La philosophie LEAN :

une opportunite ! '

Retrouvons du temps pour le patient,
pour notre metier,
pour nous-memes...




CHU UCL de Mont Godinne - Belgique

0 Membre de I’Académie Louvain

4 universités : Bruxelles, Namur, Mons, Louvain
d CHU partiellement spécialisé

Cardiothoracique et vasculaire

Oncologie




CHU UCL de Mont Godinne - Belgique

d Collaborateurs 1900
d Chiffre d’affaire 145 millions d’euros
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La philosophie LEAN : une opportunité !
Plan de I'exposeé
0 Changer notre mode de fonctionnement

d Les principes du Lean

d Notre voyage LEAN

i W
d Conclusions Ce % z



Changer notre mode de
fonctionnement

Quand les changements surviennent, ceux qui
apprennent s’adaptent, alors que ceux qui
savent déja tout se retrouvent admirablement
équipés pour faire face a un monde qui n’existe
déja plus (E. Hoffer)




Les enjeux des organisations de sante

au service du patient

Ameéliorer la qualité Réduire les temps

d’attentes

ov
Espgna N

Maitriser les colts

J \\“:’

-

Réduire les
risques

Notre plan stratégique HORIZON 2017 répond a ces enjeux

Mais comment y arriver concretement ?

Tout a la fois 1111

....... 3

En restant ZEN et en
améliorant le bien-étre
du personnel ?
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Faire face a ces enjeux est une question de survie

Solution?

Travailler plus = NON
Travailler mieux = NON

Un miracle ? = NON

MAIS une réorganisation fondamentale

des processus et un changement de nos
comportements...

Travailler autrement et ensemble
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Le LEAN : une solution ?

d Mode de fonctionnement qui permet d’identifier le
chemin le plus direct en éliminant toutes les étapes

inutiles pour répondre aux attentes des clients (patients et
personnel faisant appel a un service interne)

d Chaque étape du chemin doit avoir une valeur ajoutée a
I’'objectif final pour le client (qualité des soins, sécurité
sans attentes ou moyens inutiles)

O Générer des réesultats visibles a tous les niveaux de
I’'hopital.

O Trouver ensemble les réponses aux difficultés
quotidiennes en valorisant et en responsabilisant tous
les membres

confiance, respect, responsabiljtég



La philosophie Lean
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Abandonner les idées fixes

Au lieu de chercher a expliquer pourquoi on ne peut pas faire,
réflechir a comment faire

Ne pas se chercher d’excuses mais se concentrer sur l'avenir
Chercher des solutions simples, pas nécessairement parfaites
Corriger les erreurs immeédiatement

Faire preuve de créativité avant de demander des moyens
supplémentaires

Envisager les problemes comme des occasions de s’améliorer

Répéter autant de fois « pourquoi » qu'il est nécessaire pour
trouver la cause « racine » du probleme

Rechercher les idées aupres de tous

Baser la réflexion sur des faits réels mesureés non sur des
perceptions

Baser I'amélioration sur la visualisation de processus non pas sur
la performance individuelle des intervenants

Remercier, féliciter, communiquer...

Les problemes d’aujourd’hui sont le résultat de solutions d’hier

(P. Senge)



Le changement de paradigme

Intervenants

Management

PRESSION & ORDRES
140ddnNs

Lean

Typique



Etre un hopital de référence
et attractif dans le sud de la

Belgique et de proximité dans
son bassin de population

(o IT=1:] 4
Quels sont les

Travailler en
relation étroite

Offrir une prise en Offrir une

besoins/attente
s de nos clients
que nous
devons
satisfaire?

Processus
internes
Quels sont les
processus dans
lesquels nous

charge innovante
et de qualité, et
adaptée aux
besoins de la

avec les médecins
référents autour de
la prise en charge

patientéle

A. Développer une
accessibilité optimale

pour les patients

8 Adapter les

services offerts
aux attentes des
patients

patient

B. Innover dans le domaine
des modeéles de prise en
charge

¥¥) orienter la prise
en charge autour
de filieres de
soins

conjointe du

C. Garantir I'efficience D. Renforcer I’'ancrage dans
le bassin de population

des processus et
opérations

Renforcer la

formation de haut
niveau et
collaborer sur des
travaux de
recherche
novateurs

E. Promouvoir le
partenariat avec les
meédecins référents

Développer le
modele de prise

en charge
conjointe

gestion des

devons A 1
opérations

Tisser des liens
exceller?

avec d’autres
institutions

Garantir une ¥¥J Développer de
disponibilité en nouvelles formes
consultation et de prise en

en charge

hospitalisation ambulatoire 19 Développer une

culture de

partenariat avec
les médecins

référents

Développer des
structures
propres d’amont
et d'aval

Maximiser
I’efficience des
services
médicaux et
médico
techniques

13 Créer un modéle
innovant de prise
en charge des
maladies
chroniques

Diversifier les
portes d’entrée
des patients

F. Clarifier le management de

G. Structurer et promouvoir la
I’activité médicale

H. Développer la valorisation de
recherche et I'enseignement

I'institution
Apprentissage
et futur

Quels sont les
Aspects critiques

(52 Structurer la gestion de la

Aligner les stratégies des recherche

services avec la stratégie
institutionnelle

Mesurer et évaluer les
résultats cliniques

pour maintenir
I’excellence
dans le futur?

23 Renforcer la position au sein
A de I'academie Louvain

Structurer le management
médical

Communiquer en externe la

54 Devenir un référent dans la valeur ajoutée des CUMG 1

ormation

-
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Approche déploiement Lean

Planification/Programme

Médecin directieur Direpteur administratif
DE COSTERF. HALLETH.
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Les bénéfices attendus du LEAN

O Amélioration de la qualité et de la sécurité

B Moins d’erreurs et d’accidents amenant une meilleure qualité
des soins

O Réduction des délais d’attente

d Dynamisme

B Un environnement stable de travail avec des procédures claires
et standardisées jettent les bases de I'amélioration continue

d Meilleure utilisation des ressources
B Réduction des gaspillages
d Valorisation et amélioration du bien étre du personnel

= Augmentation de l'efficience

B Les mémes personnes avec le méme équipement se rendent
compte par elles-mémes qu’elles peuvent faire plus

Retrouver du temps pour le patient, pour
son métier, pour soi-méme ...



Temps perdu —> Temps gagne

Si chacun d’entre nous peut transformer
5% de son temps « gaspillé »

en temps « gagné » pour le patient, pour

notre meétier, pour nous-mémes, ...
(cad 20 min. par jour et par personne)

C’est comme si on avait engagé

= 65 ETP pour I'hopital
(pour 1300 ETP)

dont

— 25 ETP infirmiers
(pour 500 ETP)
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Un exemple (Nottingham UK)
Avant DIVEIS

Réunions
16%

Apres

Divers

Soins aux 50
o 0
patlents Déplacements

2504 25%

ReunLonS Déplacements
21% 11%

Soins aux
patients
46%

+ 219%
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Les principes du LEAN '



Les principes du LEAN

LEAN : littéralement = maigre, sans gras o

Méthodologie basée
sur le respect des personnes et de leur métier

Ouvrir la chasse aux gaspillages

=» se concentrer sur les activités a valeur ajoutée

=> Fluidifier le fonctionnement (flux standardisés et réguliers)
Rendre les problemes visibles

= Rechercher I'amélioration continue

> Reéduire le stress
> Ameéliorer la convivialité au travail

/(nélioration continue

Gaspillages  —= —

espect, convivialite

17




LEAN SIX SIGMA : Une combinaison puissante !

LEAN
0 Elimination des gaspillages 0 Réduction des variations
0 Standardisation du travail 0 Optimisation des processus
0 Flux des processus 0 Controle des processus
0 Flux tirés
; —_— =
Stabilité
& qualiteé
patient
ersonnel

daccrue

18



Comprendre les différents gaspillages

Toutes activités qui consomment des ressources mais

n'apportent rien au patient/client
= activités sans valeur ajoutée

Activités a valeur ajouteée

Erreurs - Défauts
Erreurs de médications,
erreurs de procédures,
informations
incompletes, erreurs
dans les documents,
écriture illisible...
Stocks superflus

Surproduction

Rapports imprimés ou emailés non
nécessaires, préparation de documents
« au cas ou », impression d’étiquettes
« au cas ou », copies papiers...

Processus superflus
Multiples encodages identiques,
non standardisés, doubles tests
dus a un mauvais échantillonnage,
formulaires a répétition,
signatures excessives, exces de
qualité...

Retards/Attentes

Patients dans salle d’attente,
attentes d’un coup de fil, d’'une
validation, d'une signature, d’un
équipement...

Transports superflus
Transports prématurés des
patients vers le bloc Op,
déplacement des échantillons
ou équipements au mauvais
endroit

Mouvements superflus
Aller-retour inutiles des
médicaments, des formulaires,
des personnes, des fichiers

informatiques ... 9



Creer des flux standardisés et reguliers

Mode traditionnel :
Nous faisons ce que nous pouvons pour obtenir les meilleurs
résultats possibles

Chemins différents Résultats
(Processus hétérogéenes) hétérogénes
r
\ ‘——
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e —— »” Résultat 2
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> emnezProcessus idéal’:




Etape 1 de I'amélioration : Standardiser le processus
Utilisons le processus standardisé pour obtenir les résultats souhaités

Chemin identique
action (Processus homogéne)

_ac _ Résultats
==} action souhaités
5‘:\§§
\\:’&\ 2
attente So- 3 i
atténte objectif

Résultats
Souhaités en temps voulu

objectif

Chemin identique et plus fluide
(Processus homogéne)



La clé de la réussite

LENGHGEMENT DU MﬁWMNT
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Pour que cela fonctionne, le
MANAGEMENT DOIT
S'IMPLIQUER!

Et surtout montrer I'exemple
en modifiant d’abord ses
propres comportements!




Ce qu’il faut retenir...

Le Lean est autre mode de fonctionnement,
qui respecte et implique les personnes et les équipes.

Il permet de traquer les gaspillages et de mettre en
évidence les anomalies

Penser processus et se poser la bonne question:
« Pourquoi cela n’a-t-il pas marché ? »
et non « telle personne a encore fait une bétise! »

C’est grace aux efforts de tous que I'hopital pourra
atteindre ses objectifs ambitieux!

Devenir Lean est complexe
non pas parce que c’est difficile
mais parce que c’est difféerent

23



Les déebuts de notre voyage
LEAN

“Je vous demande de croire. Pas
seulement en ma capacité
d’apporter de vrais changements
... Je vous demande de
croire a vos propres capaciteés,

N autrement dit a vous- mémes...”

24



[Retrouvons du temps pour le patient, pour notre metier, pour nous-mémes...

Le plan stratéegique « Horizon 2017 »
repond aux defis actuels des hopitaux

2

Tout 3 la fois M1 En rectant ZEN et en ameliorant notre bien-étre 2

Un miracle 2

Travailler autrement et ensemble
LEAN

Le Lean est un auire mode de fonctionnement,
qui respecie et implique les personnes et les équipes,
Il permet de traquer les gaspillages,
€t de mettre en évidence les problémes.
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Abandonner .l'u iddoxs fxos

réfféchi 4 aomrment falre
&0 concantrer gur lavenir
soluthons simples
Corrigar Imymddiatarment
Faire prawve de créathedié

problémas occasions the 5'améNorar
auprds e fous

Inifathres pmunn-ﬂ'u

C'est grace aux efforts de tous que I'hopital
pourra atteindre ses objectifs ambitieux!

Les principes du LEAN se basent
sur le respect des personnes

Owrvrir la chasse aux gaspillages et
se concentrer sur les activités qui apportent un « + »
Leo gacpifiages - toutet a0Ewiies qul conGomment dec recsourees mals

Surpreduction
mppnﬂ:irmmuwlmlum

s au
08GOl 8, Irruiulnnurlumlmnuua:
oU &, >0pies paplers. ..

Stocks superfius
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médioamenis pAriT, .

Retards/Attentes
Pagsrcs danc oate d'shinmts, stisnisc
. f'un ooup de AL d'una valldetion,

Activités & valeur ajoutée jTuwrinn imtie do mSemer.

C'est comme sion engageait 63 personnes 3 temps plein pour [hopital
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Les
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REsuRaty

souhahis en

fenps voulu

CRemin identique =t fulde
(Proceszus homogene]

se concentrer sur notre metier
rechercher Fameloration confinue
Degage du temps

Diminoe e stress. . augmente notre satisfaction et celle des patients

Les outils

Les outils du LEAN permettent de

Coliecter dos donnaes
pour comparer objectiverment I"avant et Maprés d'une modification
Slandardiser
pour gue le processus
pour identifier plus hmmmamm
EfTELrs
Rendre visihle [étigueties, maguages, tableaun |
pour gagner du temps et mettre en évidence les anomalies
Crganises
pour travailler dans un envircnnement fonctionnel et propre
Vicualiser les processus

ke " L b i
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Jify

Le LEAN est une CULTURE D'ENTREPRISE !!!
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Notre voyage LEAN a concretement debuté en octobre 2009

Visite et communication Diagnostic Action
réflexion

Présentation au CODIR

Diagnostic -
Trajets du
patient

Diagnostic -
4 Centres de
production

Action :
1 Unité de soins (hémato-gastro)

Action :
5S au Quartier Opératoire

Action :
Radiologie 1 (circuit accueil patient)

Diagnostic
DIRECTION

Action :
Pharmacie 1 (circuit officine)

Action :
Urgences

Action :
Archives

Aoiit 2010
Septembre 201¢

Novembre 2009
Décembre 2009

Février 2010



Méthodologie appliquée
pour le diagnostic des

services '
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Ou a-t-il eu lieu?
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4 cheminements de patients
(Gynéco, Onco, Gériatrie, Cardio)
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Planification pour chaque service y

Accord objectifs 11-12
Confirmation roles et responsabilités 13-14
Communication introduction 13-14
visualisation trajet patient

Groupe de travail brainstorming- Problemes
efficadté

Observations - collection de données
Communication état actuel 1h a programmer
Groupe de travail brainstorming - solutions
potentielles

Visualisation des flux

Communication : pland'action 2h a programmer
Quantification bénéfices potentiels L
légende : ex:

travail KIMIT + rencontres individuelles 11-12 réunion programmée de 11h a 12h

réunion avecl'entité 2h  réunion d'une durée de 2h a programmer

Groupe de travail pluridisciplinaire avec une

partie des membres

13-14 13-14

30



Collecte des données

Diagramme spaghetti

Urgences

Observation des distances
parcourues et des chemins

empruntés

— Détermine les distances
superflues

— Détermine les mouvements

superflus
— Vision géographique du
processus

\UTHORISED I

o

120m/20minutes/person

1440m/4heures/person

AREA OFFICINE STANDARD WORK DATE 16/11/2009 ORIGINATOR CHECKED
PERSON ASSISTANT 1 CHART TIME  [8:65-9:15 {20 min
FROM  RECENING PRESCRIPTION PRESCRIPTION
JOB CONTENT o TAKT o
TO - PUTTING PRESCRIPTION IN BOX FREPARATIO e
SEQUENCE MAJOR STEP -
> 6"‘-40 =
COLLECT PRESCRIPTIONS ,_1._74_1::_ x | |
2 SORT ALPHABETICALLY - L Q‘ Ll
READ PRESCRIPTIO 0 ; s e _ Z n
MAKE MODS! INMTIAL ;,'_J‘_;- =— . 3 <
OLLE! SCRIFTION ! ) S e ]
& PLACE OM TABLE 2 ' - =— |
7 REPEAT STEPS 3.6 X "N (N=QTY OF PRESCRIPT| . — . gl L f
8 [CHECK PRESCRIPTION VS MEDIGATIONS *:F-[ A e
WRITE QTY ON PRESCRIPTIONS \| i A
10 BAG FRESCRIFTION A . RERE
PUT IN BIN \ ) Y | N
12 REPEAT STEPS B-11 X "N \ s i | '
eyt ' |
(O s Sl

| |

—

/" _Pha

Twacie

nn "
0
D
e
n =
{ { ‘| o
i u
! al
0
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[TLE_T]

diologie
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«| Circuit accueil




Collecte des données )
Pareto et ligne du temps des opérateurs
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Tranche horaire
des appels abandonnés

Y

Pareto Chart of\[ ranche horaire Matin Pareto Chart of Tranche Horaire AM

250 L 100 1201 L 100
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= 150 E = 801 E
E F60 § E | (60§
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0 100 1 40 & o Lan @&
/ o 4I2I-\ 40 o
30 _'_r r 20 20 - ’_4'_’7 20
L LT T ==l d ) s ==
Tranche horaire Matin O N H H N S D G Tranche Horaire AM O N D DN 0 H D
S e L A NI - (-
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® 0@\ ® 0@\ ® 0&:5? ¥ @5\ S 0&;?:\ S F S
PSS TSI
Count 50 43 40 37 2 n2 2 8 Count 17 16 15 15 14 12 11 10 6
Percent 20,5176 164 152 9,0 90 90 3,3 Percent 14,713,812,912,912,110,3 9,5 86 5.2

. - - Cum% 20,5 38,1 54,5 69,7 78,7 87,7 96,7100,0
: rad |olog ie Cum% 14,7 28,441,4 54,3 66,4 76,7 86,2 94,8100,0




Collecte des données
6 Sigma

& Récolte dosdonndes

Temps moyen d’attente pour passage au

Temps Temps Distribution du Temps moyen d'attente
Type de 5c moy Type de scammer BOFERRE
d'attente d"attente Anderson-Darling Normaliy Test

1 |CT Abdomen Infé 41 3 |CT Foic 50 v

2 CT Abdomen pele 54 40 |CT Genou dreit 62 L~ Mezn 24813

3 CT Abdomen pe_1 50 $1 | CT Genou gauche 52 ELD:_'DE 1;;;:

4 CT Abdomen sups 43 42 | CT Genou TAGT 15 Chewress  0,502253

5 CT Abdomen Tata 55 43 | CT Hanche drait 13 E“WB ‘5'5595‘;?

& CT Aorte 33 44 | CT Hanche gauch 43 —
Minimasm 2,000

7 CT Aorte Abdomi 3 45 | CT Humdrus drai ad ist Quardle 24,000

] CT Articulation 25 46 |CT Jambe draite 35 ?/ E ??S:la-ﬁle igﬁ

4 CT Articulati_1 33 47 | CT Jambe gauche 46 L T = = 2 Masimum 70,000

10 |CT Awant-bras 4 30 43 | CT Larynx 46 5% Cenfidence Imerval for Mean

1 |CT Bassin 32 43 o7 Main draits 23 —) T ez e

12 |CT Biopsic corp 33 B0 [ CT Main gauche 0 757 Confdence Inisrve) for Medan
30,000 37,000

13 CT Biopsic pulm 23 | CT Massif Facia 52 R S 959 Confidence Interval for StDey

¥ |CT Caratides 30 G2 | CT Mephrostomis 14 . ) ) 11836 16,371

15 |CT Caretides + 33 53 |CT Omoplate dra 2 = ' '

& CT Céribral 23 A4 | CT Orbire ] [ f

¥ | CT Chevill: dra 46 55 |CT Panecréas £4 2 2% = e 2=

18 | CT Chevill: gau 36 BE | CT Pied droit &0

19 | CT Clavicule dr 43 87 | CT Pied gauche 23

20 |CT Clavicule ga 20 68 |CT Poignet drai 47 Graph Temps d'attente passage au CT

21 | CT Colonne cers BT 53 |CT Poignet gauc S 70

22 |CT Calanne ce_1 a5 B0 |CT Panction abd 25 T " T

23 |CT Calonne ce_2 13 E1 CT Panction hip 20 60 4 n n IH ;ll' I. ||I

24 | CT Colonne dors i | G2 | CT Ponction rét 25 5 54 I...IH . flllt g * | li. ; lII |II

25 | CT Colonne lomb i | B3 | CT Ponctionr_1 28 5 n | n F i f! ! | - v \Fi | |

26 |CT Calonne lo_1 37 B4 | CT Rigion Facra 16 = =i n l,'rw- " gk F ty : | F [ ! E II I om

27 |CT Calanne lo_2 55 E5 | CT Ruins 3 2 30 "1';-"_—.'I|I . ‘gl'a-’ - f"—ﬁﬁ i g’H,u il

28 | CT Coronaires 3T GE  |CT Rochers - Or 13 E h lz *I h ﬁ b P l b FII L.IT |'IL|' [ -

29 |CT Cou [tissus 50 §7 | CT Zialographic 4z = 207 " - | | Y

30 |CT Coude drait 37 B3 |CT Zinus 23 10 !'L'l

3 |CT Coude gauche 23 B3 | CT Zinus & blan 22 - "

2 |CT Cyphoplastic = 70 |CT Sympatholyse = 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 S5 60 65 70 75

33 | CT Divers 40 T |CT Therace abde 66 Observation

34 | CT Drainage col 24 T2 | CT Thorax avec 30

a5 CT Epaul: droit 5y 73 CT Therax Hauke 4 Mumber of runs about median: 7 Number of runs up or down: 47

. Expected number of runs: 38,173313 Expected number of runs: 45,66667

38 CT Epaule gauch 45 it CT Thyraide 24 Longest run about median: 10 Longest run up or down: 3

av CT Fémur drait 13 h CT Waizzeaux du BT Approx P-Value for Clustering: 0,00438 Approx P-Valus for Trends: 0,27387

T CT Fémur qauche: 13 Appraox P-Value for Modures: 0,99562 Approx P-Value for Oscillation: 0,77013




Collecte des données
Carte de processus

P —

Programime
Examens H1

e

Appel Entrant
Reception des
.1. bons d'examen
P ’_,,«-H_HH L
=" Patkntou . MOM
Med [ Sac Clazzement par
zalle par date
o * I l
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Collecte des données ).M_
Mesure au podometre
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Brainstorming : état actuel

Arrét sur image

0 Tous les métiers représentés
Qd Entre 2h et 4h de réunion participative

d Objectifs :

B Détermination du « value stream » actuel
B Mise en évidence des problemes (affinity diagram = fishbone)




Brainstorming : état actuel )
A

Value stream
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Brainstorming : état actuel

Probléemes

Méthode
Moyen
Matériel
personnel



Six sigma

Pareto Chart of adressants
700 L 100
600 4
- 80
200 4
t 400 - - 60 T
5 o
8 300 E
- 40
200 4
- 20
1001
0- - 0
adressants o % o %) T % o % ‘1
By 4 By By By g
T TS GG
?..E'J' ks (ﬁ"‘ L
Count 189 163 129 100 29 26 16 12 23
Percent 274 23,9 18,7 14,5 4.2 3.8 2,3 1,7 3.3
Cum % 274 514 70,1 846 888 926 949 95,7 1000
ASPO Consultation spontanée
BMG1 Médecin généraliste
BMG2 Médecin généraliste garde
CMHO Médecin spécialiste de I'hépital
DMEH Médecin spécialiste d'un hopital extérieur
ETRF Transfert autre hopital
HORA Organisme assureur
ITIER Tiers
INEHO Né dans I'hopital 39




Préparation officine

Analyse des données et concordance avec

Quantité de retours facturés

H Returns

Wl Facturizations made

35

Retours = 15
heures/semaine

Quantity

15

10

18% Retours

1-Nowv 2-Nov 3-Nov

Date

I . H Oty returned
oL g , , l—i 339,

11 14
T
A-Maov S5-MNov

14

12

10

Quantite de jour retourne 48 1/11-5/11

S 7Y IN DAYS

RETURNED
= Oty used

3.75 jours | —

—cEragE

returned

1357 911131517192123252729 3133353739 4143454749 515355575061 6365676571 737577

% Erreur/ retour

H # lours Prescriee

i # lours Consummee
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Preparation de Prescription

80
70

66.65

&0

50
40

30

Time (minutes)

20
10

5.26

S.45

B3.1E8
(=]

.

Attente pour Aftente pour Temps prep
preparation livraison pres
Activite

Temps Prep  Temps Prep
Reappro Perf ReapproMed

Prescription
regue

Prescription

=

attente

66.65 min

3.54-9.43 min

Seulement
2-6% de
valeur

ajoutée

94-98% du processus=
ATTENTE

Prescription

Prescription

attente envoyée

Attente officine Prescription Préparation

83.18 min Total LT = 153-159 min

Total PT = 3.5-9.4 min
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Boucleiise en Charge Bou Examen BoucleIientation

Filtrer et aiguiller:
Urgent et Grave

Prescrire Juste:

P - B Réduire le temps
Réduire le temps de diagnostic

de séjour

O Tous les métiers représentés
Q Entre 2h et 4h de réunion participative

d Objectifs :

B Enonce des problemes comparés aux données factuelles
B Détermination du value stream futur (idéal)




Rapport au CODIR...

Le brainstorming permet de

e lister les opportunités
d’amélioration

 mettre en évidence les
gains potentiels

e élaborer un plan d’actions

de la direction sont
fondamentales




Exemple concret d'une
activité LEAN dans une

N B :
E !
g 5__

uniteé de soins '
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Perennise ! = R

=

! Range

Set-in-Order

Standard iseﬁ- =

Standardize

.....

Shine
Target Area -
Location Who | When Supplies N e tt o I e

I S

Les 5S simplifient I'environnement de travail, facilitent la
gestion, la détection de problemes, tout en améliorant la
sécurite ! +



(

ii» 5S : Socle de base d’'une activité LEAN

gl
@

o©)
X

O Les 5S sont simples a LES 5'8"
comprendre et a initier

0 Les 58 concernent tout le monde
(nous avons tous un poste de
travail)

d Les 5S sont un moyen efficace
pour changer les habitudes et
acquérir un nouvel état d'esprit

i
Vil

i

Fiy
L R

d Les 58 ont un impact direct sur
tous les gaspillages donc sur
|'amélioration de la qualité, des
colts et des délais.

COMESHT 0%

la vraie difficulté, ce n’est pas la mise en place, c’est de faire en
sorte que les 5S s’inscrivent durablement dans l'institutions



Les rétroactions positives du 5 S }
o

Gain de

Plus
d’efficience




RANGEMENT

STANDARD P KVET

Chagque chose a sa place.
Pensez-y 3 TOUT INSTANT (Equipe 55)
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Gestion des stocks

) 4

Stock sous controle: Juste a Temps = Espace + Visibilité

leMaker Pro Advanced - [Stock economat]

ichisr  Edition  Affichage Insertion Format Enregistrements Scripts Outils Fenétre  Aide

_ | Jl_ m‘l[ntal = 1:

Pages Enteqistrer au format Excel Enregistrer au format POF

Hle +{OK listing par code suiv, .. = |  Format affichage ; _= = _@ | Quitker Prévisualisation

4k

Imprimer  Configuration impression

r.-1nv\=.-‘n?ﬁ:;1m:~gzm‘—n Gt G i lTE)[‘cil . Sto I.-: '— ] Nbre . Dih‘stck Consomm  fréquence
(unite) stock 7 jours  contenant ideal et idéal /Jour  commande
Emplacement Armoire Quantité (units) paran
COMPR 5X5 STER/3 GAZE 8 PLIS. 220299 [ BOITE It 120 [ 1463 f 1250 ]| 10 || 213 |kanban=10
6840 | 6480| 5760] 6120 | 4320] s400| 4680 | s480| 4e80| s040] 5760 3600  E5160 Montant du stock Montant dustockentrop [ 2,36 || 179 || 12 |
lsalle de garde |CHARIOTSOIN2 |2 | >
|salle de garde |cHARIOT sSOIN 3 |[s | Bl 1/
|salle de garde |CHARIOTSOIN 1 |l6 | s
lsalle de garde |cHARIOT sOIN |12 | ... : 143
|salle de garde |CHARIOT SOIN |13 | e ,' i
lsalle de garde |cCHARIOT BIO |14 | ﬁl
lsalle de garde |CHARIOT ACTES |15 |
lsalle de garde |B3 (316 |
[couloir |couLs |[1080 |
RAMPE 3 ROBINETS. 260005 [ sachet Il 1 Il 108 Il 29 [ 29 | 79 ]min=20-max=30
[ 2456 | 7000 ] 180 | 9o | 180 | 130 | 140 | 120 | w0 | 120 110 ] 120 | 135 so | 1495 Montant du stock [ 176,42 | Montant dustockentrop [ 129,58 || 4 || 12 |
lsalle de garde |B8 |37 |
[Couloir [[couLs [[71 |

Réduction du stock de 8500 € => 1500 €

.‘:I Prévisu. -v| 4 |




Gestion des stocks




Espace de travalil




Espace de travalil

ESPACE DE
TRAVAIL AU 4B

(Salle de garde)




Diagramme spaghetti

6| o-

@ Retour
800 ; y

m DESCRIPTION ACTIVITE

N o o~ WN P

Casiers médicaments patients

Table de travail pour préparation tablette PER OS
Encodage de commande des médicaments manquant
Bon de commande.

Rangement des plateaux PER OS

Bac des retours (Patient sortant)

Frigo pour retrait médicaments du patient sortant

PREPARATION PER OS (APRES)

Courtes distance. Meilleure ergonomie de travail

|

=
Chariot Per Os

[\ Trajet préparation Per Os
\ [\ = De 1 a 5: 18 fois
DO O De 2 a 5: 6 fois
De 3 a 5: 1 fois
De 4 a 5: 1 fois
Total: 26 fois
...
40.800¥ | 4

29 minutes 18 Per Os

Gain: 32 m et 14 min



Diagramme spaghetti

...et arrangement de |'espace

PREPARATION IV (APRES)

!\

PREPARATION IV (AVANT) >

7 ¥ «

A Plan de travail Trajet préparation IV

n_o,_ é é De 1 4 5: 14 fois

De 2 a 5: 4 fois
De 3 a 5: 1 fois
De 4 a 5: 1 fois
Total: 20 fois

\
el

el °

12 minutes pour 25 bacs IV

Gain : 47 m et 21 min
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Amélioration du processus infirmier

VE
G NNIVERS I,

PROCESSUS ACTUEL INFIRMIERE DU MATIN {48)
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Distribution PEROS
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‘ Administration IV
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Ameélioration du processus infirmier

cHaerer

% 2% AVANT

Partage de I'étage en tr

=

=
—
—

trois infirmiéres responsables de x lits chacune

Urgences, probleémes et impondérables gérés par ces trois infirmieres

Per os, insuline, toilettes souvent perturbés par les impondérables

Patients de urgences remontés apres 18h => surcharge pour le personnel de nuit

thambres
% Vs i% APRES

Partage de I'étage en deux

—

=
=
=

Deux infirmieres responsables de x lits chacune

Urgences, probléeémes et impondérables gérés par une infirmiere « électron libre »
Per os, insuline, toilettes donnés en heure et en temps

Patients de urgences remontés AVANT 17h avec médication!



Management visuel
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Exemple concret d'une
activité LEAN en radiologie
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Les 5 principes du LEAN : exemple de l'industrie

VALEUR

Pareto Chart de Prestation
70+
60+
8
= 504
2
k]
S 404
=
£ 30 -
5
£ 204
a
Prestation ESSAl 2 ESSALZ ESSAL 4 ESSALS ESSAIL
Count 35 12 10 8 5
Percent 30,0 171 14,3 11,4 71
Cum % 50,0 67,1 81,4 92,9 100,0
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JUSTE A
TEMPS

Mike’s Metal Enclosures (MME)

[Production Control|

i

1,500 Pieces
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T o Brake Form
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Mike’s Metal Enclosures (MME)

~ Demand = 30,000
Enclosuras/month
-1 Shift

Takt Time

27,000 Seconds - 15 oeconds

Brake Form

mprove
DT

6.2days 1.5 days

Production LT = 19.7 days

240 sec

20sec

Frocessing Time = 275 seconds

1 sheet yisids
4 pisces

2 days

Weakly
Replenishment
[Faxed

Mike’s Metal Enclosures (MME)

Production
Control

30/60/90 day
Forecast (email)

Ed's Electrical
Supply

- 15hift

Takt Time

27.000 5200085 _ 15 2 conds

Daiy Ship
Schedule
(Paper)

DOI= 15
/O Tima = 120°
Uptime = 08%

Quality = 8%

2 days
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Les 5 principes du LEAN : exemple de la Radiologie

Création VSM Etat actuel (Radiologie CUMG)

VALEUR

Pareto Chart de Prestation
70+
60+
8
= 504
2
k]
S 404
=
£ 30 -
5
£ 204
a a
Prestation ESSAl 2 ESSALZ ESSAL 4 ESSALS ESSAIL
Count 35 12 10 8 5
Percent 30,0 171 14,3 11,4 71
Cum % 50,0 67,1 81,4 92,9 100,0

PERFECTION

Exemple radiologie CUMG: VSM Etat Futur

Sl .
<’ "=Action Lean
BN,

JUSTE A BOUGLEPATIENT  BOUCLEEXAMEN BOUCLE PROTOCOLE
TEMPS RE!ULER oplusen ACCIELERER 62



Les 5 Principes du « LEAN THINKING »

VALEUR

Spécifier la VALEUR -
Les attentes du Client

PERFECTION VSM
Amélioration \ swx,  Identifier le VSM
continue é—‘% du processus

=_.— 1 complet
o .
5 N oy (Début - Fin)

2 FLUX

Rendre le FLUX des
activités fluide et
sans contrainte.
Eviter les attentes
excessives. .,

JUSTE A
TEMPS

Faire juste ce
que le client
attend.




L’'ameélioration continue

L'approche LEAN

Somme de petites améliorations gérables
par les personnes de terrain

e

Ameélioration

Améliorations Typiques:
Changements sporadiques de technologie

TEMPS m——m

Ameélioration continue grace a
- la clé de vodte pour reussir
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Exemple de bénéfices apportés par le LEAN

Case study: Virginia Mason Medical Center saves $6 million through
lean projects

The Seattle, Washington-based Virginia Mason Medical Center began utilizing
lean principles in 2002, and has since completed many projects using this
methodology. including a newly designed cancer center.

The cancer center 1s designed to minimize walking, cut preparation time for
chemotherapy patients, and create a calm and peaceful atmosphere.

Overall, administrators have spent $1.5 million dollars on lean projects and have
saved over $6 million dollars in planned capital investments. Additionally, lean
projects have had the following effects:

* Decreased inventory costs by *  Opened up 13,000 square feet of
$360.000 space at the hospital
* Improved patient satisfaction * Reduced walking distance for

staff by 34 miles per day

Source: Health Care Advisory Board (HCARB). “Virginia Mason (Wash. ): Using
Toyota Model to Improve Efficiency, Care.” Daily Briefing. Washington, DC:;
The Advisory Board Company. (June 3, 2003),
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Les outils du LEAN permettent de :

> mettre en évidence les problemes = amélioration continue

> chasser les gaspillages = libérer du temps

> se concentrer sur les actions a valeur ajoutée et
standardiser les processus = fluidifier les processus,
diminuer les erreurs

> réduire le stress du personnel et d’augmenter la satisfaction
du personnel et des patients

Mais le Lean n'est pas une simple boite a outils
dans laquelle il suffit de piocher...

Le Lean est une culture d'entreprise.

Le respect, I'ecoute, la participation et la
responsabilisation de tous sont fondamentaux.



4 réflexions pour terminer...

RIEN DE NEUF : le LEAN existe depuis
v plus de 40 ans dans l'industrie
v 10 ans dans les services

v 7 ans dans le monde hospitalier

Deux approches pour lancer le LEAN
v Par ilots : 96% des hopitaux

v Projet institutionnel global : 4% des hopitaux

Combinaison puissante

v d’une philosophie basée sur le respect et |'écoute
v d’une méthodologie rigoureuse

Support nécessaire

v Consultant externe indispensable pour lancer le projet
v Equipe interne doit rapidement étre mise en place

o

¥/
. spgnaINY



La démarche Toyota a engendré
la mise en place de processus brillants
qui ont permis a des
d’obtenir des resultats excellents

Les systemes de santé
fonctionnent sur des processus imparfaits
dans lesquels des
se battent continuellement
pour obtenir des resultats moyens
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L’enjeu du Lean

bR
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En se servant
des cerveaux et des mains
de tous!
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to Implement Lean Principles in Hospitals,
Medical Offices, Clinics, and Other Healthcare
Organizations (Paperback)

Thomas Zidel (Author)

Applying Quality Methodologies to Improve
Healthcare: Six Sigma, Lean Thinking, Balanced
Scorecard, And More (Broché)

Dawn Vonderheide-Liem (Auteur), Bud Pate
(Auteur)

Demystifier Six Sigma : Comment améliorer vos
processus (Paperback)

James L. Lamprecht (Author)

Déployer vos Stratégies Lean (ILF)

Pascal Dennis

Fundamentals of Health Care Improvement: A
Guide to Improving Your Patients' Care
(Paperback)

Gregory S. Ogrinc (Author), Linda A. Headrick
(Author), Paul Batalden (Foreword)

BUSTING BARRIERS
TO PATIEN T FLOW

Going Lean: Busting Barriers to Patient Flow
(American College of Healthcare Executives
Management) (American College of Healthcare
Executives Mangement) (Paperback)

Amy C. Smith (Author), Robert Barry (Author),
Clifford E. Brubaker (Author)

How to do Kaizen: A new path to innovation -
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Editor)
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