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•  What	are	the	main	steps	for	process	
improvement	?	

•  Top	management	support	is	of	minor	
importance	for	process	improvement		

•  In	Lean	organiza-ons	problem	are	solved	by	
Lean	specialists	
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Lean	:	one	word,	many	approaches	
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Transforma-onal	

Process	oriented	

Toolbox	



Lean	process	

5 



Establish top 
management support A

Main steps : support activities 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	

Project 
accepted 

Pilot team 
defined 

Sponsor 
selected 

Group meeting 
One on one 

meeting 



Opera-ng	room	pathway	
op-miza-on	

•  Mee-ng	with		
– Medical	chief	of	hospital	
– Hospital	director	
– Anesthesia	department	chief	
– Logis-c	director	
– OR	chief	nurse	

7 



Understand 
environment A B

Main steps : support activities 
Establish top 

management support 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	 Customer needs defined 

Vision and 
strategic 

objectives 
defindes 

Voice of the customer Survey Hoshin kanri 



Admission	 Transfer	 Waking	up	

«	Parfois,	les	caisses	
Algeco	sont	

fermées.	Il	faut	
donc	arriver	à	
l’avance.	»	

Horaire	des	caisses	Algeco	

«	La	prise	en	charge	
est	très	bonne.	Le	
personnel	est	très	

agréable.	»	

«	L’accueil	
est	très	

agréable.	»	

Prise	en	charge	

«	Les	journaux	
sont	vieux	et	dans	

un	état	
lamentable».	»	

		

AcIvités	

ModernisaIon	des	caisses	
centrales	

«	Les	caisses	sont	
plus	

accueillantes	
qu’auparavant.	

»	

«	La	prise	en	
charge	est	

immédiate.		»	
«	La	prise	
en	charge	
est	très	
bonne.	»	

Prise	en	charge	

«	J’entreIens	de	
très	bonnes	

relaIons	avec	les	
professionnels.	»	

«	Tout	le	monde	
est	très	agréable	et	
les	informaIons	
sont	très	claires.	»	

«	Les	informaIons	
sont	très	claires	au	

niveau	de	l’accueil	en	
consultaIon.	»	

«	Il	n’y	a	
pas	de	
wifi.	»	

«	Il	n’y	a	
pas	de	jouet	
pour	mon	
enfant.	»	

«	L’environne
ment	est	un	

peu	
tristounet.	»	

Environnement		

AOente	aux	Algeco	

«	Le	temps	
d’aOente	est	

long,	
l’organisaIon	
personnelle	en	

pâIt.	»	

«	Je	prends	
rendez	vous	
avec	les	

infirmières.	»	
«	Le	docteur	

m’explique	tout		très	
bien	et	les	rendez-
vous	sont	pris	

automaIquement.	»	

«	Les	
informaIons	
données	sont	
claires.	»	

«	Toutes	les	
informaIons	dont	
j’ai	besoin	me	sont	
transmises	et	tous	
les	rendez-vous	sont	

cadrés.	»	

Prise	de	rendez-vous	

«	Le	nouveau	
système	avec	le	
Icket	est	très	
approprié.	»	

«	L’accueil	
en	caisse	est	

bon.	»	

«	Les	
professionnels	

sont	agréables.	»	

7/18	

16/18	

3/18	

15/18	

8/18	

3/18	

4/18	

12/18	
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DEFINE 1

VOICE OF CLIENT 

METHODS 

EXTERNAL 
CLIENT 



INTERNAL 
CLIENT 
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DEFINE 1

VOICE OF CLIENT 

METHODS 

Association of interruptions with an increased risk and severity of medication administration errors.  Westbrook J, Woods 
A, Dunsmuir W, Day R. Arch Interm Med.2010; 170(8):683-690. 

" Studies show that disruptions in the healthcare environment compromise quality and patient safety " 

SECURITY 

7,9 
Disruptions 



x x
x x x x
x x x

Aout	2015

m
ai-15

Fev-2015

nov-15

90% 60% x

10% x

90% 80%

40%

25%

20%

40%

40%

90% 80%

30% 30%

O
uvrir	l’hôpital	au	patient	partenaire

Porter	un	projet	social	et	professionnel	participatif	en	lien	
avec	la	stratégie	du	groupe	hospitalier

Investir	pour	un	hôpital	efficient	en	phase	avec	les	équipes	
m
édicales	et	les	attentes	des	usagers

NC	-	Améliorer	le	parcours	patient	consultation

Anticiper	les	nouveaux	besoins	de	santé

Être	acteur	des	révolutions	m
édicales	et	num

ériques

AVAN
CEM

EN
T

CARTE	
PILOTAGE	

STRATEGIQUE	
DOP

O
BJECTIFS	STRATEGIQ

U
ES

INITIATIVES	/	PROJETS
Penser	le	parcours	patient	de	dem

ain

GE	-	Facil iter	l’accueil	post	ambulatoire	par	
contractualisation	avec	les	hôtels	environnants
VF-	Developer	des	collaborations	académiques	avec	
des	equipes	de	recherche	en	organisation		

GE	-	Informer	et	accompagner	les	pôles	sur	la	maîtrise	
des	dépenses	de	produits	de	santé	
VF	-	Améliorer	le	service	logistique	auprès	des	pôles	
afin	de	diminuer	leur	dépenses	et	le	temps	soignant	
dédié	aux	taches	logistiques	
GE	-	LEAN	DLOADD	-	Developer	un	management	Lean	
dans	la	direction	logistique	

GE	-	TRANSPORTS	LEAN	-	Améliorer	le	transport	
externe	des	patients	(bornes	taxi,	ambulances)

VF	-	Ameliorer	le	transport	interne	des	patients

NC	-	Améliorer	le	parcour	patient		bloc	-	SSPI

NC	-	Améliorer	le	parcours	patient	HDJM	ABC

Projet	abandonné

Projet	qui	rencontre	des	difficultés	

Projet	à	risque

Projet	qui	se	déroule	com
m
e	prévu

VISION

Une	AP-HP	centre	hospita l ier	univers i ta i re	de	l 'IDF

Une	AP-HP	plus	accessible
Une	AP-HP	qui	fait	évoluer	les	modes	de	prises	en	charge



Understand 
environment A B

Main steps : support activities 
Establish top 

management support 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	

Project and 
deadlines 
defined 

A3, project charter Gantt, schedule 

Organize the 
project C
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Phase 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

D ok
D 	 	 ok
M 	 ok
A 	 	ok
I 	 ok
I 	 ok

I 		
A ok
I ok
I
I
I
I

Actions	d'amélioration	achevées Points	d'attention

1.	Difficulté	pour	réunir	régulièrement	tous	les	acteurs	terrain
2.	Mise	à	disposition	des	talkie	walkie	repoussée	à	la	rentrée	(devis	en	attente	de	signature)	+	attente	

ecran	géant	:	test	nouvelle	fonction	de	coordination	repoussé	à	la	rentrée

Fonction	de	coordination Supression	retranscription	cahier	noir

Analyse	approfondie	délai	entre	2	patients
Analyse	circuits	logistiques	(DM,	materiel	hotelier)

Objectifs	/	Indicateurs	SMART Résultats

Réduire	les	retards	de	démarrage
H	moyenne	entrée	en	salle	dernier		

patient	au	demarrage
Avant	(2015)	:	9:10

Après	(à	calculer	fin	2016)	:		

réunions	pluri-professionnelles	d’amélioration	continue	
Nb	réunions	/	mois

Nb	actions	d’amélioration	mises	en	
place

à	renseigner

Réduire	les	délais	entre	2	patients
Délai	moyen	entre	sortie	de	salle	du	
patient	et	entrée	patient	suivant

à	débuter

Amélioration	renseignement	positionnment	dans	
ORBIS	pour	ortho	:	passage	de	30%	à	0%	de	

patients	mal	renseignés

Renfort	brancardage		7-8h 3eme	binome	en	renfort	de	7h	à	8h

Optimiser	le	parcours	patient	bloc	-SSPI	BCT Mise	à	jour 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

févr-16
Equipe	médicale	et	paramédicale Demande	DECT	pour	brancardiers NC	SK févr-16

N	Curatolo	-	S	
Kerambellec

DOP	-	Directrice	de	
bloc E	Genestier	+	Pr	Duranteau DG	+	Pres	CME Test	demarage	7h30	bloc NC	SK

C	Erembourg	et	J	Ename	(cadre	bloc),		Dr	Gueneron,		Dr	Brouquet,	Dr	Molina
Mise	en	place	amélioration	continue	bloc SK mars-16

Amélioration	fonction	coorination SK	-	NC juil-16
Equipe	soutien	/	technique

L	Roussel Ing	organisation 	 	 Dates	importantes	à	venir Quand	? Ou	?
G	Eckerlein Directeur	logistique 	 	 	 	 	

	
	 	

	 		S	Defrennes DIST

2014 2015 2016

	 	

Restitution
Mise	en	place	des	pistes	séléctionnées	(renfort	brancardage,	

binomage	AS)

Mise	en	place	réunion	amélioration	continue
Amélioration	fonction	de	coordination	+	gestion	salle	d'urgence

Quoi
Cadrage	du	projet

Observation	-Entretiens	-	compréhension	du	processus	
Recueil	de	données
Analyse	des	données

Formalisation	de	pistes	d'amélioration

Audit	positionnement	patient

Amélioration	positionnement	aptients	chir	ortho

Liste	ordre	démarrage Ordre	démarrage	défini	à	chaque	lissage

Fonction	de	coordination Formalisation	rôle	et	taches

Salles	d'urgence

Création	de	salles	Urgentes	dans	IPOP	pour	
programation	dématerialisée	des	patients	

"urgents"

Positionnement
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Main steps : operational activities 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	

Process 
mapped 

Gemba VSM 

Process 
understood 

Undestand 1

Spaghetti 
diagram 



salle	sas	 sas	

Verif	iden-té	(Bb)	
Lit->table	(Bb)	

Anesthésie	(a,	
IAD)	

Posi-onnement	
(Bb)	

Interven-on	(Ch,	
IAD,	a,	Ibode)	

Réveil	

Ne[oyage	salle	
(Asa,	Asb)	

Bb Bb 

Coordo	

Bb	/	As	

Bc	

1	Tel 
transport 
patient 

2	
Tel installation 
(qd salle p-1 
nettoyée) 

2	

Appel vocal 
3	

3	
Tel 
positionnemen
t 

3	

Ne[oyage	
matériel	(	Asb)	

IPOP	+	
arrivée	
équipe	

0	

Liste	
interven-on	
du	jour	IPOP	

p	

Mise	à	plat	du	
pa-ent	(Bb)	

20-25 
min 

Bb 

4	Tel patient 
suivant 

PRIO + 
REPAR
T Bc 

5	Tel mise à 
plat 

4	
Tel ou 
oral 
transport 
patient 5	

5	

6	
Tel sortie 
patient 

6	

6	

Pa-ent	non	réveillé	
quand	le	brancardier	

arrive	OU	
Brancardier	non	

disponible	alors	que	
pa-ent	réveillé	

Posi-onnement	
incorrect	OU	manque	

matériel	
posi-onnement	

Info	IPOP	
incorrecte	ou	
manquante	si	
pa-ent	urgent	

Valeur	ajoutée	du	
passage	par	la	coordo	
pour	transme[re	l’info	



 
ANALYZE: Disruptions about dispensing support treatment 

METHODS 

3 

1 Spaguetti diagram 105 Km 201 patients,   19 patients/day   ! AIQ=16-25 
237 dispensations,  23 dispensations/day   ! AIQ=19-29 

Ø  All patients served without appointment. 
Ø  Nº dispensatiuons / prescriptions= 1 (AIQ= 1-1; min=1, max=3) 
Ø  Keeping in Pharmacy= 3 (AIQ =2-4; min=0, max=5) 

All values 
Wait time of the CP 
Wait time of others patients 

All values 
1 drug dispensed 
2 drugs dispensed 



Main steps : operational activitties 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	 Data 

Data collection Time study 

Undestand 1 Measure 
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Janvier	-	Fevrier	2014	
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Theory	 Réality	

1st		pa-ent	
entering	OR	

room	

Last	pa-ent	
entering	OR	

room	

7h30	

7h30	

7h38	

Measure	

9h02	

8 min 

92 
min 



Measure	:	Pa-ent	posi-on	in	OR	

21 

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%



Analyze 3

Main steps : operational activities 

22 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	 Waste identified 

Waste identification Brainstorming Root cause 
analysis 

Root causes 
indentified 

Problems 
identified 

Undestand 1 Measure 
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Janvier	-	Fevrier	2014	
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7h 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 8h 5 10 15 20 25 30 35 40 45

patient	1 Bc1 Bb1 A1 Bb1

patient	2 Bc2 Bb2 A2 Bb2

patient	3 Bc1 Bb1A3 Bb1

patient	4 Bc2 Bb2A4 Bb2

patient	5 Bc1 Bb1A5 Bb1

patient	6 Bc2 Bb2A6 Bb2

patient	7 Bc1 Bb1A1 Bb1

patient	8 Bc2 Bb2A2 Bb2

patient	9 Bc1 Bb1A3 Bb1

patient	10 Bc2 Bb2A4 Bb2

patient	11 Bc1 Bb1 A5 Bb1

brancardage	bloc	vers 	sspi

Reveil
brancarddage	servicve	vers 	parking

Brancardage	parking	vers 	bloc

Induction

Pos i tionnement

Nettoyage	sa l le

90 min 

Bo[leneck	?	

Diagnos-c	ini-al	(Dec	2015)	



Undesrstand Measure Analyze 
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Janvier	-	Fevrier	2014	

Improve 1 2 3 4

Main steps : operational activities 

24 24 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	

List of 
improvements 

Pull system 5S VSM 

Future VSM 

Poka yoke 



List	of	improvements	

•  3	groups	of	hospital	porter	between	7	and	8	
am	

•  Talkie	walkie	for	OR	coordinator		and	hospital	
porter	

•  Standardize	and	check	pa-ent	posi-on	in	the	
electronic	booking	system	

•  …	
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Undesrstand Measure Analyze 
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Improve 1 2 3 4 Implement 5

Main steps : operational activities 

26 26 26 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	

Priority matrix Action 
plan 

Test 

Process 
improved 



Week		
before	

PaIent	entering	
the	OR	room	 Begin	of	surgery	

Mean	 8:10	 9:21	

First	pa-ent	 7:31	 8:10	

Last	pa-ent	 8:55	 10:45	

Week	aaer	

		

PaIent	
entering	OR	

room	 Begin	of	surgery	

Mean	 7:56	 8:54	(8:50)	
First	pa-ent	 7:30	 8:03	

Last	pa-ent	

		
8:27	 11:00	



Understand 
environment A B

Main steps : support activities 
Establish top 

management support 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	

New process 
understood and 

accepted 

Continuous 
communication Simulation 

Organize the 
project C Manage 

change D

Visual 
management 



OR	pathway	op-miza-on		

•  Con-nuous	communica-on	:	Weekly	email	to	
surgeon,	nurses	and	anesthesist	(new	changes	
and	indicators	follow	up)	

•  Simula-on	:	talkie	walkie	use	

•  Visual	management	

29 



Visual	management	
Pa-ent	
order	

Nurse	
planning	

Daily	
schedule	

Emergency	
room	



Understand 
environment A B

Main steps : support activities 
Establish top 

management support 

Tools	/	
Techniques	

Results	/	
output	

Obeya board Stand up / flash 
meeting 

Organize the 
project C

Step by step 
improvement 

Manage 
change D

Monitor and 
continuously 

improve 
E



Framework	Team	

Alignment and communication meetings (focused on Indicators and Day Tasks 

KPI 

Objectives 

Audit 5S 

Organigrama 

Schedule and 
Attendance 

Map 

PDCA 



Lean	transforma-on	

33 



Process	

PaIent	 Complaint	
management	

Pa-ent	experience	
evalua-on	programm	



Voice of the patient 



Project	groups	/	working	
groups	and	comitees	

ConInuous	
improvement	

rouIne	

Managers	have	
to	become	real		
team	leaders	

Every	employee	
is	a	problem	

solver	
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Quality	

«	Nb	of	days	without	a	
pa-ent	fall	»	

	
Employees	wellbeing	
«	Nb	of	days	without	
staffing	problems	»	

	
Max	2	or	3	problems	at	

a	-me	
	

Problems	can	be	
pointed	out	by	

employees,	pa-ents,	
management	

Indicators	 Problem	solving	



Problems	

KPI	

Problems	
being	resolved	

A3	projects	

Standards	



Vision	not	defined	
and	hundred’s	of	

projects	

1	shared	vision	and	
a	limited	number	
of	project	aligned	
with	the	vision		

56 pages 

13 pages 

Salle de pilotage 
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Pilotage 



		
«	Command	and	control	»		

managers	

Managers	that	
learn	from	the	

Gemba	
Observe	 Build	consensus	
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