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The Europe Hospitals
briefly

Largest private hospital group in
Brussels

Facts and figures

Solid financial foundation to : ﬁ 2 sites
e Invest in advanced medical

technology h Y 2 external consultations

. ® o
Develop modern EUROPE oh 300 specialists doctors

° EUROPA
mfrastructures. .
to welcome patients v & 2000 staff members
and their relatives LINIQUES DE LEUROPY i
F—‘lEI 715 accredited beds
Competent and efficient teams, P

multidisciplinary healthcare "S= 1307One Day" beds (incl. dialyse)

approach, well-being and comfort for
PP g But also, each year: 400 000 consultations,

each patient 22 000 hospital admissions, 45 000 “One Day”

I - - I - - - admissions (incl. dialyse), 50 000 emergencies

Démarche stand up Nearly 2000 patients daily



Programme

> Réflexion initiale

» La demarche stand up
» Mesures et résultats

» Facteurs limitant

> Vision et objectifs futurs
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1. Réflexion initiale
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Raison d’éetre
2013 : LANCEMENT PROCESSUS ACCREDITATION JCI
CONSTATS:

 MANQUE DE CULTURE D'’AMELIORATION CONTINUE

* PAS DE CULTURE DE LA MESURE (PAS D'INDICATEURS DE PERFORMANCE)
* DES PROCESSUS DE TRAVAIL NON-STANDARDISES

* BESOIN GENERAL DE RETROUVER DU TEMPS POUR LE PATIENT

* LA CULTURE DE SECURITE DES PATIENTS N'EST PAS TOUJOURS OPTIMALE
e UN POTENTIEL HUMAIN IMPORTANT MAIS INSUFFISAMMENT EXPLOITE

o DIFFICULTE D'UTILISER LES INCIDENTS COMME SOURCE D'APPRENTISSAGE (PAS DE
CULTURE NO SHAME NO BLAME)
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Sources d'inspiration

Sources:

» Expérience du NHS en Angleterre

» Congres et littérature « Lean management »
» Mont-Godinne & UZA en Belgique

Bénéfices annoncés: NHS

» Augmentation de la satisfaction patient
» Augmentation des soins directs

» Impact positif sur le personnel soignant

- Diminution du turnover et du stress

- Augmentation cohésion d'équipe
» Changement de réle du chef d'unité
> Diminution des erreurs (ex. médication,...)

T R EI 1T B Bl B B Rl A
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Analyse et constats

Observation dans 3 unités pilotes: 43 heures d'observation

Recherche des 7+1 gaspillages Lean
( transport- déplacement — attentes — erreurs — stock — surproduction — redondance activité — potentiel humain inexploité)

O Analyse du % de soins directs vs soins indirects= Activité a valeur ajoutée patient
vs activité sans valeur

Soins indwrects
Attendre 4%

Shift Aprés-midi (13h- 173

'EEEEEEEEEE

s § ¥ %5585 33533

[ wsonsindreas 'M

O Recherche des déplacements et de la distance parcourue
Q (800m/h) -4,8 km / shift B
0  Diagramme spaghettis @’

O Fonctionnement de la communication interne
«  Briefing inter-shift long et peu structuré, interruptions, perte d'infos
« Canaux de communication peu standardisés
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Analyse et constats

d Mesure du nombre d'interruptions

O 1interruption/ 13 minutes
O 5Sinterruptions/ heure

 Gestion des stocks, utilisation des espaces
. Problémes de gestion de stocks, rupture de stock, stock peu sécurisé

Demander I'état
du patient; 4%

. Peu de centralisation du matériel, beaucoup de déplacements

O La sécurité des patients

. Outils d'identification sous-utilisés

*  Anamnese incompléte ou tardive
*  Hygiene des mains a améliorer

8

Cause d'interruptions

Demander un
conseil; 3%

Demander le
lieu de
I'équipement;
3%
Demander le lieu
de l'information;
1%

Demander de
I'aide & une
colleque; 18%

EUROPE
EUROPA

UNIaues De LeUROPY
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Objectifs de notre démarche

/"\

e PATIENT AU CENTRE ET EN SECURITE
e PERSONNEL IMPLIQUE ET SATISFAIT

| Do
* ACCREDITATION JCI %;L

TOUS ENSEMBLE VERS LAMELIORATION CONTINUE ...

Plan
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2. Demarche Stand up
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Définition et Concepts

Mobilisation de tous vers la culture damélioration continue
Démarche « stand up »

v Chasse aux gaspillages,
v" Processus plus fluides

Lean

Démarche
Stand up

- ‘ -

EUROPE
EUROPA

|-|--|-\J|
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L'outil propose: le stand up meeting

* 1 a2 moments /semaine = réflexion sur la santé du service
« Reflexion commune, participative, dynamique
« Création d'indicateurs et audits par les équipes

T oventen uﬁtlr ale + propec

™ ' s ha bhwm‘a—hh'ﬁu (¢ 5 |

— T I I A
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Méthode d'implémentation

basé sur le modele de Stanwick

A

\ y o
4 LY
Voir les Savoir de |
, S )

résultats quoi il s'agit

Une culture
participative

Etre
valorisé

Recevoir
aide et soutien
9 -

Etre 1. Initiation,
N ™ demandé a = 2 séances

participer

N A [ \
4. Autonom|e , N
= 1></m0|s EUROPE
/ EUROPA
‘ 2. Développement

= 2 mois 1aZx/sem
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La méthode d'implémentation

]

'

9
J
N

Savoirde
quoi il s'agit

Réunion d'information aux chefs de service

visite d'un service actif dans le projet

Presentation du projet

-----

= .ﬁ:‘ |

um'

¥ C""‘T(é fuﬁ)un-ﬂl} tue liowre &

LareA  Clhanoh,.
Tovemboas  ulh Chy sl r propee w7

Chtsshoos | 7 s e 2 e o foa (R T8 EUROPE
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Other glasses,

: Observation pour objectiver
vvaste., En quoi ¢ca me concerne?
observations
Séances de brainstorming irritants / facteurs de réussite Faire le focus sur les forces et les problémes de I'unité

EUROPE
EUROPA

o
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La méthode d'implémentation

Etre

EUROPE
EUROPA
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T

\
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La méthode d'implémentation

Recevoir
aide et soutien

Les care managers impliqués

Des ressources supplémentaires sont alloués pendant
les phase les plus actives

Le chef de service comme coach pour gérer le stand up

EUROPE
EUROPA

T |--|-=|
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La méthode d'implémentation

Quoi

41

" w(i hﬁ]u-mu! ave boese & _.—‘l..

(Awnha

Lael el

Haxe
By

Créer des indicateurs / graphiques

Tovehea uliChy wl peop

st

%lu\lf‘—""'-&". e 1o placa

Voir les
résultats

Before
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UNIQUES De LEUROPY
ROPA ZIEKENHUIZE]




La méthode d'implémentation

To share successes

After 1 week

24/10/2015

Etre
valorisé

Démarche stand up

GO TO GEMBA....

Newsletter

LE SERVICE DE QUALITE
Les unités de soins vers une culture d’amélioration continue

Le but du projet d'amélioration continue est
de retrouver du temps pour le patient.

Dane ce cadre, deux equipes pilote ont
instauré le « stand up » meeting dans leurs
unités.

Instaurer un «stand up», signiie que
léquipe met en place un temps de réflexion
de 13 minutes, 2 fois par semaine pendant
lesquelles sont analyeées les performances
de l'unité.

On y reléve lee dysfonctionnements et on
propose des pistes damélioratione. Le
stand up permet daméliorer  le
fonctionnement de lunité de soins d'une
facon participative et structurde -

- Participative: toute requipe
(nfirmier, aidedogistioue,  équipe
mobile, ] est invitée & participer. &
proposer dec idées et & prendre
des initiatives.

- Structurée: on nentame pas plus
de 3 domaines d'amélioration en
méme tempe pour leequels on met
en place des mesurec afin de
connaftre  lmpact des idées
d'ameélioration.

“-’ﬁa’

o e

PHOTOD 1 -Lu U335 lors dun
@ standup » On partage des
idées et on définit des actions
d'amélioration. L'unité peut déja
=] targuer de belles
progressions. Félicitations |

PHOTD 2 - Un tableau aide a
faciliter la diecuseion et a
visualiser [lavancement. On y
trouve les domaines que l'unité
ect en train d'améliorer (ici - la
sécurité du patient, Fordre du
bureau et la gestion des stocks],
la higte d'actions et la bofte a
idées

PHOTO 3 - L'équipe de -1A en
train dappliquer la culture
d'amélioration continue. L'équipe
a prie le relsis de linfirmier en
chef [qui &tait en vacances] pour
faire le stand- up. Chapeau !




3. Mesures et résultats
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Quelques chiffres

. = 1 an : projet inclus dans priorités stratégiques
. En 1 an: 25 services ont démarré
. 17/35 unités de soins et 8 services hors nursing

. Par semaine : +/- 250 personnes mobilisées

Stade actuel Nursing

B [nitiation

B Developpement

W Coaching

B Autonomie (r\\
EUROPE
EUROPA
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Comment amener la culture de la mesure

Outil A3 - résolution de probleme

Définir les actions d’amélioration
Criteres d’évaluation

Audits et mesures

Valider les gains

Définir le probleme

Analyser les conséquences
Rechercher les causes
Mesurer I'état actuel (photos,
chiffres, observation, ...)

B wnN e
o 0N

H b H H [ CYCLE D'AMELIORATION - VERBETERCYCLUS [Datum start |Unité - Eenheid
5 ° leer IeS O JeCtIfs __[Themeithema : |Ibsponlle-\lemnhvoordeﬁ(e:
< s > PLAN | DO - CHECK - ACT
i “‘1.Wal'slel 1? Quel est le probléeme? Ou quelle idée d'amélioration ? 6. Vi el - Mesures d'amélioralio
— |~ définition, de quoi pare t-on? "QQ0QCCP: qul, quol, oil, quand, comment, combien, potrquoi™ Qui? Quci? Pour QUAND CK 1
ié
7] el
= 3
=) @©
s s
(] i ]
3
2. Welke zin de enfeflecien van het probleem? Quelles sont les équence | 7. Criteria en dalum evalualie van verbetemmaatregelen? 8
i
=
3

Juger utile

3. Walis de van het 1?7 Quelles sont les causes du eme 7 |8. Validation des amélioralions et mainlien par audils requliers

= demander 5 x pourquol
<
=
@
w
@
w
=
5

4. Wat is de huidige situatie ? Comment objecliver, monirer le probléme? L]

=mesures simples, photos, graphiques, chiffres

9. Conchusie : consequeniie en communicatie
=meswes smples, pholos, graphiques, chififes

Demander & participer

&. Wat is de wenselijke situaiic? Quelle est la silualion scuhaillée?
:(‘ﬂr dlif ité a & =

21121194 8d13

= cbjeddifs réalistes pour cetle 18 éape, et mesurable par audit -
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Comment mesure-t-on ?

e Choisir des KPI selon les objectifs de I'équipe

 Créer 1 grille de mesure par theme

 Mesurer chaque semaine jusqu’a acquisition de I'objectif fixé
* Visualiser les résultats sur des graphiques

* Discuter en équipe les résultats et actions d’'amélioration

* Maintenir les acquis via audit 1X/ mois

Oui Non
1 point 0 point
1 point 0 point
1 point 0 point
Est-ce que le briefing < ou =& 30 minutes 1 point 0 point
1 point 0 point
1 point 0 point
1 point 0 point
Oui Non
1 point 0 point
1 point 0 point
Est-ce que le briefing Sest passé sans interruptions? (téléphone, Ji : g:: 222:::
personne qui entre, personne qui sort..) -
1 point 0 point
1 point 0 point
1 point 0 point
Oui Non
1 point 0 point
1 point 0 point
1 point 0 point
Est-ce que le synoptique a été mis & jour aujourd'hui? 1 point 0 point
1 point 0 point
1 point 0 point
1 point 0 point




**%  WIN PASS ***

Theme/a : Patient Safety Start: 2014 Service/dienst: gériatrie, cardio, méd, psy, dial
AVANT/VOOR APRES/NA
Wat is het probleem? Quel est le probleme? Verbeteracties - Actions d'amélioration
- Unités de soins ne répondent pas aux exigences du J- Sensibilisation sur la thématigue avec exemples de
Patient Safety reprises par |I'accréditation JCI presqu’incidents de |'unité
- 3 thémes sont a améliorer en priorité : - Discussion autour des presqgu’incidents avec test d'actions
- identification non conforme d'amélioration
- informations sur le patient trop tardives - Définition avec I'équipe des items a mesurer
- hygiéne des mains a optimiser - Discussion chague semaine des résultats et nouvelles
- Equipes sont peu sensibilisées a la thématique actions d'amélioration
Photo/foto Photo/foto

‘

Wat is de doelstelling? Quel est I'objectif? Audits et résultats

- Respect de I'hygieéne des mains par la présence de

Amener les unités de soins & améliorer leurs scores Patient AuFI'f réalisé temps 0 'Tin 2014" et temps 1 "sept 2171’5'\
solution hydro-alcooligue et I'absence de bijoux/vernis :

Safety sur 4 items prioritaires : o 4,6 4,6 -
3,6 :
= TO
1,4
] 0,9 — HT1
9/10 ] : .

- Port des bracelets d’identification : 9/10
- Complétude a 70% des anamnéses <24h : 8/10

- |dentification des dossiers des patients avec chaque \ bracelet.  Anamingse ”V‘ﬂi:;:;’es 'degglcizf""
document étigueté : 9/10

£ ORI ) e O
cuouououwouno
|

(




*¥%  WIN PASS ***

Theme : Suivi des patients perfusés Service : médecine/cardio  Start : 2015
AVANT/VOOR APRES/NA
Wat is het probleem? Quel est le probléme? Verbeteracties - Actions d"amélioration
Suivi global des patients perfusés défaillant : Création et réalisation d'audit pour objectiver le probléme
- manque de date sur pansements, sur poches perfusions Suivi des résultats d'audit 1x/semaine et sensibilisation

- manque de suivi des changements de cathéters

- temps de traitement mal respectés
- infection objectivée : 1 septicémie sur KT périphérique

Réorganiser les stock, créer de la place et de la visibilité

Stocks perfusions : sur-stock et sous-stock permanents

Photo/foto - graphique Photo/foto

Audit des pratiques en mai 2015 = 4,5/10 Qualité des soins aux patients
Stock perfusions ajusté au strict nécessaire : Eguipe trés fiere!

Stocks :

Wat is de doelstelling? Quel est I'objectif?

Améliorer le suivi des patients perfusés {date et Perfusions
changement) Score total : 53%
Traitement patient conforme a la prescription Date sur KT 2/5 5/5
o ) — Date sur perfusion 2/5 5/5
Amélioration du suivi des stock Date sur trousse 3/5 5/5
Pansement propre 5/5 5/5
Obtention de 4/5 sur chaque item de I'audit Perfusion fonctionnelle 3/5 5/5
Stock virtuel = stock réel 1/5 2/5
= H 0, - 0, [0)




**%  WIN PASS ***

Theme/a : Information patients Service/dienst : psychiatrie Start : 2015

AVANT/VOOR APRES/NA

Wat is het probleem? Quel est le probléeme? Verbeteracties - Actions d'amélioration
Diffusion des infos patients pas adéquate - Brainstorming des besoins avec toutes les disciplines
Tableau d'infos : - Recherches sur internet et choix d'un tableau de
- pas clair, pas ergonomique, pas simple d'utilisation g planning modulaire et avec codes couleur
- n'est pas consulté par I'équipe multidisciplinaire, nell- Accord de la direction et installation
fonctionne pas - Implication de I'équipe dans l'utilisation

Photo/ffoto - graphique

Wat is de doelstelling? Quel est I'objectif? Audiits et résultats

- avoir un outil de travail multidisciplinaire Information patients B janv-15 K sept-15 K4

- reprenant infos correctes des patients Score total : 7% 90
- outil pratique et simple d'utilisation 2 identifiants conformes/patient 0/5 0/5
- bien présenté et utile pour tous mise a jour multidisciplinaire 1/5 5/5

accés ergonomique pour tous 0/5 5/5
utilisé quotidiennement 1/5 5/5
ndes couleur respectés 0/5. 515/




*$%  WIN PASS ***

Theme : Ordre et organisation des stocks

Start : 2014 Service : onco-pneumo

AVANT/VOOR

APRES/NA

Wat is het probleem? Quel est le probleme?

Verbeteracties - Actions d'amélioration

-zone meédic : encombré, peu d'espace pour bouger
-utility propre : désorganisé, espace mal utilisé

-perte de temps en allers-retours entre réserves
-mauvaise gestion du stock perfusions

Lévacuer le matériel inutilisé

~organiser les espaces et quantités selon les besoins

- déplacer du matériel d'une zone a l'autre
-ajouter et/ou enlever des tablettes

Photo/foto

Photo/foto - graphique

=

Wat is de doelstelling? Quel est I'objectif?

-zone medic : clarté, dégagement, propreté
-gain de temps : diminuer les allers-retours, faciliter
la gestion correcte des stocks

-gain d'organisation : matériel classé selon les
besoins concrets et qui reste rangé dans la durée

B Audits et résultats
Stocks

B4 oct-14 K4 sept-15

Score total : 0% 100%

Y a-t-il un inventaire? 0/5 5/5

W1 Chaque place a un label? 0/5 5/5
5 places au hasard ont stock ok 0/5 5/5
Rien ne traine par terre? 0/5 5/5
Stock vérifié et signé chaque jour? 0/5 5/5




4. Les facteurs limitant
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Constats : = @
UNITES . .

v" Manque d'autonomie de certaines unités .

v" Certains styles de leadership résistent a la culture participative
v" Indicateurs présents mais ‘amateurs’ a professionnaliser et standardiser

v" Difficulté de s'approprier l'outil

DEPARTEMENT

v Role des responsables du département a mieux définir, Implication essentielle
v" Manque d'utilisation de l'outil et de liens avec les objectifs de département

v Peu de relais pour les problématiques transversales

v" Pas encore d'outil informatique pour gérer les tableaux de bord

INSTITUTION
v" Pas d'alignement des objectifs des managers avec la démarche stand up

v" Pas d'outil de visualisation d'indicateurs

N
v Organisation encore tres en silos, difficulté de gérer des problématﬁqﬁs ’
transversales EUROPE

T N BRI 1§ R Bl BE BRI ASD
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Mise en place de points d’amélioration o ) s

Au sein des unités de soins

» Programme de formation au clinical leadership en 2016
» Commande de nouveaux tableaux plus professionnels

Au sein du département Nursing

» Démarche stand up initiée en réunion d'infirmier chef
» Campagne/ theme trimestriel autour d'un sujet commun

Au sein de l'institution
> Journée de sensibilisation des managers:
Objectifs:

O Mieux exploiter nos facteurs de réussite et soutenir les collaborateurs a les
utiliser dans la réalisation de leurs projets, travail, taches.

0 Emmener le management vers la culture participative

Démarche stand up 30



5. Vision et objectifs futurs
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Obijectifs futurs ® o

Déploiement et élargissement: . .
» Unités de soins .

O 35 unités travaillent avec le stand up

Q0 Autonomie des unités dans le projet = suivi transféré au Département Nursing
O Plateforme d'échange entre unités de soins

O Implication interdisciplinaire a déployer davantage
» Autres départements

O Evolution en parallele des autres départements : volonté de faciliter les
rapports transversaux, créer un langage commun

Vision:
> Aligner les objectifs de la démarche stand up a ceux du
département et de l'institution

» Fluidifier la transmission et |'utilisation de I'information: Bottom-
up / Top -down

4 R
> Professionnaliser la culture de la mesure et créer du EIUROPE '
benchmarking EUROPA

T RN EIL 1§ R B B BRI ASS
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Conclusion

Nécessité de créer une nouvelle vision du leadership

Ancienne vision

-H-’ Nouvelle vision

Le chef est l'expert

Le chef prend les décision finales

Le chef surveille et contréle les employes.

Le chef décide et indigue comment le travail doit
étre fait

On percoit clairement une distinction entre les

employés et les responsables; « nous » et « eux ».

Les KPI sont imposés par la direction

Démarche stand up
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Les employés ont une expertise et des
connaissances uniques, le chef est le coach

Les employés sont les mieux placés pour prendre
les décisions; le chef sollicite la réflexion

Les systemes de surveillance sont minimisés ou
sont établis collectivement; le chef facilite 'auto-
évaluation

Les employés sont encourages par le chef a
participer a la définition et a la planification du
travail a faire.

Une relation de collaboration est développée entre

les superviseurs et les employés. fh

Les KPI sont liés aux objectifs d'équipesefiiSiba

avec les objectifs hiérarchiqies \

24/10/2015
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« AUCUN DE NOUS NE
SAIT CE QUE

NOUS SAVONS TOUS,
ENSEMBILILEK. »

Euripide, dramaturge

Merci pour votre attention!!

()
EUROPE
EUROPA

UNIaues De LeUROPY
UROPA ZIEKENHUI
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EUROPE
FUROPA

_LINIQUES DE LEUROPE
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SITE STE-ELISABETH - . % SITE ST-MICHEL

SITE ST-ELISABETH . " SITE ST-MICHIEL
avenue De Fré 206 De Frelaan k 1‘ __-; .- _, ﬂ.'— rue de Linthout 150 Linthoutstraat

Bruxelles 1180 Brussel . g Bruxelles 1040 Brussel

Tel. : 02614 20 00 o e Tel.: 02614 30 00

Urgences 24 /24 Spoedgevallen o 4 Urgences 24,/24 Spoedgevallen
Tel. : 02-614 29 00 ] / Tel. : 02-614 39 00

www.cliniquesdeleurope.be | www.europaziekenhuizen.be | www.europehospitals.be



