afférenfesignifier une évolution de la
pour un franc de stock moyen au processus. productivité de la pharmacie. La
(résultat attendu 3). Le stock moyen peut étre évalué de| comparaison entre établissement n’est

plusieurs fagons (voir en annexe). Liepossible qu'a mode de calcul
données proviennent de la équivalent.
comptabilité analytique de I'hopital.

Indicateurs intermédiaires

Ces indicateurs renseignent sur la qualité deérdifites activités du processus.

La plupart peuvent étre calculés automatiguemenndition de disposer d’'un systeme de
gestion informatisé des stocks et des approvisioenés.

Planification
STOa = consommation totale réelle en volume
~ consommation totale prévisionnelle en volume

Cet indicateur renseigne sur I'aptitude de la plaaimna réaliser des prévisions de
consommations. Donnée importante de la gestionddaitg, cette prévision est indispensable
a une gestion efficiente des stocks et des appooviements. Le calcul s’effectue référence
par référence.

nombre effectif de commandes

nombre optimal de commandes
Pour chaque référence, il est possible de caletilde valider un nombre optimal de
commandes minimisant a la fois le colt de déterdiostock et le colt de passation de
commandes Cet indicateur est calculé référence par référerfia d’apprécier la qualité de la
planification des approvisionnements.

STOb =

Commandes
cout total de passation de commande

nombre tcal de comrande
Cet indicateur permet de connaitre le colt uni@dé@assation de commande, ce qui
renseigne sur la productivité de la pharmacie. Goépu colt de détention du stock, cela
permet de déterminer un nombre optimal de commamé@misant les codlts.

STOc =

2 Philippe Rabiller - Comment maitriser la gesti@s @pprovisionnements et des stocks de médicaments
Gestions Hospitaliéres n° 357 juin, juillet 1996
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nombre total de lignes de commandes

nombre tcal de comrande
Cet indicateur renseigne sur la densité de comnsagtd&moigne de I'aptitude de la
pharmacie a regrouper, en I'absence d’une logist&u* juste a temps, les commandes
d’un méme fournisseur.

STOd =

Livraison et facturation
nombre d'incidents
nombre total de lignes de commandes

La prestation des laboratoires fournisseurs anfiigence certaine sur la qualité du processus
de gestion des approvisionnements et des stockaekare de cet indicateur renseigne sur la
performance des fournisseurs et permet d’introdiliecritéres logistiques dans les appels
d’offres. Le calcul est effectué fournisseur parrfosseur. Toute ligne de livraison ou de
facturation non conforme a la commande (référeramequante, date de péremption courte ou
dépassée, livraison multiple, erreur de prix etorstitue un incident. Les conséquences des
incidents doivent étre décrites et éventuellemhiifrées.

STOe =

Annexes
Annexe 1 : Exemples de calcul du stock moyen.

stock de début de période + stock de fin de période
Stock moyen = >

ou
consommation de la période
Stock moyen =

A+
2 x nombre de commandes de la pério

dséock de protection

3 Systéme d’approvisionnement en flux tendu dansdela consommation de produit dans I'hdpital génér
automatiquement le réapprovisonnement voire laymrtigh par le fournisseur dans des délais réduesiaplus
simple expression. Le systéme est optimisé si Iltabpt les fournisseurs sont dans un périmétrggahique
limité.
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Processus d’information pharmaceutique

Description

Le processus d’'information consiste a transmeteeigformations pharmaceutiques aux
personnels hospitaliers. Ces informations peuvaenc@&rner tous les processus évoqués dans
ce guide.

Elles peuvent étre communiquées a la demanderotidtive de la pharmacie.

Elles peuvent s’appuyer sur plusieurs supportal:(6&léphone, réunion...) ou écrit (note de
service, circulaire, bulletin, affiche, courrieeélronique, document hypertexte, intranet...)

Le défaut d’'information pouvant engendrer un sur@adun risque important, il convient d’en
mesurer l'efficacité.

Clients
Les clients du processus sont les acteurs hogpgalestinataires de I'information.

Finalité
La finalité du processus est de permettre aux extespitaliers de disposer de I'information
nécessaire a I'exercice de leurs responsabilités.

Résultats attendus
1. Est-ce que les acteurs disposent de I'informatiécessaire ?
2. Est-ce que les acteurs sont satisfaits de hadf@t de la nature de I'information transmise ?

Indicateurs finaux
nombre de questions ou d'interventions portantsarinformation déja transmige
nombre total de questions posées
nombre d'acteurs satisfaits
nombre total d'acteurs interrogés

INF1 =

INF2 =

Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
INF1 Permet de connaitre I'efficacité de | Chaque question posée a la L’évolution de l'indicateur peut
I'information transmise (résultat pharmacie, chaque action révéler une évolution de I'aptitude dg
attendu 1). d’'information, fait I'objet d’un la pharmacie & communiquer.

enregistrement et d’'un classement par

théme. Cela permet de repérer les
doublons, donc les themes pour
lesquels I'information a été inefficack.

INF2 Permet de connaitre le niveau moyern.es critéres d’appréciation du fond ¢tl_'évolution de l'indicateur peut

de satisfaction des destinataires de| de la forme de 'information doivent | révéler une évolution de I'aptitude d
l'information (résultat attendu 2). avoir été prédéterminés pour étre | la pharmacie a choisir le support
utilisés dans un questionnaire de | d'information le plus adapté et a
satisfaction. Ce questionnaire fait | répondre aux questions posées.
I'objet d’'une exploitation réguliere
(voir en annexe)

D

! Les hot lines (supports techniques téléphonigdesjombreuses grandes compagnies d’informatiqud, (1B
Microsoft, Dell), les services aprés-vente de destaonstructeurs automobiles (Renault) utilisent
systématiquement ces enregistrements pour évalgatisfaction de leurs clients et améliorer lditgude leurs
produits.

-1 -



Processus d’information pharmaceutique

Annexes
Annexe 1 : comment mesurer la satisfaction desrdgaires de I'information

1) Identifier les flux d’'informations
2) Identifier les criteres de satisfaction desrtbade I'information. Ces criteres forment la
base du questionnaire.
3) Le questionnaire comporte trois parties :

a) Evaluation de la satisfaction globale des tdien

b) Objectifs a atteindre pour chaque critére figar les clients)

c) Résultats obtenus pour chaque critére.
4) Les écarts entre les objectifs et les résudtams des “ opportunités d’amélioration ”.
5) Les écarts les plus importants sont a traiteramnité.
6) Pour un méme support d’information, les prigripuvent étre différentes selon les clients.
7) Il est possible de rechercher le niveau de tairo@é entre les critéres et la satisfaction
globale.

2 D’aprés Michael J. Ross - Customer-Eyes - httpivcustomer-eyes.com - email : service@customer-
eyes.com
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Processus de formation

Description
Le processus de formation regroupe les étapesldatian des besoins, de planification,
d’acquisition des compétences et d’évaluation ffesse

Clients

Les clients directs sont les individus qui suiianfiormation.

Les clients indirects sont les cadres intéresseepaffets de la formation sur leurs
collaborateurs et la direction générale qui finageentuellement les programmes.

Finalité
La finalité du processus est d’améliorer au meilEit les performances individuelles ou
collectives des individus par I'acquisition de caissances ou de savoir-fdire

Résultats attendus

1. Est-ce que les participants a la formation és éatisfaits ?

2. Est-ce que les performances ont été améliorées ?

L’amélioration des performances ne peut se détgcempar la mesure des indicateurs des
processus dans lesquels interviennent les pantitsizala formation. Des lors, en dehors
d’'une telle démarche, la seule mesure d’efficatgtéa formation qui soit réalisable est
basée sur une évaluation de connaissances acguisssie de la formation.

3. Est-ce que le rapport entre le colt et lesstfetla formation a été satisfaisant ?

Indicateurs finaux
nombre de participants satisfaits

FRM1 = — . .
nombre total de participants interrogés
FRM? = nombre de notes au dessus de la moyenne
- nombre total de participants
Cout total de la formation
FRMS3 =

Economies ou gains totaux réalisés

Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
FRM1 Permet de connaitre le taux de Les organisateurs proposent L’évolution de l'indicateur révéle
satisfaction des participants a la immédiatement a l'issue de la I’évolution des performances des
formation (résultat attendu 1). formation un questionnaire de intervenants. L'analyse doit porter spir
satisfaction aux participants. Ce les différents criteres de satisfaction|.

questionnaire doit permettre
d’apprécier le contenu de la formatipn
et sa forme (voir en annexe).
L’anonymat doit étre garanti. Le
niveau minimum de satisfaction est
prédéterminé.

1 Voir Pierre Jocou et Frédéric Lucas - Au coeurftangement, une autre démarche de managementaligqu
totale - Dunod 1992.
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FRM2

Permet de connaitre le niveau moyg¢
d’acquisition des connaissances pal
les participants lors de la formation

(résultat attendu 2).

ehes organisateurs proposent, a l'iss

I de la formation, un questionnaire
d’évaluation des connaissances. La|
finalité de la démarche n’étant pas ¢
sanctionner les individus, les
questionnaires peuvent étre
anonymes.
On privilégiera un format rapide
(questions a choix multiples - QCM,
guestions a réponses ouvertes cour
- CROC). Les questionnaires sont
notés sur une échelle prédéterminé
dont la moyenne révéle le minimum
acceptable d’acquisition par les
participants.

Le'évolution de lindicateur peut étre
interprétée comme une évolution de
qualité de la formation.

e

tes

FRM3

Permet de connaitre le rapport qua
prix effectif de la formation (résultat
attendu 3).

itée colt total de la formation integre
les éléments logistiques, les suppor
pédagogiques, la rémunération des
formateurs et celles des participantg
leur salaire continue a leur étre vers
Les économies ou les gains réalisés
peuvent étre estimés que par une
mesure des indicateurs finaux des
processus dans lesquels les

Le co(t de la formation est intégré
glans le codt de la prévention (voir
annexe). L'évolution de l'indicateur
peut indiquer une évolution du niveg
éd’adéquation de la formation aux
besoins de la structure.

participants sont impligués.

Annexes

Annexe 1 : exemple de questionnaires de satisfafionation.

Exemple 1 : exemple de grille de synttése

Appréciation

Utilité Professionnelle

sajuane
xne asuoday

suopejpy  [suonelsald

uonewIuy

Echelle des appréciations

6 : trés bien

1 : Tres insuffisant

Remarques personnelles :

2 Source : Electricité De France
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Exemple 2 : exemple de questionnaire d’évaludtion
Appréciation globale de la séance
de trés satisfait ... a ... pas du tout satisfait

- communication . . . .
- contenu . . . .
Technique

de trés bonne ... & ... trés mauvaise
- image . . ° .
- Son L] L] L] L]
- organisation de la salle (confort...) . . . .

Appréciations complémentaires :

Deroulement de la séance convenable trop longimsuffisante
L] L] L]

- durée convenable trop dense insuffisante
L] L] L]

- information regue
de trés bien expliquée ... a ... tres mal expliquée

L] L] L] L]
de trés nouvelle ... & ... pas du tout nouvelle

L] L] L] L]
- supports pédagogiques (films, de trés bien concus ... & ... trés mal congus
diapos, transparents...) . . . .
- débats de trés enrichissants ... & ... pas du tou

enrichissants

L] L] L] L]
- part de temps consacrée aux convenable trop importante insuffisante
débats . . .
- animation de trés adaptée ... a ... tres inadapté

L] L] L] L]

Commentaires et suggestions :

Annexe 2 : le colt d’obtention de la qualite.

Le colt de la formation est intégré dans le codageévention.

Les économies ou les gains réalisés viennent denileucolt des défaillances.
Il existe donc un rapport optimal codt - effetdaléormation.

Codts ——Co(t de la prévention
—=-Co0t des défaillances

Codt d'obtention de la qualif

Taux de conformité

T T T T T T T
0 100%

3 Source : France Télécom
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Processus d'appel d'offres

Description

Le processus comprend I'évaluation des besoirdhdex des criteres de sélection, la
rédaction du cahier des charges, la publicatiofa@eel d'offres, 'analyse et le choix des
offres, et le contrdle de la procédure d’appelfiés. Le cahier des charges est censé
exprimer de facon parfaitement explicite les beseinles exigences de qualité des
utilisateurs. Seuls les criteres prédéfinis doiymarimettre de motiver le choix du fournisseur.

Clients

Les clients directs de I'appel d'offres sont legrfasseurs qui vont se baser sur les

documents, et notamment sur le CCTP, pour rédegerdroposition.

Les clients indirects sont :

» Les utilisateurs des produits et services des fesenrs. Le cahier des charges doit refléter
I'expression de leurs besoins.

» Ladirection générale. Pour elle, le cahier desggsadoit permettre de choisir le
fournisseur offrant le meilleur rapport qualitérixp

* Les autorités de tutelle et de controle. L'appeffdées doit respecter la Iégislation en
vigueur et permettre I'acces libre a la concurrence

» La pharmacie enfin. Le changement de fournisseur @0t pour la pharmacie (mise a
jour des fichiers et documents, modification dexpdures, formation des utilisateurs etc.)
Ce coUlt ne doit pas étre supérieur a I'avantagefiye’le fournisseur.

Finalité
La finalité du processus est de permettre le claixneilleur colt et dans le respect de la
législation, du fournisseur dont I'offre est la pladaptée aux besoins explicites de I'hopital.

Résultats attendus

1. La législation en vigueur a-t-elle été respeétée

2. Est-ce que I'appel d'offre a permis de choisimeilleur fournisseur ?
Le meilleur fournisseur est, a priori, celui qui elsoisi par la commission d’appel d’offres.
Encore faut-il, non seulement qu’il respecte lesditions contractuelles prévues, mais
aussi qu’il ne soit pas a l'origine de dysfonctienrents handicapant le fonctionnement de
I'hopital. Les éventuels incidents sont enregistr@®steriori pendant I'exercice au niveau
du processus de gestion des approvisionnementsngiilés dans I'indicateur APO?2.

3. Est-ce que le processus a été mis en ceuvreiieumeolt ?

Indicateurs finaux
nombre d'appels d' offres non conformes

APO1 = ,
nombre total d'appels d'offres controlés
nombre de lots non conformes

APO2 =

nombre tcal de lot:
Cout total du processus
APO3 = &

nombre tcal de lot:



Tableau de bord

Processus d’appel d'offres

Indicateur

Signification

Source / Modalités

Pistesl’analyse

APO1

Permet de connaitre le taux de nonf
conformité pour les procédures
d’appel d'offres lancées par 'hdpital
(résultat attendu 1).

Contrdle interne a I'hdpital
Définir la procédure et la non-
conformité. Est-ce que les régles du

code des marchés ont été respectés,

est ce que le fournisseur a été chois
sur des critéres indiqués dans le ca
des charges.

hier

100% des procédures mises en ceu
doivent respecter la |égislation en
vigueur.

APO2

Permet de connaitre le taux de non}
conformités des lots par rapport au
exigences de I'hopital (résultat
attendu 2).

Chaque incident constaté chez le
fournisseur est systématiquement
enregistré, par exemple : erreur de
facturation, rupture de stock, retard
livraison... et classé par lot (au sens
des appels d'offres) au niveau du
processus de gestion des
approvisionnements. Un lot
présentant un ou plusieurs incident
considéré comme non conforme.
L'indicateur est exploité une fois pa
an a la fin de I'exercice.

L’évolution de l'indicateur renseigne
sur I'évolution de la performance du
fournisseur. Indirectement, cela
denseigne aussi sur I'aptitude de
I'équipe pharmaceutique a élaborer
cahier des charges permettant de
choisir le meilleur fournisseur. On
constate ainsi que le cahier des
lesharges se concoit tout au long de
I'exercice avec la participation activi
de tous les acteurs hospitaliers en
relation directe ou indirecte avec le
fournisseur (pharmacie, services de|
sains, services comptables et
financiers, services logistiques...)

APO3

Permet de connaitre le colit moyen
processus d'appel d'offres par lot
(résultat attendu 3).

dus’agit du co(t directement engend
par l'appel d’'offres. Le colt de
changement de fournisseur n'y est |
intégré. La comptabilité analytique d
I'hdpital fournit les données
nécessaires. Le co(t total du proces
correspond essentiellement au co(t
travail réellement consacré aux

&.'évolution de l'indicateur renseigne|
sur I'évolution de la productivité de
&equipe hospitaliere dans le proces
al’appels d'offres.

sus
du

us

activités du processus.

Indicateurs intermeédiaires
Le colt de changement de fournisseur ne sera {iaé pour évaluer le colt moyen du
processus d’appel d'offres. Par contre il est ipelissable a I'activité de rédaction du cahier
des charges. En effet, le gain sur le prix d’'urdpros’oppose aux charges structurelles
induites par le changement.
Une nouvelle référence engendre systématiquément

Une mise a jour des fichiers informatiques.
Une mise a jour des documents
Une mise a jour des procédures et des protocoles
Une information ou une formation des utilisateurs
Une mise a jour du rangement (boites, étiquetigsra) etc.

Et éventuellement des erreurs a tous les nivealx c@nmande a 'administration du produit
dont il faut estimer le risque.

! Source : séminaire de formation Antarés sur l¢ deichangement de fournisseur - 1995.

-2-
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Processus d’élaboration et de contrble des référees thérapeutiques

Description

Ce processus est généralement mis en ceuvre adesgioupes multidisciplinaires : Comité

du Médicament et des Dispositifs Médicaux (CMDM®n@ité de Lutte contre les Infections
Nosocomiales (CLIN) etc. Le processus comprenéti@ges de recherche documentaires, de
négociation, de choix, de diffusion et de contdibgoplication des références thérapeutiques a
I'hopital. Les références peuvent consister pamgie en protocoles de prescription ou
d’hygiene, en modalités d’utilisation. Le contréfapplication des références releve dans ces
cas de l'audit thérapeutique ou du controle d’hygie

Clients

Le client direct est le personnel médical, soigreariechnique destinataire des références
thérapeutiques.

La direction générale est un client indirect quitsaite voir optimiser l'utilisation des
ressources et diminuer le risque meédico-légal. Bbey I'existence de protocoles est le gage
d’une utilisation rationnelle des ressources ehd’sécurité accrue pour les patients.
Finalité.

La finalité de ce processus est de produire, amdneicolt, des références thérapeutiques
(protocoles, recommandations, guidelines etc.)mksst a assurer la sécurité des patients et
I'efficience des soins et d’en évaluer I'applicatiau sein de I'hdpital.

Résultats attendus

1. Y a-t-il eu élaboration de références ?

2. Les références ont-elles été respectées ?

3. Le processus s’est-il déroulé au moindre codt ?

Indicateurs finaux
Le nombre de références réalisées

le nombre de dossiers présentés nécessitant @merréé
Concernant le respect des références, nous propdsoi indicateurs. REF3 concerne les
protocoles thérapeutiques, REF4 concerne les mia®d’hygiéne.

nombre de fois ou les références ne sont pas tégsec
nombre de cas entrant dans le champs d'applicd¢éisméeférences
nombre de non conformités constatées
nombre total de points de controles

Concernant le colt du processus, nous proposomslizateur pour évaluer le colt moyen de
I'élaboration des références (REF4) et le colt maie contréle d’application (REF5).

cout total d'élaboration des références

nombre deréférence réalisée.
co(t total des audits

nombre tcal de réfrences auitées

REF1 =

REF2 =

REF3 =

REF4 =

REFS5 =




Processus d’élaboration et de contrdle des réfésath@rapeutiques

Tableau de bord

Indicateur Signification Source Pistes d’analyse
REF1 Cet indicateur permet de savoir si yrL'indicateur est mesuré lors de Une évolution de l'indicateur peut
consensus a pu étre dégagé sur les| chaque décision. La nécessité d’avgirévéler une évolution de I'aptitude dj
dossiers nécessitant une référence | une référence est appréciée par le | pharmacien a soutenir son dossier.

(résultat attendu 1). pharmacien.

REF2 Cet indicateur permet de connaitre(l&’indicateur est mesuré lors des auditdn taux en baisse peut signifier ung
propension des prescripteurs a thérapeutiques, de I'analyse méconnaissance des références paf les
respecter la décision collective pharmaceutique des ordonnances. | prescripteurs ou une inadéquation des
(résultat attendu 2). références aux situations rencontrées.

REF3 Cet indicateur permet de connaitre[l&’indicateur est mesuré lors des Un taux en baisse peut signifier ung
propension des personnels a appligueontroles d’hygiene. méconnaissance des références paf les
les protocoles d’hygiene (résultat utilisateurs ou une inadéquation des
attendu 2). références aux situations rencontrées.

REF4 Cet indicateur permet de connaitre|léndicateur mesuré a chaque réunior) ein taux en diminution peut signifier
colt moyen d’élaboration des lors de la diffusion des références. | un meilleur fonctionnement des
références (résultat attendu 3). Les réunions du CLIN et du CMDM | comités pluridisciplinaires.

sont consommatrices de temps
“cadre " dont il faut optimiser
l'utilisation. La diffusion des
références est également génératrig
de codts.

Le calcul prend principalement en
compte le colt du temps réellement
consacré a leur création et a leur
diffusion.

D

REF5 Cet indicateur permet de mesurer I¢ L'indicateur est mesuré lors des auditdn taux en baisse peut mettre en
co(t moyen de I'audit thérapeutique et des controles. Il prend en compte] lévidence une meilleure productivité
et des contrdles d’hygiéne (résultat | colt du temps réellement consacré pdes auditeurs.

attendu 3). ces opérations.




Processus d’élaboration du livret du médicamedestdispositifs médicaux.

Processus d’élaboration du livret du médicament edes dispositifs
médicaux.

Description

Le processus d’élaboration du livret du médicamegitoupe toutes les activités de
conception, de rédaction, de publication et deuditin du livret.

Clients

Les clients directs du processus sont les destieatdu livret du médicament.

Finalité

La finalité du processus est de proposer aux slientdocument, réalisé au meilleur codt, les

renseignant sur les produits détenus en stoclplddemacie, apres avis du CMDM et appel
d’offres, et sur les modalités de leur utilisation.

Résultats attendus
1. Est-ce que les clients sont satisfaits du ligtemédicament ?
2. Est-ce que le livret a été réalisé au meilleut @

Indicateurs finaux

nombre de clients satisfaits

RAP1 =

nombre total de clients interrogés

RAP2 =

cout totaldu processus

nombre¢tota delivrets distribué:
Tableau de bord

Indicateur Signification Source / Modalités Pistesl’analyse
LIVl Permet de connaitre le taux de La satisfaction des clients du livret gdt'évolution positive de l'indicateur
satisfaction des destinataires du livieévaluée grace a un questionnaire | peut révéler une meilleure adéquati
du médicament (résultat attendu 1).| détachable qui peut étre inclus dang th livret aux besoins des lecteurs.
livret. Les lecteurs seront incités a l¢ Pour qu’elle soit pertinente, I'analys
renseigner et a le renvoyer a la doit porter sur un nombre
pharmacie. Le questionnaire est représentatif de questionnaires.
construit sur la base des critéres de
satisfaction fournis par les clients. Le
nombre de clients interrogés
correspond au nombre de
guestionnaires retournés.
LIV2 Permet de connaitre le colt moyen | Le codt total du processus prend er| L'analyse de I'évolution de
d’un livret du médicament (résultat | compte tous les frais de conception] I'indicateur doit étre rapprochée de
attendu 2). de rédaction, d’édition et de diffusiopl'analyse de I'évolution de la
du livret. La comptabilité analytique| satisfaction des utilisateurs.
de I'hopital fournira les données
nécessaires.
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Processus d’élaboration du rapport d’activité

Description

Le processus d’élaboration du rapport d’activigroepe toutes les activités, de conception,
de rédaction, de publication et de diffusion dy@apd’activite.

Clients

Les clients directs du processus sont les desitieatdu rapport.

Finalité

La finalité du processus est de proposer aux slientdocument, réalisé au meilleur codt, les
renseignant sur l'activité annuelle, les évolutiehtes projets du service de pharmacie

Résultats attendus
1. Est-ce que les clients sont satisfaits du ragpor
2. Est-ce que le rapport a été realisé au meideat ?

Indicateurs finaux

nombre de clients satisfaits

RAP1 =

nombre total de clients interrogés

cout totaldu processus

RAP2 =

nombretotalderapportdistribués

Tableau de bord

Indicateur

Signification

Source / Modalités

Pistesl’analyse

RAP1

Permet de connaitre le taux de
satisfaction des destinataires du

rapport d’activité (résultat attendu 1).

La satisfaction des clients du rappo
est évaluée grace a un questionnai
détachable inclus parmi les premiér
pages du rapport (voir exemple en
annexe). Les lecteurs seront incités
le renseigner et a le renvoyer a la
pharmacie. Le questionnaire est
construit sur la base des critéres de
satisfaction fournis par les clients. L
nombre de clients interrogés
correspond au nombre de
guestionnaires retournés.

tL'évolution positive de l'indicateur
epeut révéler une meilleure adéquati

Pour qu’elle soit pertinente, I'analys
adoit porter sur un nombre
représentatif de questionnaires.

pdu rapport aux besoins des lecteurd|

bn

RAP2

Permet de connaitre le cot moyen
d’'un rapport d'activité (résultat
attendu 2).

Le codt total du processus prend en
compte tous les frais de conception
de rédaction, d'édition et de diffusio

L'analyse de I'évolution de
l'indicateur doit étre rapprochée de
hl'analyse de I'évolution de la

du rapport. La comptabilité analytiglisatisfaction des lecteurs.

de I'hopital fournira les données

nécessaires.




Processus d’élaboration du rapport d’activité

Annexes

Annexe 1 : exemple de questionnaire détachable.

Cher lecteur,

Le présent rapport d’activité a été rédigé pouonélpe a vos questions concernant la stratégiactité de I'équipe pharmaceutique. Afin
de nous aider a I'améliorer, nous vous demandorsettevouloir remplir le petit questionnaire ci-apret le retourner a la pharmacie.

Pour chaque critére, cochez la case trés satisfait assez satisfait peu satisfait pasodit
correspondant a votre opinion. satisfait

L'utilité du rapport pour I'exercice de O m} O m}
votre métier

La présentation de la stratégie et de
I'activité de la pharmacie

La mise en valeur de 'information

Le nombre de pages

ojogl d
ojogf o
ojogl d
ojogf o

La pertinence des tableaux et
graphigues

O
O
O
O

Votre opinion globale concernant le
rapport

1. Combien de temps avez-vous
consacré a la premiére lecture ?
. moins de 5 minutes O
. de 5 a 15 minutes O
. plus de 15 minutes O

2. Quel chapitre avez-vous consulté

en premier ?

¢ le projet de service

¢ [|'organisation générale du
service

« ladispensation

¢ les essais cliniques

* la stérilisation
* les achats et la logistique

la production et les contrdles
* la délivrance aux patients
ambulants

* l'assurance-qualité

O OO oo
O OO oo

¢ la documentation

3. Quel chapitre vous a le plus
intéressé ?

« le projet de service ] « la stérilisation O
¢ [|'organisation générale du O * les achats et la logistique O
service
» la dispensation ] » la production et les controles O
¢ les essais cliniques ] * la délivrance aux patients O
ambulants
« la documentation O « l'assurance-qualité O
4. Quel chapitre vous a le moins
intéressé ?
« le projet de service O « la stérilisation O
¢ [|'organisation générale du O * les achats et la logistique O
service
» la dispensation ] » la production et les controles O
¢ les essais cliniques O * la délivrance aux patients O
ambulants
« la documentation ] « l'assurance-qualité O

VoS remarques ou SUggeStions..............ceeeeeevrnnnsn.

Votre service d'affectation............cccccceecceericvereeenns
Votre foNCHON........ccccciiiiiiiiiiereeer e
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Processus d’analyse de gestion

Description

Le nom de ce processus, bien qu’impropre, est osngt C’est pour cette raison que nous
avons choisi de le conserver. En effet I'analysgeakion a traditionnellement pour objectifs
d’apprécier la qualité de la gestion interne dehHarmacie. Or il s’agit ici d’analyser la
consommation des produits pharmaceutiques.

Le processus regroupe les activités de recuettaitement et d’analyse des consommations
des produits pharmaceutiques. Les pharmaciensesoirbdes données issues de I'analyse
pour, par exemple, mener des actions dans lexssrglie soins, établir des prévisions de
consommations etc.

Clients
Les pharmaciens sont leurs propres clients dippgju’ils ont besoin des données qu’ils
génerent eux-mémes pour exercer leurs responsabilit

Les clients indirects du processus sont tous lssrdeaires des actions pharmaceutiques qui
seront basées sur ces données.

* la direction financiere

* le corps médical (chefs de service)

* le département d’information médicale

* les tutelles

* les caisses

Globalement, les actions pharmaceutiques vonteelges processus d’information et
d’analyse des ordonnances. Le lecteur pourra seteg@ux chapitres correspondant pour le
choix des indicateurs.

Finalité

La finalité du processus est de fournir aux pharemas; I'information relative aux
consommations de produits pharmaceutiques nécesaadiractions a entreprendre dans le
cadre de leurs responsabilités.

Résultats attendus

1. Est-ce que l'information nécessaire a été olgéhu
Il s’agit en fait de savoir si le pharmacien ana)yau pas, les consommations
pharmaceutiques : question pouvant relever d'uoeduiure d’accréditation. On peut pour
cela, vérifier si les indicateurs d’analyse de comsmation suivants sont utilisés.

Indicateurs finaux
nombre de variations étudiées

ANL1 = - .
nombre tcal de varations reensée
nombre de variations expliquées
ANL2 = - .
nombre tcal de varations reensée
nombre de dérives
ANL3 =

nombre tcal de varations reensée



Tableau de bord

Processus d’analyse de gestion

Indicateur

Signification

Source / Modalités

Pistesl’analyse

ANL1

Permet de connaitre le taux d’étude
des variations de consommation
recensées

Une variation est un écart entre ung
prévision et une consommation
effective. La variation doit étre
significative. Cette caractéristique €
déterminée par le pharmacien. Seul
outil informatique adapté est
susceptible de fournir les variations
temps réel. Les variations sont
mesurées par compte budgétaire, p|
classe et sous-classe

pharmacothérapeutique, par produif.

L’évolution de l'indicateur peut
mettre en évidence une évolution de
propension de la pharmacie a étudi
stes variations de consommation, do
@nexercer une partie de ses
responsabilités.

eANL1 = ANL2+ANL3

ar

er
nc

ANL2

Permet de connaitre le taux
d’explication des variations de
consommation recensées.

Chaque variation expliquée est
enregistrée dans un document
spécifique. Ce document peut servi
prouver la réalité de la démarche lo
d’une visite d’accréditation.

L’évolution de l'indicateur peut étre
analysée comme une évolution non
aeulement de I'aptitude du

pharmacien a trouver une explicatio

des prescripteurs a fournir une
explication.

N

aux variations mais aussi de la facujté

ANL3

Permet de connaitre le taux de déri

es Chaquation qui ne trouve pas
d’explication est une dérive. Une
dérive est une variation non
prévisible, non planifiée, non justifié

L’évolution de l'indicateur peut étre

analysée comme une évolution de

I'aptitude de la pharmacie a particip|
ea la maitrise de l'utilisation des

er

par une activité médicale.

produits pharmaceutiques.
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