LE COLLOQUE LEAN SANTE 2016

La 5¢ édition du Colloque Lean santé s'est tenue du 18 au
20 mai dernier, a Chicoutimi, sous le théme « Gardons
le cap sur le vrai nord et créons de la valeur ensemble ».
Organisé par la communauté virtuelle de pratique en amé-
lioration continue (CvPAV), et soutenu par I'implication de
plusieurs partenaires, dont 'TUCPQ-UL, le colloque pour-
suit l'objectif principal de contribuer a la réflexion et au
développement d’une véritable culture d’amélioration conti-
nue au sein de notre réseau.

Comme le mentionnait M™¢ Chantale Laroque, conseillere
cadre a I'amélioration continue du CIUSSS et présidente
de cette 5¢ édition : « Ce colloque est un cadeau de toute la
communauté de pratique a ses membres. Un cadeau offrant
sous forme d’ateliers, de conférences ou d’affiches, des projets
inspirants et innovants, des stratégies de transformation
de culture organisationnelle et de développement des
personnes provenant de l'ensemble des établissements du
Québec et de nos partenaires. La richesse du réseau au
bénéfice de la création de valeur pour notre population. »

PARTAGE D’EXPERTISE

Plusieurs leaders dans le domaine ont partagés avec les
participants leurs connaissances et riche expérience au
moyen de conférences et d’ateliers. A ce titre, M. Sébastien
Blais, directeur de la performance clinique et organisa-
tionnelle a I'Institut et au CHU de Québec, a présenté
latelier : Calcul des gains en amélioration continue — un
levier au financement axé sur le patient. Cette activité a
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'EQUIPE DE 7 MEMBRES ET 5 PARTENAIRES INVITES
Sevio nécessiant impicaton 6o plusieurs acteurs o patonaits

OPTIMISATION DE LA TRAJECTOIRE DE SERVICE EN MEDECINE NUCLEAIRE
LORS DE LA REALISATION D’UN EXAMEN DE SCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE

9 PRINCIPALES SOLUTIONS INNOVANTES

permis aux participants de constater le retour sur I'inves-
tissement ainsi que les gains d’efficience générés grace a
lapproche LEAN.

LINSTITUT SE DEMARQUE PAR SA GRANDE
PERFORMANCE ET SA PRODUCTIVITE DE PROJETS
D’AMELIORATION!

Le précolloque a permis de faire connaitre 32 projets
d’amélioration réalisés au Québec et en Belgique. L'Institut
a largement occupé lespace par la présentation de sept
projets! Nos équipes furent a 'honneur.

Optimisation de la trajectoire de services en médecine nucléaire lors de la réalisation
d’'un examen de scintigraphie myocardique

LEAN
ucPa

9 RESULTATS SIGNIFICATIFS

un rendez-vous

obte

e performance constae.
Revait

de 'sager sans e suppor d Sevie de brancardere

Justine St-Onge et
Nathalie Lemay

= Réaménagement de a sale d'examen
metant a continu

= Adapter es poses de ravallen foncton du fl de el
etlimier es goulots

poche = =]
existantss dans a pratiue quotieme

FTTTTEE .

\ © LECONS APPRISES
i

| impactsigncal ur e eniment dagpartenanc e Féuipe

mpl

e Fimplcation

o

Pt
des boones pates prenantes el de 'agpul de a drecton

- R

UINSTITUT | AVRIL A JUIN 2016 37


http://iucpq.qc.ca/sites/default/files/affiche_precolloque_2016_persantin_med_nucleaire.pdf
http://iucpq.qc.ca/fr/institut/documents-institutionnels/communiques
http://iucpq.qc.ca/fr/institut/documents-institutionnels/communiques
http://iucpq.qc.ca/fr/institut/documents-institutionnels/communiques

LEAN

OPTIMISATION DU DELAI DE TRANSPORT DES USAGERS DU SERVICE DE BRANCARDERIE

" CONTEXTE

PROVENANT DE PLUSIEURS

pression
Banalation

EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE DE 16 PERSONNES

(BRANCARDERE URGENCE, INAGERIE WEDICALE, HEMODYNAMIE,UNTES DE SOINS)
= Plus de 110 000 transpots e patients par amnée st

= Ente 450 61500 ansports d'usagers par our

= brancarers en senvice par our

" PROBLEMATIQUES

= Flucualion dans les demandes de vansport i de demandes)
= Maaise prioisaton des demandes de service ex. - stal
= Floxpousse (.- ente untés e soins et radiooge)
s untés o s0is 0u des cliques exemes
de la tiche (branc

Optimisation du délai de transport des usagers du service de brancarderie

9 SOLUTIONS INNOVANTES [gF=*8

[APPROCHE UTILISEE  kaizen de 4 jours .

Le nombre

SECTEURS

RESULTATS SIGNIFICATIFS

Lo tomps dattonts s plus de 10 minutas a dminus g 45 %
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e ranspors de plus de 10 minutes adiminué de 36 %

[Sécurité des usagers

= Atente brancarder TACO

insall sur

ransport par un carton

les dauipaments outnts

Lo brancrdie este présent pandant 'examen pou es patints e

dol @

ovenance des soisintensis (patents infubés o intables)

= Nowelle pompes offant un senice de transport pls sécurtaie

[Management visuel
= Uisaton d un systéme infomatoue v tséphoriaue
= Uisaton dun écran web permeltan ¢ suii des demandes

dattendre

l

= Double dentfant

et un espace résenvé pour dentfer e type dsolement s écessaie

Pour un changement de desiation de demiére minue, on doute
carton blanc.

Fiu s et gestion des horaires

= Geston et difusion es horares.
1 tendez-vous du maltinen échographie 080 & [rgence

arder)

LECONS APPRISES

Fomation en amont en geston du changement

5 700 heures de mans pour otenr e Senice e brancarderie

Libuktbiadh

OBJECTIFS

Julie Perron

= Diminuere nombre dattente de 10 minutes et pls de 30 %
= Dimincere nombre de transpor de 10 minutes et plus de 20 %

Temps d attente trop long (brancarderie) ‘pour les radiographies pulmonaires {chefs d'équipe et gestionnaires) HR z
L u Impliquer -
3 et e Philippe Perron-Bélanger
= Patient prét pour son ransport = Ajout d'une station visuelle

= Valation et mise & jour (pour 'ensemble des platea techiques)
= Synthétser information en tbleas

Définton un patent prdt fen fooction d ablea-synthése)

= Bon habillement = Equigement bien installé

[Révision du titre d'emploi au Service des fra

= Crangement du tre 'emploi pour melleu flbité enr les
Senvices de messagele el de brancardere

STITUeRSTARE

o

Gestion et parcs centralisés de matériel de soins

GESTION ET PARC CENTRALISES DE MATERIEL DE SOINS

“ CONTEXTE

EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE DE 9 PERSONNES
.  enion 30

RESULTATS SIGNIFICATIFS

les TP ot de 90 % (90 000 § annuellement) our s surfaces thérapectinues

© SOLUTIONS INNOVANTES

Institut » Documents institutionnels

e
[Flux tiré et JAT

o que s apprsis non s it fonciomels f dpontes .
= Les clients sont les employés des secteurs cliniques = Mise en place de quotas pour chague item sur les unités de soins.

(e unités de sons) .
= Ambiguité dans les rdles et les responsabiltés = Appel des intervenants lorsqu'ily a des besoins =

e i setaurs concomés dns = Gston  matéeadaté e e ssign au e,

le processus de gestion du matériel ‘commun au parc, spécifique a I'unité de soins)

- 5S et KANBAN de 7 jours & 30 minutes
PROBLEMATIQUES = Défniton d romes daplcaton du 58 transersal = Unaccs 24 h e B00 s du parc
e organiaton ovleu, denticaton,instalaion sur s murs) = Uno dmiution s risuesdaccdntdoraval causts auparaant
- - ‘par des salles obstruées par le matériel
par et dans s secteurs (marquage de plancher)
= Communication parfois inefficace avec nos partenaires = Gestion des requétes informatisées.
= Procesus dogesion enfloxpoussi LECONS APPRISES
® Absence d'un kanban facilitant le suivi et fa gestion du matériel (ex. : TPN) | Poka-Yoke
= Délais de netioyage et de raison = Solution informatisée (< 5] ' -
alorag: Py s Soluton informalisée (- open source = permettant et au lodra do e
Desapareis o e et o g mC -
s Qe o déa devrt e ce 481 un numéo e n code bare sécliques o 55 pagrit de sk
L) " e — E = Accent sur I'améioration des conditions d'exercice des intervenants.
S é ba Sti en B | a i S . focaion [Management visuel = Importance de a geston de prjet
. = Créaon d sens dans uncontexe udgétae seé
J e dos sufaces hrapeutioves

OBJECTIFS = Organisaton des s sur o urids dosors
L (Gestion du cycle de vie du matériel

Fimplanaton d pocsssus .

s o, . :

qualre mois apres mplantaton du processis = Optimisaton e ifsaton du el

appareis 3 TP les
les marchetesel

= Réduie de 50

organisation et non par nté de ois)

o

EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE DE 25 EMPLOYES
SECTEURS :ANBULATORE, UNTES DE SOIS, LNGERIE)

LEAN

ucPQ

RESULTATS SIGNIFICATIFS

= Réduction de 10 % du budget alloué pour le linge blanc équivalent a une diminution
o plus de 47000 o deIngre sl neéccnomi e 157 5605
Ctatonte praliqes sandaites dulsaton du nge barc

foumiue H
e mentton = Rontsprysiaue s iltés dontoposage e a ingoria
1 170 ) H
145 000§ :cottannueldo trafement chez Partagec. B b » Ao el i o ot ol i, it cscnent
§ lingeries dans chacun des secteurs L e
- = Diposer s s seon ur utisaton
PROBLEMATIQUES etlour ot
LITERIE ET LINGERIE [Kanban et Management visuel
i it s Sl PETELT LECONS APPRISES
¥ oo v QR iy = i s v o o s
dusecteur .
: maniplain = oo s it pour s s s s dans 3 Sl mondx s ey chngern il
nécessié de replacer es s & chaue matn)
UNIFORMES
. les portes o non- = Signalde réapprovisionnemant & part d'untécopieur pour £
ol art s arenants o s T PROCHAINES ETAPES
S . REVISION DU PANIER DE SERVICE CHEZ PARTAGEC
‘SARRAUS X Elimination des gaspillages et travail stands (SERVICE PARTAGE REGIONAL DE BUANDERIE)
- disponibit, moddle) QUI IMPLIQUE POUR NOTRE ETABLISSEMENT :

- pacer
les laboralores et dans e sectur el echirche

> OBJECTIFS

LITERIE ET DE LA LINGERIE
eduie de 10 i
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Prise en charge des usagers de la clinique d’insuffisance cardiaque

[APPROCHE UTILISEE : kaizen d'une durée de 3 jours, avec
Ia partcipation d'un patient partenaire et sa proche aidante

Le LEAN  I'écoute des usagers i

= Entrevues auprés e a clentél (25)

= It cinciennes
= Infmietes praicenes
spiaisos PS)encardionge

= Nutiionnste
= Pramatiennos
Confimer e déroulemen du processus actuel
. -
Sectbate Igenife es actités & valur outé et es gasplages

= Comis (consulatons extenes)
EVOLUTION DES BESOINS DE LA CLIENTELE

= Pls de 3000 vistes par e

= Calote e plus e BOD sagers, dont 56 % = 70 s

Contibuer  la slecion des solutons
Répondre au dlemme d organisation des actitss de soins
(1 vise pluslongue ou 2 plus courts)

Geston g st dattente \\
= Répartition des visites en avant-midi et aprés-midi

® Ajout de 9 visites par semaine pour I'PS.

= Gt un e o et ot Rttt

Reduction des déplacements

= Usisaton dun inercom
= Station Xelera dans 2 sall e consulaton (échocardiograpie)

mécaniqu, dispostf V-Wave)

PROBLEMATIQUES

= Dépassement de facate ibe pour 30 % des usagers nsrs sur a st attnte

Kanban
= Ea aque usa

= Processus variable avec dédoublement des interventions

" OBJECTIFS

= o6 10
de la date cible (cible du projet < 20%)
‘compiémentaire.

= Soconomer au: nomes dAgémentCarada
= Evaluer les services offerts en collaboration avec |a clientéle. = CESSER les électrocardiogrammes pour tous & chague visite

Evaluer le fonctionnement de I'équipe interdisciplinae ® CESSER I'mpression des résultats d'analyses sanguines

™ Rehausser la satisfaction au travail pour I'ensemble des intervenants L

Traval standard

= po
= Confirmaton du rendez-vous

9 RESULTATS SIGNIFICATIFS

= Améloraion de 'acobs aux senvies
Clientéle e Solon les diais prscits passantde 70 % & pus 6o 90 %
Hausse de 40 % tes actiés ds suns (ours-5oins) pour PS

= Pratque professionnell davantage valorisante pour e personnel
fucton des actvtés sans vleurajoutée pour a ientéle
ortion PS.
sans ajut d ressoutces
Consensus quant a non-pertinence d'un ECG pour tous, & chacu viste

(sttion Ycelaa disponibl dans a sall ds conaton)

PERENNITE DU PROJET

' Caucus hebdomadire
= Staton viuelle

CONDITIONS DE SUCCES

= 2 promoteurs complémentaies (cardoogue chef du
Secteur et cogestionnae cinico-administatie)

= Reprsentants pou chacune des prfessons
en eaton dans ce pocessus

= impicaton de 'équipe mécicale &
chacuno des phases

= il

ST UNERSTARE

Claudine Turcotte et
Isabel Roussin-Collin
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Tutisation éele de a joun

= Geston visuelle des encous pour a VPS

= Nise n place dun ystéme Tiacaec
de produlspar e magasin

= Délgaton de pus de VPS aux TP

A

= Icicaturs visuols permettant ce signaer e décenchemen|
e a producton d pets ot de produl rais selon

Cellule de travail et station visuelle

LEAN

ucPa

RESULTATS SIGNIFICATIFS

de 3 jou .

Ambiance de travall(+325 %)

Outils de travail (+150 %)

= Tanslomation G I éupe, aulau dépar, aait beaucoup
de préoccupalions par ragport aux changements, en une
équipe qui a dévloppé sa capacté de décider ele-méme
des soutions pour gérer les problématiaues en améloration
continue au quotdien

= Augmentaton b a productits do 30 % (12,6 uits)
an-fewer-mars 2016 vs année 2015)

= Améloraton de 21 % du ol médian

Iiraison ot placament

Ele i e production sous ot + UPS st

T stress e emploés et augmenteleur flexbit et eur procuctvte:

Standardisation du travail

= Délis rop longs poura VPS

alaugmentaton b la ékégation
= Réucton des dépassemens

des diferentes tiches

la charge de waval
o6y

OBJECTIFS

parla charge de aval

etla iaison du prodt térie

Isabel Desmarais

passement bulgétalre heures) : 14,6 %
Diminution d a procucti de 20 % sute & a dilégaton VPS : 9.7 uritésih
= Ervironnement de ravall non optimal (superice de 41,6 0u 447 p)

= Diminuer e stress, a pression el a fatigue ccasioés
= Diminuer s déai eire f réception e fa prescrption

= Augmentera producthisde 16 % (Objee : 112 unitésh)

|
t
burkgétares en heures jusaua 0,1 % N
I = Diminuton de 50 % du sock de sécurté uiés congeies)
‘ favorisantlaprocuction 'uniés pour tlsation immédate

.
Ia dségaton de fa VPS vt ATP

lesfsques derteurs

[Formation pour tous les employeés.

Formation en geston du changement
Formation LEAN ceintre bianche

= Atelr e commusication

1 des gestonnaies de poimié

Réaménagement de locaux pour facilter e rall d a cllue et fe

processus en flu i, tout en consicéran e aspects ergonomiues.
= Disposiion e quanis e procuts/matsrel on fonction d leur

réguence d tsaton, Ciassemen des produts ain de minimiser

rmation e geston des conlts e gestion u stess

© LECONS APPRISES

estun factour cié e succes
ENe

lasuite

parlaprise en cherge e Faméloraon conthu et o animaton
e

sectu, s  enisag

La séquence de dépliement des solutions, a gston
e proje et Fmication des oueurs ot un imgact
mafeur sur'appropiaion des changements

BB 0GE

3P — Salle hybride en cardiologie tertiaire

CONTEXTE

EQUIPE DE 11 EMPLOYES OEUVRANT DANS 4 SECTEURS
(BLOC OPERATOIRE, RADIOLOGIE, HEMODYNAIE ET ELECTROPHYSIOLOGIE)

= Traval mulidiscipinaie i iplque plsieurs ntervenants
= Chiurges dersiides et en constant éucluon

PROBLEMATIQUES

= Beaucoup de matérl & déplacer

= Encombrement du plancher
B Espace de travai restrint

= Manque de communicaton su a plafication o cas
= Technques de aval & hamoniser

Mireille Desgagné

OBJECTIFS

= Avtiver & une rganisation de travailefcient afin
auxbesoins dos ntevenans e e clientile
= déliminera 75 % s déplacements inutles de matérel

= Aug
el sall hybide
= Développer

3P — SALLE HYBRIDE EN CARDIOLOGIE TERTIAIRE

Cartographie des processus

= Recherche u monde déal

(Chasse au gaspilage

= 52 pobématiues/gaspilages mises 4 our
dans 75 % dos cas, il 61 possile de
mette en place, ur e champ,des soutons
pous corgerfa probématiue

R o ottt s
o e

 Simuation de 5 chirurgies (extraction de sonde (45 cas),
transapicale (20 cas), transfémorale (70 cas),
transaortigue (20 cas), endoprothése (25 cas))

Q RESULTATS SIGNIFICATIFS

= Résoltion de probématiques opérationnelles acuelles
Plans détalés de geston opérationnelle es sales pour
6 procédures en we de [ owerture en 2018
vsusle e ransfomation des plans darcitctures
Présion des probémes technigues ouchart e
Senice de génie biomédical

 matéiel amoies) en foncton
des processus o non des partes prenanias

[ —

© LECONS APPRISES
- \ﬂmnhcawn du personnel dans le développement

' Création de consensus fin de prévoi pls faclement
les probiématiaues opératiomelles
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ONZE NOUVEAUX AGENTS LEAN

Le 7 juin dernier avait lieu le lancement de la formation pour la quatriéme
cohorte d’agents LEAN. Ce coup d’envoi a démontré aux participants tout
Pappui dont ils bénéficieront dans la réalisation de leur projet.

La formation pour devenir agent ceinture verte nécessite huit journées
complétes de théorie, la réalisation d’un projet suivi d'un examen qui méne
a lobtention dune certification. Dés cet automne, une vague de projets et
de nouvelles réalisations s’ajouteront a I’historique de l'organisation grace
a la détermination des nouveaux agents LEAN en devenir. Le LEAN vise
a accroitre l'accessibilité, la sécurité ainsi que la qualité des soins et des
services aux usagers, et ce, tout en améliorant les conditions d’exercice des
intervenants. Nous leur souhaitons le meilleur des succés dans la réalisa-
tion de leur premier projet.

Isabel Desmarais,
pharmacienne, Alexandre
Grenon-Morin, stagiaire

Lean, Julie Perron, adj. a la
directrice des ressources
financieres et de la logistique,
Claudine Turcotte, chef d'unité
de soins, Danielle Boucher,
communications, Sébastien
Blais, directeur performance
clinique et organisationnelle,
Philippe Perron-Bélanger,
conseiller a I'amélioration
continue de la qualité (Lean),
Mireille Desgagné, chef du bloc
opératoire, Justine St-Onge,
tech. en médecine nucléaire,
Nathalie Lemay, ass. chef
technologue en médecine
nucléaire

De gauche a droite :

Mmes Paule Lessard, Amélie Cantin, Marie-Héléne Jean, M. Maxime
Guillemette, M™ Anne-Marie Goulet, M. Daniel Vigneault, M™ Véronique
Paradis, Isabel Roussin Collin, Suzanne Lachance, Elizabeth Corneau
Absente lors de la photo : M™ Karine Morin

Agents LEAN— COHORTE IV Services — Directions Fonctions
Maxime Guillemette Génie biomédical — DSM Chef de service
Paule Lessard Imagerie médicale — DSM Chef de service
Daniel Vigneault DSP Directeur adjoint
Marie-Hélene Jean Hémodynamie-€électrophysiologie — DSP Chef de service
Véronique Paradis Administration des soins — DSI Conseiller cadre activités cliniques
Anne-Marie Goulet Administration des soins — DSI Conseiller cadre activités cliniques
Suzanne Lachance Administration des soins — DSI Adjointe a la directrice
Amélie Cantin Administration du personnel — DRH Conseillere gestion ress. humaines
Karine Morin Administration du personnel — DRH Conseillere gestion ress. humaines
Elizabeth Corneau DST Chargée d_e projet_s / PIan_ _cIinique et mise a jour
du Plan directeur immobilier
Directrice générale adjointe — santé physique,
Isabel Roussin Collin DGA-DQEE et directrice de la qualité, de I'évaluation
et de I'éthique

VOTRE OPINION EST IMPORTANTE POUR NOUS!

PARTAGEZ-NOUS VOS OPINIONS, VOS IDEES DE PROJETS, VOS PREOCCUPATIONS, OU ENCORE FAITES-NOUS PART DE VOTRE EXPERIENCE! L'EQUIPE DU LEAN VOUS ECOUTE :
IUCPQ.LEAN@SSSS.GOUV.QC.CA, POSTE 2949

Danielle Boucher
Communications et relations publiques
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