Une équipe pluridisciplinaire pour nos patients

CIPIQS, 29.11.2017, Luxembourg
Christian Baum, responsable de I'équipe Lean, Centre hospitalier Bienne
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Pourquoi la méthode lean dans le systeme de santé
Déclaration d’'un médecin-chef apres la visite d’'une usine Toyota :

«Un mecanicien japonais traite une porte de voiture avec
plus de soins que nous traitons nos patients».

Biel-Bienne
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Pourquol la methode lean dans le systeme de sante

Conversation entre un collaborateur de Toyota et un méd ecin
ameéricain lors de la contre visite aux Etats-Unis

= \isiteur :
= meédecin;:

= \isiteur :
= Médecin;

= \isieur :
= Médecin:

= \isiteur :

= Médecin:

= \siteur :
= Médecin;

gu’'est ce que c'est?
une salle d’attente

pour qui ?
les patients

gu’attendent-t-ils?
le médecin

Vous avez donc 100 salles d’attentes, ou les patients
attendent en moyenne 45 minutes ?

oul

N’avez vous pas honte ?

«Nos patients ont I'habitude d’attendre»

médecin traitant sur nos salles d’attentes dans nos urgen ces Spitalzentrum )
Centre hospitalier

Biel-Bienne



Philosophie Lean

Bon management mmp bons collaborateurs  mmp bons processus — mmjponne qualité

Qualité
7 - 7
L.Securite
Merkmale Japanische Japanische Amerikani- Europaische =
Untermehmen Unternehmen  sche Unter- Untermehmen
in Japan inden USA nehmen in
den USA
Produktivitat 16,8 21,2 25,1 36,2
(Std./Fahrzeug)
- Philosophte
Qualitit (Mingel/ &0 65,0 82,3 97,0
100 Er;.'I.]'Ll'II.‘l.I.gL'} L@ﬂ Ww

Mitarbeiter 69,3 71,3 17,3 N

Team (%) / Travail en équipé

q Verbesserungsvor- 61,6 1,4 04 0.4
schlige je Mitarbeiter Dé|a|
Ei n:l.:rl‘leitung neuer 3803 3700 46,4 1733
Mitarbeiter (in Std.)
Quelle:
Womack, Jones, Roos, ,The Machine that changed the World“ Sptal entr m
ItalZ u
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Le systeme de presta

Huddle Board

Unité de s

' régulier avee
le patient
P

B me r}t&ﬁ""
€n tempsiree
en chamire

Tableaux de
board patient
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Défi dans le changement

Bon management

‘mmp bons collaborateurs mm) bons processus  mmjponne qualite

-

Huddl ard

O | Ls _ Unité de soins

> travail en silo
» management —!_—. .
> individualité des i
collaborateurs \" ' LSRN
. Y OB
» ouverture a la culture des _ —
erreurs

> flux d’'information

- Respect eple (Travail em Equipe Spitalzentrum )
P {OYPOP (Travail en qmp) Centre hospitalier

Biel-Bienne



Préerequis

Les superviseurs vivent des améliorations

Des objectifs clairs pour tous

Ly Ph ]

Les améliorations font partie du travail et sont
faite par tout le monde

Spitalzentrum )
Centre hospitalier

Biel-Bienne



Procédure concrete pour le changement de
culture

» Comprendre la direction et les enjeu
» Analyse de la situation actuelle
» Définir la prochaine étape

» Expérimenter en direction de I'objectif

Spitalzentrum )
Centre hospitalier

Biel-Bienne



Chaine de valeur par ex. hernie inguinale

» Comprendre la direction et les enjeu
» Analyse de la situation actuelle

Démarche
1) Accompagnement du patient au travers de I'hopital

2) Dessin du processus

3) Analyse du processus

* Flux de l'information manque » gaspillages

 Le patient n’est pas assez guidé au travers du systeme

4) Améliorations portées a la chaine de valeur Spitalzentrum )
Centre hospitalier
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Chaine de valeur par ex. hernie inguinale

1) Dr_e_h_buch Teamsprechstunde Inguinalhernie
> Définir les prochaines étapes ' i
> Expérimenter en direction de I'objectif rten i
Pat. Patient/fin Patient/in :;g%;:::::::ﬂe

2)

Démarche
1) Deéterminer le déroulement

2) Dessiner le plan
3) Tester
4) Deébutle 17.05.2017

Spitalzentrum
Centre hospitalier
Biel-Bienne




Chaine de valeur-KAIZEN par ex. hernie inguinale
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Plus sur la méthode lean au Centre hospitalier Bienne sur youtube.com:

“”
Lean Hospital: Comment privilégier les besoins des patients W
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Checkliste-Major-Stroke-im-Lysefenster:

Chaine de valeur : Sheckliste Major i :

Stroke aux urgences S S
Avant Apres =

80 Min. Door to needle 48 Min. Door to needle Prinzipiell Lyse-Kandidat?JAl-

{

P ey reurcogrecher Dot MSSE S
cceacheere AghEma. - SeTincce, - Seminegekt o MRS T
Jdym Marm oreciesers

=" - o Shtung = ET Tages
(=t SEEroTerne oo Uopeiee g vor v 20 Tages

(=t Cosmion oo Crpenbopme o S Tages

f=t [ X- 4 T Tages
="

="

u-

m- oGl e B O Tt

::hu-g-:t-n rampeinon St = 2 g
Stroke Streamline (M-F, h 8-18) with tlmmg
and critical decisional Y/N steps

* (0-variable) Stroke onset (symptoms)
* (2min) Patient, Doctor, Familiar call 144 or CSB
* (10-20 min) Ambulancegoes

* (5-10 min) First clinical evaluation (Stroke?)

Awarness Campaign

Pre-alarm system

* (5-30 min) AmbulanceTransfer to the Hospital Who calls who?
Before * (1min.) Pre-Alarm to Nurseat ER What data are
. * (1min) ER Nurse receivesthe Stroke Alarm relevant ?
Hospltal + (1 min.) ER givesthe Pre-Alarm to Neuro/Radio/IPS/etc.

(see slide 2)

1PS should give bed availbility (Y/N)
HOSPITAL DOOR

\/ N Stroke Kit/Bag

« (1 min.) Patient istransferad in the ER Room (Stroke Room??) - Check-List EASY
« (5 min.) ER Nurse: vital parameters, iv. line, blood tasts, BodyWsight - Actylise
* [same time} ER Resident: collectclinical histary

« {5 min.) ER Doctor +Neuro : Neurological Examination [Stroke? Y/N), NIHSS, - Needles, etc.

= (1 min.) Transfer to CTscan
— Dedicated Nurse-Resident ?
Lysis indication

Stroke Room ?

badl u.t we myg

Arrive at ER

Actilyse preparation
DOOR TO CT 12 min (record 2015: 13 min) |

»CTscan exactution - — Bring the Stroke K
+(3 min.) Patient positioned in the CT

« (2 min.} Plan + Angiography —
{5 min.} Perfusion —
« (5 min.) CT scan interpratation |1 Bleading Y/N (30 sec. }“z occlusion?; 3. mlsma&:hl’

Radiologie « (2 min.) i.v. Lysis Bolus
= (1 min.} Tranfer to ER / IPS / INSEL (20 min.) Thrombectomy indication

+  Ifneeded, patientcare | DOOR TO NEEDLE 29 min (Record 2015: 38 min - Gold Standard — Helsinki 26 min) ‘

Neurologist(evtl. viatel.) \/
= Thrombectomy

e RED : Foundamental steps to provide Lysis




Chaine de valeur: Logistique en dialyse
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5 S aux urgences
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Micht-ergonomische-Arbeitspldtzef]
H

Optimierbare-Bereiche-Schockraumn

Zuwviel-Materialq]
H

——

Optimierbare-Material-
/Geritelagerungn

Enger/Verstopfter-Durchgangq
H

Sonstige-Optimierte-Bereichen
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5 S aux urgences

Idealbild:

i Sitzungs-

raum

Behandlung:
Motfallkojen

Behandlung:
Motfallkojen

Triage

Behandlung:
Schockraum

Minimaler Platz:

1 Platz a 35m2

bei mehreren Platzen
25m2 /Platz
[1Platz /

10'000 Patienten)

Gemass  Empfiehlung der
Schweizerischen Gessll-
sehaft fr Motfzll- und
Rettungsmedizin (SGMNOR]
zu den baulichen Aspak-ten

in Schweizer Motfall-
stationen” {2010, 8. 27)
Was IMassnahmen Wer Erledizst Kommentar
Grasse Schockraum (4.70 = 3=14.1 falls | Grosse Schockraum el v Mur schon weil
Arbeitsfliche Chromstahl auch zahit 4.7 * | meassen viel zu klein,
3.6=16.592 Regale raus!
Wﬁrh&schrank direkt hier in 5chockraum. | Warmeschrank messen Tiel
Anschluss mit Elektriker Mel ¥
anschauen
Kabelldnge Sieht man erst
Warmeschrank bei Ausbau?
Warmeschrank IMel mit Pflege
werschieben (Platz unter und Elektriker?
Arbeitsfliche 85cm hoch,
57 cm tief und mehr als
breit genugl
Treppenstufen entfernen. Nur jene mit Pflege
einer Stufe lassen
Réntgenbrett ausbaven (braucht man Kathy Hat in Auftrag
nicht mehr und braucht nur Platz) gegeben
LTHIL T H1wopIuanci r 4
Biel-Bienne \/




5 S aux urgences

Avant

Apres

Vorher-unpraktische,-nicht-ergonomische-
Arbeitsplatze-an-ungiinstigen-Ortenn
i = 1

Nachher-Arbeitspldtze-neu-gestaltet-und- 1

[ R .I
Raum-konnte-vom-Material-befreit-und-fir
Arbeitsplatze freigeschaffen-werdenn
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