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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
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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
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| | | |
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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”
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de commande
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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
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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.
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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 soutien



