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 What are the main steps for process
improvement ?

 Top management support is of minor
importance for process improvement

* |In Lean organizations problem are solved by
Lean specialists



Lean : one word, many approaches
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Lean process



Main steps : support activities

Establish top
management support
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Techniques S One on one

Group meeting meeting
Project Pilot team Sponsor
output accepted defined selected




Operating room pathway
optimization

* Meeting with
— Medical chief of hospital
— Hospital director
— Anesthesia department chief
— Logistic director
— OR chief nurse



Main steps : support activities
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Prise en charg

Prise en charge Prise de rendez-vous

Modernisation des caisses

] . , . « Toutes les
centrales « La prise en « la prise en charge « L accueil informations dont
: charge est est trés bonne. Le est trés i’ ai besoin me sont
[ es callsses 0 immédiate. » personnel est trés agréable. » transmises et tous
plus « La prise agréable. » les rendez-vous sont
accueillantes h
u’ auparavant en charge . . Tout le monde « Je prend cadrés. »
qu- aup . est trés « Les informations est trés agréable et rendez vous «Les
2 bonne. » sont trés claires au les informations avec les informations

niveau de I’ accueil en
consultation. »

ont trés claires. »

« ) entretiens de
trés bonnes
relations avec les

données sont
claires. »

’ " infirmiéres. »
« L accueil
en caisse est

bon. »

« Le nouveau
systéme avec le
ticket est trés

approprié. »

« Le docteur
m’ explique tout trés
bien et les rendez-
vous sont pris
automatiquement. »

« Les

professionnels professionnels. » /
sont agréables. » \

Transfer Waking up

Horaire des caisses Algeco Attente aux Algeco

- - «lin’ya
« Parfois, les caisses

. « Le temps

- pas de jouet d’ attentepest
‘ Al.gﬂm’ W pour mon long,
‘ermées. |l faut enfant. » y

donc arriver a

I’ organisation
I’ avance. »

personnelle en
patit. »

« Les journau

sont vieux et dans
un état

lamentable».

Environnement

« L environne
ment est un
peu
tristounet. »
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. VOICE OF CLIENT (. Results | 141 patients (RR 68%)

Global Satisfaction ‘ > 949, CP satisfied or very satisfied

SATISFACTION

Very satisfied
Satisfied
Regular
Dissatisfied
Very dissatisfied

To know the degree of satisfaction of CP

> Prospective observational study of 15 days.

__Coord nation
1%

) -
-

» Cancer patients with antineoplastic therapy, sample size (n=208) was calculated
using simple random sampling for finite population.

Professionals

Administrat =
ministrative (TR-84%)

» Satisfaction formulary, anonym and voluntary, with 33 closed questions Likert multi-
answers

facilities and between services, timeouts

Nursing {TR=95%) medical - (TR-04%)

> with
and confidence.

1% Analysis (7p-gg%) Laboratory (TR-84%)

Physicians (TR=99%)

— 3
3%
= )

o sox 1008

EXTERNAL
CLIENT
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METHODS

"':s"'."'o" _ FALIDACION ::'"“"'2" DISPENSACION | ADMINISTRACION ORGAMIZACION cooroimacion [|sceuriban|| &
<
3 L . £
3 2 s | 2 e | 2
2|3 z £ |3 3 2| . £
4 L € . b
3| ¢ 3 3|z g N
e X o ” g - 1 4 bl b v a
Tl e |2 2 P - 3 $ | @ Sl EQE) 5| o
i a3 # 3|3 3 $ o AN ARA AR B
v b z 2 £ £ 2 g b4 k4 S o » € e §' g s
s X o 2 = = o a b4 2 = ° o e o I 2 -
AR 3 $1% %% 3 & AR AR FA A
o |5 | =] g |lo | S |O6 & 4 z |le |l | & lE|lu (B fE)E &
1 2 | 3 s s | 6 | 7| & 3 10 W | 15 | 18 | 15 | 6| 1w | 15 f 2o o | &
30| 70 |65 8.7 7.0 50|10 88 5084|950 70 5.7 5.0
88|70 |80 3.5 6,0 3.0 1.0 88 (80|50 |88|60| 15 68] 1.0 4.9
87 (4030 8.8 1.0 40 7.3 80| 95058 |85]| 6,0 8.0 41
7.0 | 58 (3.0 8,9 40 (50 [ 62438 8.8 0[50 [83]|30]50 30721 30] 44
7.8 (78 [45 7.3 6268|5060 7.0 718|950 (60|30 80|90 5074 44
3.0 1.0 3.0 5.0
88|56 |30 6,3 60| 7540|172 45 88|63 (85|90 85 So0opto0j] 10 5.0
40| 50 6,0 85835340 40 (30| 70| 90] 80 60 78] 67| 4.3
87|56 56 4.3 3.0 1.0 8.0 87|60 |55 |[78|45 | 15 30 50| 47
7253 (33 5.3 60| 30| 10 45 3.0 2|715(60 (68| 45| 60 88 1,0 49
50|85 (30 8,6 5553|6768 85 50|73 (50| 10] 64 30 p9%0J 40| 44
7.0 [ 66 (68 5.7 87|85 (6063 40 8.0 70|83 (63 (70|80 T70|350 )68 9,0 5.0
65 |76 |18 83 82| 82|18 |90 83 3.0 65|60 (8060|7080 350 p8950] 50 4.7
80|58 |20 6.5 58 62| 70 |83 5 83|65 (508053 316 4.3
30| 47 (638 8,0 40 3056 |35 8.8 8.0 30|70 (33|80 10| 70 |S5T)85] 78] 46
40| 50 [ 4.7 40 070 10 1.0 9.0 40 7.7/40| 86|40 | 60 §80] 10 3.6
42|15 rz.. 1.7 18| 15| 20|40 17 1.0 42| 33 ra.s 1.5 | 3.0 r?.o 1.8 | 1.6 rs.o
73608
434,7]314,7) 4356 | 2348 5731 2243
8 3 100
7.9)] 2,7 | 1001

SECURITY

Disruptions




Une AP-HP centre hospitalier universitaire de I'IDF

Une AP-HP plus accessible

ne AP-HP qui fait évoluer les modes de prises en charg

20%

GE - LEAN DLOADD - Developer un management Lean
dans la direction logistique

40%

NC - Améliorer le parcours patient consultation
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GE - Faciliter I’accueil post ambulatoire par
90% 60%| contractualisation avec les hoétels environnants
VF- Developer des collaborations académiques avec
10%| des equipes de recherche en organisation
GE - TRANSPORTS LEAN - Améliorer le transport
90% 80%]| externe des patients (bornes taxi, ambulances)
GE - Informer et accompagner les poles sur la maftrise
40%| des dépenses de produits de santé
VF - Améliorer le service logistique aupres des poles
afin de diminuer leur dépenses et |le temps soignant
25%| dédié aux taches logistiques

40%|

NC - Améliorer le parcour patient bloc - SSPI

90%

80%

NC - Améliorer le parcours patient HDJM ABC

30%

30%

VF - Ameliorer le transportinterne des patients




Main steps : support activities

Understand GOl’gani_ze the
environment project

@ Establish top
management support
=
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® 3 e
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Tools / —
Techniques .
A3, project charter Gantt, schedule

Project and
deadlines
defined

Results /
output




Optimiser le parcours patient bloc -SSPI BCT

Mise a jourl 28/07/16

But du projet : Diminuer les temps d'attente du patient aux différentes étapes du parcours tout en améliorant la qualité de la prise en charge.

Chef de Projet

Sponsor

Actions en cours

Qui ? Quand ? | Statut

N Curatolo - S DOP - Directrice de
Kerambellec bloc E Genestier + Pr Duranteau| DG + Pres CME Test demarage 7h30 bloc NC SK févr-16
Equipe médicale et paramédicale Demande DECT pour brancardiers NC SK févr-16 -
X Mise en place amélioration continue bloc SK mars-16
C Erembourg et J Ename (cadre bloc), Dr Gueneron, Dr Brouquet, Dr Molina
Amélioration fonction coorination SK - NC juil-16

Equipe soutien / technique

L Roussel Ing organisation Dates importantes a venir Quand ? Ou?
G Eckerlein Directeur logistique
S Defrennes DIST

2014

2015

2016

Phase

Quoi 11]12] 1

Cadrage du projet

ok

Observation -Entretiens - compréhension du processus

ok

Recueil de données

ok

Analyse des données

ok

Formalisation de pistes d'amélioration

ok

—|=[=|z|o|o

Restitution

ok

Mise en place des pistes séléctionnées (renfort brancardage,

binomage AS)

Audit positionnement patient

ok

Amélioration positionnement aptients chir ortho

ok

Mise en place réunion amélioration continue

| Amélioration fonction de coordination + gestion salle d'urgence

Analyse approfondie délai entre 2 patients

Analyse circuits logistiques (DM, materiel hotelier)

Actions d'amélioration achevées

Points d'attention

Renfort brancardage 7-8h

3eme binome en renfort de 7h a 8h

Liste ordre démarrage

Ordre démarrage défini a chaque lissage

Fonction de coordination

Formalisation role et taches

Fonction de coordination

Supression retranscription cahier noir

Salles d'urgence

Création de salles Urgentes dans IPOP pour
programation dématerialisée des patients
"urgents"

Positionnement

Amélioration renseignement positionnment dans
ORBIS pour ortho : passage de 30% a 0% de
patients mal renseignés

1. Difficulté pour réunir réguliérement tous les acteurs terrain
2. Mise a disposition des talkie walkie repoussée a la rentrée (devis en attente de signature) + attente
ecran géant : test nouvelle fonction de coordination repoussé a la rentrée

Objectifs / Indicateurs SMART

Résultats

Réduire les retards de démarrage

H moyenne entrée ensalle dernier
patientau demarrage

Avant (2015):9:10
Apres (a calculer fin 2016):

réunions pluri-professionnelles d’amélioration continue

Nb réunions /mois
Nb actions d’amélioration mises en
place

arenseigner

Réduire les délais entre 2 patients

Délai moyen entre sortie de salle du
patient et entrée patient suivant

adébuter

14
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Malin steps : operational activities

@ Undestand

|y M
< me

. x k s
i ga i i ,}_'?":'\:&. L‘
Techniques & Pl i o

Spaghetti
diagram

Process Process
mapped understood

Results /
output




e T Bb / As

Liste 1
intervention : Bc < O I?;lou A rTTTTTTS
_du jour IPOP_ I 7 transport O ) ! 'PQPI+ :
| patient O ,arrivée
; - Appel vocal 1 équipe !
Y Tel O . Nl e 2
i traqsport Tel sortie
patient RIO + Opatient
"""""""""""" Coordo REPAR
A A T B(.::
Tel mise & L <
Tel installatiopl, | plat
(qd salle p-1
nettoyée) O Tel patient
[ Tel ™ suivant Valeur ajoutée du
__Q positionrhemen passage par la coordo
t pour transmettre |’ info
Bb‘ Bb
sas salle > sas
Info IPOP
incorrecte ou Anesthésie (a,
manquante si Verif identité (Bb) AD)
patient urgent Lit->table (Bb) Q
Positionnement
- (Bb)
A 4
Intervention (Ch,
IAD, a, Ibode)
)]
Positionnement Mise a plat du
incorrect OU manque paﬁe%}(Bb)
matériel : o
posiﬁonnement | Réveil |‘ """""""" Patient non revell_le
v quand le brancardier
arrive OU
Ne&oyaie ;?Ile Brancardier non
Sa:V : 20-25 disponible alors que
Nettoyage min patient réveillé
matériel ( Asb)
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% g e ANALYZE: Disruptions about dispensing support treatment

105 Km 201 patients, 19 patients/day -> AIQ=16-25
237 dispensations, 23 dispensations/day -> AIQ=19-29

= | 4 =]

f;ggg‘ggﬁ'j": =
:t-E-I‘I QZ]:

_ C e

‘ Spaguetti diagram

I

> All patients served without appointment.
> N© dispensatiuons / prescriptions= 1 (AIQ= 1-1; min=1, max=3)
> Keeping in Pharmacy= 3 (AIQ =2-4; min=0, max=5)

—*  All values

——
All values >

:50 —=—  Wait time of the CP Median = 15 min 00:50 —=— 1drug dls_pensed
Wait time of others patients AIQ= 10-25 min 2 drugs dispensed

U-Mann Whitney p = 0,05




Main steps : operational activitties

Tools / r
Techniques T//

Data collection Time study

Results /
output Data




15t patient
entering OR
room

Last patient
entering OR
room

Measure

7h30 8 min 7h38

92
@ min



Measure : Patient position in OR

Positionement IPOP/réel | Conforme | non conforme
CHIR DIG 30 0 0,0%
CHIR PED 19 0 0,0%
ENDOSCOPIE 1 0 0,0%
NEUROCHIR 21 4 16,0%
OPH 16 0 0,0%
ORL 25 0 0,0%
ORTHO 18 9 33,3%
URO 31 4 11,4%
Total général 161 17 9,6%




Main steps : operational activities

() Undestand () Measure 93 Analyze

50 | janvier - Fevrier 2014
. SHETEN ;“" | o
0 o ::. o N

“ii==5!g|’ m Kz ﬂ
Tools / Ty
T

. e b : : Root cause
Waste identification =~ Brainstorming analvsis
Results /
Waste identified Problems R_oot causes
identified indentified

22




Diagnostic iniﬁa!o(Dec 2015)
‘l|r< min >‘l|'

patient1 Bcl Bb
patient2 Bc2 Bb
patient 3 Bcl Bb
patient 4 Bc2 Bb
patient 5 Bcl
patient 6 Bc2
patient 7 Bcl
patient 8 Bc2
patient 9 Bcl

patient 10 Bc2

patient 11 Bcl

brancardage bloc vers sspi
Reveil

brancarddage servicve vers parking
Bottleneck ?

Brancardage parking vers bloc
Induction

Positionnement




Main steps : operational activities

Improve

Don’t Push . .. Pull! ‘/\~ \
// siin (P i
Tools / M s © il
Techniques b

Pull system Poka yoke
Results / List of
output Future VSM improvements

24




List of improvements

3 groups of hospital porter between 7 and 8
am

Talkie walkie for OR coordinator and hospital
porter

Standardize and check patient position in the
electronic booking system



Main steps : operational activities

Techniques _
Priority matrix Action Test
plan
Results / Process
output improved




Patient entering
the OR room

Week

before Mean

First patient 7:31 8:10

Last patient 8:55 10:45

Patient
entering OR
room

Week after JVEER 7:56 8:54 (8:50)
First patient 7:30 8:03

Last patient 8:27 11:00



Main steps : support activities

Establish top

management support

Understand Organize the @ Manage
environment project change

Tools /
Techniques

Visual

Continuous

communication Simulation

management

Results /
output

New process
understood and
accepted




OR pathway optimization

* Continuous communication : Weekly email to
surgeon, nurses and anesthesist (new changes
and indicators follow up)

e Simulation : talkie walkie use

* Visual management



Visual management

2kl Patient

order

schedule

Nurse
planning

POUR TOUT

ENVOI DE )
PRELEVEMENTOE 5
VAISSEAUX

Emergency
room



Main steps : support activities

_ Monitor and
@ Establish top Understand eOrgam_ze the @ Manage continuously
management support environment project change improve
E S 6 ; & ‘@ﬂ%&%‘i@ﬂ‘ ’ o _: /é:fi'_-:i;b
a ... T S esill f@'&'&‘f‘qﬁ A @ \
. a‘iﬁ‘aﬁ%ﬁ"&ﬁ&:& ) Continuous ‘f&k
e ) o oy ¥ IgE] .‘“5' 5 {‘:‘_1%:7
» : T ’f possible Improvement
&

o ‘e!(&:.&ﬂ;a 2 | ‘ J

Tools /
Techniques

Stand up / flash
meeting

Obeya board

Step by step
improvement

Results /
output




Framework Team

Audit 5S

Objectives

Organigrama

Schedule and
Attendance
Map

"

Alignment and communication meetings (focused on Indicators and Day Tasks




Lean transformation



Xk

Evaluer 'Expérience Patient

BEEP

Process

[
=3

-

-

Patient experience
evaluation programm

\

Complaint
management

J







Project groups / working

groups and comitees

Every employee SCSINIeNS Managers have
is a problem lmprovc.ement to become real
solver routine team leaders

o \_ /




How Does A Lean Leader Behave

Traditional Manager Lean Manager

Technical specialists solving problems Everyone solving problems using
using complex methods simple methods

37



Which
problems ?




Quality
« Nb of days without a
patient fall »

Employees wellbeing
« Nb of days without
staffing problems »

Max 2 or 3 problems at
a time

Problems can be
pointed out by
employees, patients,
management

39



Standards Problems
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Projet d’établissement

2015209 Vision not defined
rojet gestion

des risques et qualité and hundred’ S Of
projects

Salle de pilotage

1 shared vision and
a limited number

of project aligned
with the vision
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1) Faire vivre & nos patients, partenaires de leurs soins et services, el a leur famille, une
expérience empreinte d’humanisme, centrée sur leurs besoins spécifiques et respectueuse

de leurs attentes.

2) Innover pour intégrer la pertinence, I'efficacité, la qualité et la sécurité de I'ensemble de
nos interventions et de nos processus.

3) Augmenter notre performance organisationnelle grace a une gouvernance éthique et
imputable, & des partenariats proactifs et a I'excellence de nos équipes cliniques,
académiques, de recherche et de gestion.

uon)

4) Réaliser une véritable transformation de notre organisation et de notre culture, en
prenant appui sur un projet clinique intégrant I'ensemble des activités du CHU de Québec
et permettant de faire face aux défis que représente la mise en ceuvre de notre nouveau
complexe hospitalier.

Orientations
stratégiques
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Reducing and
avoiding serious
safety events for
patients, staff and
physicians.

Number of incidents of
moderate or severe harm
to patients and harm to
employees /

physicians divided by
adjusted patient days.

Reducing wait lists
and wait times
because every day
matters in the life of
a child.

The amount of time
patients were saved from
waiting for a service,
compared to previous
year.

Big and small
changes that help
move our strategy
forward.

Number of completed
CHEOworks improvement
tickets.

Responsible
Stewards

Making the best use
of each hour of our
time.

Number of worked hours
saved due to improved
productivity (worked
hours per patient activity)
compared to previous

year.

One Team

Engaging our team
to improve
satisfaction.

Percent of staff and
physicians that provide
positive ratingsto 6
questions most highly
correlated to

engagement.
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Employés de Terrain
Cadres

Directeur

* Entre N et N+1, tous niveaux

* Entre tous les mois (en
bilatérale) et tous les jours
(stand up meeting)

» Définition des points bloquant:
et des solutions potentielles
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Exemple : Agenda standard

SEMAINE 4
Lundi Mardi ercredi Jeudi endredi
06:00 00:00 06:00 00:00 00:00
05:30 06:30 05:30 06:30 05:30
07:00 | Gestiondirecte | 07:00 07:00 07:00 07:00
07:30 | Gestiondirecte | 07:30 0720 0730 0730
05:00 Imprévy 08:00 05:00 03:00 08:00 Rencontre DG
0820 028:30 Imgrévi 0830 08:30 03 30 | Rencontre DG
H/Financesindicat] P "
09:00 09:00 eurs 09:00 05:00 09:00 - —
Repport/Rencordre H/Finsncesfndicet Rancontre Inter Rencontre 0G
09:20 2clair 09:30 eurs 09:20 09:30 03-30
Crzanisation entre H/Financesdndicat] R P FI
10:00 chefs 10:00 surs 10:00 00 10:00
Crianisation entre Inancesindicat
Impréva Rencontre 0G
10:20 chefs 10:30 eurs 10:20 — 10:30 10:30
Crganisation antre » eDG
11:00 chefs 11:00 11:00 11:00 11:00
Crganisation entre
Imeréva Rencontre DG
1130 chefs 11:30 — 1130 11:30 11 30
12:00 DINER 12:00 DINER 12:00 DINER 12:00 DINER 1188 jomen - crwesmeon
Imprévy Imprévu Imprévy
13:00 it 13:00 - 13:00 13.00 S
Horsi H/R 3/ Inch I 5
1330 e 13:30 eurs 1330 13:30 k)
Horare RH/Anancesindicat Imgeévu
14:00 14:00 eurs 14:00 14:00
Horsre IR 3/inch Impréva
14:30 14:30 eurs 14:30 14:30
Horsre HIF finch Imprévu
15:00 15:00 eurs 15:00 15:00
| 1330 révu 13:30 15:30 13:30 imprévu 13:30
16:00 16:00 Imgréva 16:00 Imprévu 16:00 Genba 16:00
15320 1820 1530 1830 Germbs 15 30
17:00 17:00 17:00 17:00 Gemba 17:00
17:30 17:30 17:30 17:30 Gemba 17:30
18:00 13:00 18:00 13:00 Gembs 18.00
1830 1230 1820 18:30 Germbs 18:30
19:00 19:00 19:00 19:00 Gemba 19:00
19:30 19:30 19:30 15:50 19.30
20:00 20:00 20:00 20:00 20:00

v

v

v

7h/sem en gestion
directe

2h/sem en organisation
individuelle ou de
unité

2h/sem en organisation
commune

1h30 /jour pour les
imprévus

1h max/jour pour les
courriels

v Temps pour le suivi des

indicateurs

v' Temps pour

I'approbation des
horaires/suivi heures
additionnelles
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« Command and control »
managers

Managers that 4 A
Observe learn from the Build consensus
Gemba S )




Traditional Leadership Lean Leadership

Short-term financial results focus Long-term philosophy

Get the product out (push) Customer Driven (flow & pull)

Local optimization Overall system optimization (by reducing waste)

Standards limit creativity Standards enable continuous improvement and involve
being creative

Hide the problem Make the problem visible

We can’t afford to stop the process Stop and fix the problem

Leader is a boss Leader is a teacher

Go to the charts and graphs (count the number of Go see at the workplace

mistakes)

Tell Question

Who? Why?

Quicker to plan, slower to act Slower to plan, quicker to act

Experts & specialists solve problems Everybody solves problems at the right level

Train everyone Learning by doing

I've seen this before...I know the answer Grasp the situation

Jump to solution PDCA
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