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Résumé : Dans le cadre d’'une premiére phase de déploiement du Lean dans le réseau de santé québécois,
nous avons été mandatés' pour évaluer Iimpact de cette philosophie de gestion sur la performance de trois
établissements. Une revue de la littérature a permis d’établir I'état actuel des connaissances, a partir duquel nous
avons congu un cadre de mesure de limpact du Lean sur la performance. En adéquation avec le cadre de
référence ministériel, nous avons procédé a une démarche d’évaluation de limpact du Lean en interviewant
plusieurs intervenants dans les établissements ciblés et en développant de fagon conjointe un tableau de bord.
Les conclusions de cette démarche nous ont permis de constater des gains de performance locaux dans chaque
organisation. Cependant, di a I'absence d’objectifs stratégiques identifiés au début du déploiement du Lean dans
I'établissement, il nous a été impossible de conclure concernant I'impact du Lean sur la performance globale des
établissements. Nous avons cependant émis plusieurs recommandations qui ont été mises en place par le réseau
de la santé et des services sociaux.
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Introduction

Le déploiement formel du Lean dans le réseau de la santé et des services sociaux du Québec a débuté en 2011
lorsque le Ministére de la Santé et des Services Sociaux (MSSS) a procédé a un investissement de 12 millions
de dollars canadiens auprés de trois établissements. Une premiére organisation présente un fort profil hospitalier
et est dotée d’une mission universitaire. On y compte plus de 14 000 employés et plus de 600 médecins. La
deuxieme compte, au moment de I'étude, prés de 3000 employés et bénéficient des services de quelques 260
médecins, tandis que la derniére emploie prés de 4000 employés et compte également 250 médecins. Ces deux
derniers établissements combinent tous deux une mission hospitaliere régionale et des missions variés en santé
et services sociaux pour desservir la population sur leur territoire.

Cette démarche de déploiement du Lean s’appuyait sur la réalisation de dix projets dans chaque organisation,
avec I'accompagnement d’'une firme-conseil externe sur une période de quatre ans. Par la suite, dans une
deuxiéme phase de déploiement, un investissement additionnel de 12 millions de dollars fut cette fois-ci engagé
aupres de 16 établissements sur une période allant de 2013 a 2015. En combinant ces deux phases, environ un
tiers des employés du réseau québécois ont été touchés, de prés ou de loin, par la démarche Lean Santé.

1 Les auteurs remercient sincérement le Ministére de la santé et des services sociaux (MSSS) du Québec pour le soutien
financier et stratégique a la conduite de cette recherche. Nous tenons aussi a remercier chaleureusement tous les
intervenants des établissements concernés qui ont participé a ce projet. Leur expérience de précurseurs a grandement
permise de bonifier
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Comme pour tout type d'investissement, il est impératif de s'interroger sur les bénéfices engendrés par cette
démarche. Poury répondre, il importe tout d'abord de se poser la question suivante : comment peut-on mesurer
et évaluer 'impact du déploiement du Lean sur la performance des établissements de santé ? Le MSSS a confié
au Pole Santé de HEC Montréal et a la Chaire IRISS de 'UQTR le mandat de faire rapport de nos observations
et des constats tirés de cette expérience en trait avec I'appréciation des gains de performance. Cette
communication a donc pour objectif de présenter ces conclusions.

Cet article est structuré de la fagon suivante. Premiérement, nous faisons état des écrits scientifiques recensés.
Trente-cing articles pertinents ont été sélectionnés. Cette revue révéle que la mesure de I'impact du Lean sur la
performance des organisations de santé se découpe normalement en quatre dimensions: la performance
financiére (1), I'efficience des processus (2), I'effet sur le client/patient (3) et les individus de I'organisation (4).
Cette recension des écrits met aussi en lumiére que la littérature scientifique sur I'impact du Lean sur la
performance organisationnelle en santé est assez mince. Cependant, il existe une littérature dite « grise », plus
professionnelle, en marge des publications scientifiques et académiques conventionnelles, qui nous aide a
compléter les lacunes et a esquisser des pistes de réponse.

Deuxiémement, nous décrivons notre démarche de co-création de connaissance et la méthodologie que nous
avons déployée pour apprécier les gains de performance des trois établissements. Cette démarche aura permis
entre autres de mettre en évidence les difficultés rencontrées par les établissements pour témoigner de I'effet du
Lean sur la performance globale de leur organisation. Nous concluons en présentant les recommandations que
nous avons adressées au Ministere pour corriger cette situation. Nous faisons aussi état des mesures qui ont été
prises pour corriger le tir et mettre en place les pratiques qui pourront assurer dans l'avenir une meilleure
appréciation de la performance globale des effets du Lean.

Revue de la littérature

L’approche Lean, théorisée en 1990 [Womack et al.], a été essaimée dans des secteurs autres que le
manufacturier au cours des années 90. Vers la fin de cette décennie, certains établissements de santé a travers
le monde ont entamé un virage Lean dans une optique de rationalisation des services de santé [Radnor et al.,
2012). C'est au tournant du millénaire qu’on identifie un engouement réel pour le Lean [Plytiuk et al., 2012]. Pour
autant, la littérature scientifique tarde a se développer et demeure en grande partie concentrée sur I'étude des
concepts. En outre, les études empiriques concernant I'apport du Lean a la performance de I'organisation sont
méthodologiquement discutables [Vest et Gamm, 2009]. Bien que les auteurs ne s’entendent pas tous sur les
bénéfices du Lean [Hasle, 2014], une théorie semble faire consensus sur le fait que, déployé comme une
philosophie, le Lean a de plus grandes chances de succés. [Graban et Prachand, 2010, Graban, 2011, Hasle,
2014].

Mesurer limpact du Lean sur la performance organisationnelle revient a identifier les conséquences de
I'approche, tant sur la performance financiére et opérationnelle que sur la culture de l'organisation et les
compétences des individus. Pour les besoins de cette étude, une recherche par mots clés (une combinaison des
termes suivants : Lean, Healthcare, organizational performance, impact, effect, measures, indicators, evaluation,
assessment) sur plusieurs bases de données (ABI/Inform, Emerald et HECo) a été réalisée. Trente-cing ouvrages
ont été retenus afin d’établir les dimensions pertinentes a la mesure de 'impact du Lean sur la performance.

Premier constat, il n'existe pas de recherche empirique suffisamment rigoureuse sur la notion de mesure de
limpact du Lean sur la performance organisationnelle en santé. Cet écart est d'ailleurs soulevé a maintes reprises
par les auteurs cités. Notamment, Arlbjgrn et Freytag [2013] déplorent que prés d’'un tiers des articles dans la
littérature scientifique considerent toujours le Lean comme un coffre a outils. Ezzeddine [2006] met en évidence



I'absence d'indicateurs de mesure de la performance organisationnelle en santé. Cette lacune serait due a deux
raisons majeures. Premiérement, la littérature n’est pas assez mature et se concentre davantage sur le transfert
des principes Lean, du manufacturier vers la santé, en ciblant les facteurs de réussites clés a l'implantation.
Deuxiemement, trés peu d’hdpitaux ont déployé le Lean a grande échelle [Plytiuk et al., 2012]. En effet, selon
une étude de I'’American Society for Quality, publiée en 2009, seuls 4% des établissements sondés ont procédé
a un déploiement total du Lean. L'implantation du Lean étant surtout sectorielle dans les établissements [Burgess
et Radnor, 2013], il est difficile d’établir un cadre organisationnel de mesure de I'effet du Lean sur la performance
globale de l'organisation.

En recoupant les écrits sur les tableaux de bord [Kaplan et Norton, 1992, Krichbaum, 2007], sur I'évaluation du
Lean dans les secteurs manufacturiers ou des services [Martinez Sénchez et Pérez Pérez, 2001] et sur impact
du Lean sur la performance des établissements de santé [Ezzeddine, 2006, Ben-Tovim et al., 2007, Toussaint et
Berry, 2013], nous obtenons les quatre dimensions émergentes présentées au tableau 1 (la synthése compléte
est disponible en annexe) : la performance financiére, I'efficience des processus, le client/patient et les
individus de I'organisation. Ces dimensions représentent, en quelque sorte, une transposition des principes
fondamentaux du Lean théorisés par Liker [2004].

Dans un premier temps, la performance financiére se définit généralement en fonction de la productivité, de la
réduction des colts et de 'amélioration des flux de trésorerie. Les indicateurs les plus fréquents dans la littérature
sont : le colt moyen par cas [Alexander et al., 2006], la productivité et la marge opérationnelle [Toussaint et
Berry, 2013]. Vient ensuite la performance opérationnelle, ou encore l'efficience des processus. Celle-ci est
définie a la fois en termes de délais [Ezzeddine, 2006, Kollberg et al., 2006], des systémes d’information
[Ezzeddine, 2006] et de qualité et de sureté [Kollberg et al., 2006, Ezzeddine, 2006, Toussaint et Berry, 2013].
La notion de perspective-patient est définie en termes de qualité des soins, d’accessibilité et de satisfaction
globale de la clientéle. [Kollberg et al., 2006, Toussaint et Berry, 2013]. Finalement, la notion de perspective-
individus se définit par les sous-dimensions de leadership et compétences [Ezzeddine, 2006], de formation
[Testani et al., 2014], de sdreté et de satisfaction globale [Toussaint et Berry, 2013].

Tableau 1: Les dimensions du tableau de bord pour la mesure de la performance organisationnelle

Dimension Sous-dimension Auteurs
Colt Alexander et al. [2006]
1. La performance financiére Productivité Toussaint et Berry [2013]
Flux de trésorerie Toussaint et Berry [2013]
Délais Ezzeddine [2006]

Kollberg et al. [2006]
Efficience Systémes d'information  Ezzeddine [2006]

2. Lefficience des processus :

Qualité et sdreté Ezzeddine [2006]
Kollberg et al. [2006]
Toussaint et Berry [2013]
Qualité des soins Kollberg et al. [2006]
Toussaint et Berry [2013]
3. Leclient/ patient Accessibilité Kollberg et al. [2006]
Satisfaction globale Kollberg et al. [2006]
Toussaint et Berry [2013]
Leadership et compétences Ezzeddine [2006]
N , - Sdreté Toussaint et Berry [2013]
4. Les individus de I'organisation Formation Testani et al. [2014]
Satisfaction globale Toussaint et Berry [2013]




Force est de constater cependant que la littérature scientifique concernant I'étude de I'impact du Lean sur la
performance organisationnelle est encore mince. La majorité des articles sont de nature conceptuelle et les
études empiriques, peu nombreuses, témoignent d'une méthodologie bancale. Peu d'articles recensent des
indicateurs de performances Lean systémiques, prouvés et éprouves, spécifiques au secteur de la santé. Les
points de repére pour les organisations sont rares, rendant particulierement difficile le développement d’'un cadre
de mesure de la performance organisationnelle influencée par le déploiement du Lean. Ceux qui existent
proviennent souvent d'établissements étant un peu plus avancés dans leur trajectoire Lean. Il n’en est,
cependant, fait état que dans la littérature grise, limitant ainsi I'évaluation de leur pertinence et de leur caractére
généralisable a 'ensemble du secteur de la santé. De plus, lorsqu’évaluation il y a, les cadres de mesure déployés
ne considerent que rarement I'environnement externe de l'organisation. Bien que la dimension individus se
concentre avant tout sur les employés, I'impact du Lean sur les partenaires de I'organisation n'a pas été étudié
et il n’est fait mention nulle part d'indicateurs en mesure d’évaluer cet impact.

Le déploiement du Lean se devrait donc d'influencer les quatre dimensions mentionnées ci-dessus. Encore faut-
il pouvoir mesurer cet impact pour I'évaluer et I'analyser. C’est le mandat confié au Pole Santé et a la Chaire
IRISS par le MSSS. Nous présentons la démarche et les constats dans les sections suivantes.

Ce que révele le terrain : développement d’'un cadre de mesure

Le premier constat réalisé dans le cadre de notre mandat fut le suivant: aucune des organisations n’avait
développé et mis en place, au départ de la démarche de déploiement du Lean, un cadre clair permettant de
mesurer les effets de cette démarche sur la performance globale de I'établissement. Devant cette lacune, nous
avons cherché d’'abord établir un portrait des projets réalisés et de determiner s'ils avaient atteint leurs cibles.

Résultats des projets

Globalement, les établissements ont été en mesure de mener a terme leurs projets Lean avec succes. En tout,
27 projets sur 30 ont completement ou partiellement atteint les objectifs initiaux. Voici quelques exemples de
réussites notoires :

Etablissement Secteur Indicateurs2 Cible Résultats
A Bloc opératoire Nombre de chirurgies réalisées Augmentation de 5% | Augmentation de 25%
A Prélévements Taux de service en moins de 45 minutes Augmentation de 15% | Augmentation de 111%
B Imagerie médicale Taux de patient attendant plus de 20 minutes | Réduction de 25% Réduction de 72%
C Urgence ambulatoire | Durée moyenne de séjour, clientele chirurgie | Réduction de 10% Réduction de 25%
C Chirurgie Délais de disponibilité des lits Réduction de 20% Réduction de 20%

Les effets positifs locaux, c'est-a-dire dans les secteurs ou ont eu lieu les projets, ont pu étre facilement
documentés a l'aide des chartes de projets. Cependant, aucun des indicateurs de performance choisis dans le
cadre des projets ne faisait référence a un enjeu stratégique de I'organisation, rendant particulierement difficile
la corrélation entre les gains réalisés a I'aide des projets et I'évolution de la performance de I'organisation.

Développement d’un cadre d’appréciation stratégique de la performance du Lean

Afin de voir dans quelle mesure ces projets avaient contribué plus largement a la performance de I'établissement,
nous avons opté pour une approche de co-création de connaissance, avec les trois établissements, ainsi qu’avec

2 Dans plusieurs cas, de multiples indicateurs ont été utilisés pour cerner la performance des projets.



les représentants du Ministére. Nous nous sommes d’abord appuyés sur le cadre de référence ministériel de la
performance du systéme de santé [MSSSQ, 2012]. Dans la mesure ou tous les établissements de la province
doivent en principe s'aligner sur ce dernier, il est logique que les projets entrepris doivent s’y inscrire. Ce cadre
ministériel définit la performance selon trois grandes variables : I'accessibilité, la qualité des soins ainsi que
I'optimisation des ressources. Par ailleurs, ce cadre pouvait potentiellement nous aider a créer un tableau de bord
pertinent, unique et permettant de développer un outil pour tout le réseau. Il est a noter que le cadre ministériel
est différent des dimensions esquissées dans la littérature pour mesurer les effets du Lean. L’amalgame entre
les dimensions de performance du cadre ministériel et celles identifiées dans la littérature devait étre fait.

Une premiére proposition de cadre de mesure de I'impact du Lean sur la performance a donc été développée a
partir de la revue de la littérature et du cadre de la performance du réseau de la santé du MSSS. Suite a plusieurs
rondes de validation auprés des établissements, du MSSS et d’autres experts du réseau de la santé, une version
finale du cadre de mesure de la performance, présentée au tableau 2, a été créée pour évaluer I'impact du Lean
sur deux axes. L’axe résultats et processus concerne les aspects liés a I'accessibilité et la qualité des soins, la
satisfaction globale de la clientéle et I'efficience au sein de I'organisation. Cet axe est directement lié aux trois
premieres dimensions identifiées précédemment dans la littérature. C'est-a-dire qu'il couvre les aspects
financiers, opérationnels et la satisfaction du client. L’axe ressources et pratiques organisationnelles cible la
sireté, la formation et la satisfaction globale des employés, tout en considérant la dimension du développement
d’'une culture Lean. Ce deuxieme axe est issu de la quatrieme dimension issue de la littérature qui concerne la
place et le réle des individus dans I'organisation. Le déploiement du Lean dans une organisation de la santé
devrait donc avoir un impact sur les différentes dimensions présentées.

Tableau 2. Cadre d’évaluation de I'impact du Lean sur la performance organisationnelle

Axe Dimension Sous-dimensions  Définition

Est définie en termes de facilité d'acces au soin requis, a

I'endroit et au moment opportun

Est définie en termes d'efficacité et de sécurité pour les

patients.

Qualité des soins Elle renvoie également a la capacité des établissements

a se montrer réactifs face aux attentes des usagers et de

leur offrir des services intégrés.

Est définie en termes de bienétre pergu par les usagers

lors de leur expérience au sein de I'établissement

Désigne la capacité d'utiliser les ressources disponibles

de fagon optimale : elle est définie en termes de

productivité et de réduction des colts

Renvoie a I'utilisation des ressources

Est définie en termes de sécurité des conditions de

travail pour les employés

Est définie en termes de qualité et d'efficacité des

Individus Formation formations octroyées aux employés en vue de
développer leurs compétences au quotidien

Accessibilité

Résultats
usagers/patients
Résultats et
processus

Satisfaction globale

Efficience

Sireté

Ressources et

prath.ues. I Satisfaction alobale Est notamment définie en termes d’engagement des
organisationnelles g employés
Déploiement du Engagemgnt Renvo!e al engagement des pa’rtles prenantes
Lean Leadership et Renvoie au Ieadershlp et compétences Lean de
compétences I'ensemble des parties prenantes

Au début 2015, suite a la validation de ce cadre, des rencontres de travail ont été réalisées avec les gestionnaires
responsables du déploiement du Lean et de la mesure de performance dans chaque établissement, ainsi qu’avec
des responsables du Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec. Au total, huit rencontres



individuelles ou de groupe furent réalisées avec les différents intervenants des trois établissements. Ces
rencontres ont permis la sélection des indicateurs témoignant le mieux de la performance. Ces séances de travail
avaient aussi pour objectif une récolte des indicateurs potentiels et des données afférentes pouvant permettre de
quantifier l'impact du Lean sur les différentes dimensions.

Pour de nombreuses dimensions de performance, plusieurs indicateurs étaient possibles. Pour faire un choix
final, nous avons pris en compte la nature des projets menés. Nous avons retenu les indicateurs globaux qui
devaient vraisemblablement étre influencés par la nature des projets menés. Ainsi, puisque les projets menés
dans les trois établissements étaient différents, il n’a pas été possible de développer un tableau de bord universel
pour tous les établissements.

Par ailleurs, bien que tous les intervenants rencontrés soient convaincus de la pertinence des dimensions de
mesure retenues, nous nous sommes butés a la difficulté d’obtenir certaines données particuliéres, du aux
limitations des systemes d'information des établissements. Les portraits ainsi dressés dans les trois
établissements ne sont donc pas homogeénes et présentent quelques données manquantes.

Impact sur la performance globale des établissements

Les données recueillies auprés des établissements ont tout de méme permis de procéder a une analyse de
I'évolution de la performance au cours de la période coincidant avec le déploiement du Lean. Voici les grandes
lignes des constats que nous avons tirés de cette démarche d’évaluation.

Premiérement, dans 'axe résultats et processus, deux des établissements (A et B) ont connu des améliorations
notables au niveau des listes d'attentes, un indicateur important dans la sous-dimension d’accessibilité aux
soins. L’amélioration de la sous-dimension qualité des soins a pu étre constaté notamment grace a une
augmentation de la proportion des heures de soins infirmiers travaillées a temps complet de 4% dans
I'établissement A, 7% dans I'établissement B et 5% dans I'établissement C. Ensuite, |a satisfaction globale de
la clientele s’est améliorée positivement dans I'établissement A et est demeurée similaire dans un autre (B).
L’absence de données concernant le troisiéme établissement (C) nous empéche de conclure quant a cet aspect
le concernant.

Deuxiemement, concernant la dimension de I'efficience, les gains financiers réels récurrents ont été quantifiés
par deux des établissements (A et B), pour un total d’environ 650 000 $can. De plus, I'établissement A a été en
mesure de chiffrer & 880 000$ les gains d'efficience réalisés dans le cadre des projets Lean. L'établissement C
a connu des diminutions marquées sur les pourcentages d’heures supplémentaires travaillées par les infirmiéres
et 'ensemble du personnel.

Troisiemement, dans I'axe des ressources et pratiques organisationnelles, a la dimension individus, deux
établissements, A et B, ont connu une augmentation globale du taux de satisfaction des employés au cours de
la période a I'étude. Il est également possible de constater que les établissements A et B ont déployé des efforts
considérables en matiere de formation du personnel en lien avec le Lean, ou 20% et 10%, respectivement, des
employés ont suivi une formation portant sur le Lean.

Quatriemement, il est devenu rapidement apparent qu'aucun des établissements ne fiit en mesure d’évaluer
limpact du Lean sur les sous-dimensions de I'engagement des parties prenantes, du leadership et des
compétences. Les établissements n'ont pas été en mesure de développer des indicateurs pertinents en la
matiere. Finalement, il estimportant de noter que malgré les difficultés rencontrées quant a la mesure de I'impact



du Lean sur la performance, en aucun temps n’avons-nous décelé une détérioration de la performance, sous
aucun de ces aspects, dans les établissements.

Discussion

L’exercice réalisé a été utile dans la mesure ou il permet de porter un regard plus neutre sur le travail effectué
par les établissements étudiés et les avancées réalisées en matiere de performance organisationnelle. Nous
avons constaté un effet positif du Lean sur la performance des établissements étudiés, tant dans une perspective
des projets que dans une perspective plus systémique.

Il est cependant impossible de prétendre a une vision totalement objective, dans la mesure ou nous n'avions pas
d’'objectifs organisationnels fixés au départ. Cependant, en abordant le défi sous I'angle du cadre général de
performance du MSSS, nous constatons une amélioration globale de la performance au cours de la période
analysée. Ceci étant dit, il ne nous est pas possible de conclure a une corrélation directe entre le déploiement du
Lean dans les trois établissements et les améliorations observées. Pour valider la corrélation, il nous faudrait
réunir plusieurs conditions qui n’étaient pas présentes :

Un groupe témoin d’établissements comparables qui n’ont pas eu de projets Lean au préalable.

Un nombre plus important d’établissements

Des objectifs de performance fixés dés le départ

Des indicateurs et des mécanismes de mesure validés, calibrés et opérationnels pour mesurer chacun
des objectifs sélectionnés au moment précis établi.

Des projets similaires réalisés dans des secteurs spécifiques

e Des conditions d’opérations semblables (pas de fusion d’établissement, pas d’enjeux financiers ou de
leadership comme ce fit le cas dans deux des établissements étudiés)

Notons par ailleurs que le déploiement du Lean dans les trois établissements étudiés s’est fait selon une approche
par projets et non dans une perspective de déploiement stratégique. En conséquence, les résultats obtenus sur
le terrain ne sont pas reliés a des indicateurs de performance stratégiques suivis réguliérement, tout au long de
la période étudiée. Ce manquement fait en sorte qu'il est impossible de conclure quant a I'impact du Lean surla
performance organisationnelle d’une fagon claire.

Recommandations et actions entreprises

Cet exercice a permis de mettre clairement en évidence la nécessité d’'une démarche de déploiement stratégique
du Lean, ou les initiatives d’amélioration et les projets sélectionnés doivent étre reliés de maniére cohérente aux
enjeux stratégiques de l'organisation et appuyés d'indicateurs judicieusement sélectionnés. Ce n’est qu'ainsi que
nous pourrions conclure sur I'impact positif du Lean sur la performance d’un établissement.

Du strict point de vue de la validité scientifique, 'implication de I'équipe d’évaluation des les premiéres phases
du déploiement aurait permis la création d’un protocole de recherche et d’'un outil d’évaluation plus complets et
cohérents avec les orientations stratégiques. Une formulation d’objectifs clairs accompagnés d’indicateurs de
performance logiques aurait été nécessaire pour I'accomplissement de ce travail. Cet outil devrait étre
communiqué au départ aux établissements visés, avec le mandat de mettre en place des indicateurs adéquats
pour témoigner de la progression de la performance. La sélection des projets aurait, ainsi, été fortement orientée
par les objectifs et les indicateurs retenus. Ceci aurait, de plus, favorisé la comparaison entre les établissements.
Il aurait également été plus facile de tirer des conclusions plus détaillées sur I'impact du Lean dans un
établissement de santé.



De plus, la réalisation de ce mandat aura permis de mettre en lumiére la difficulté des établissements a mesurer
et a évaluer limpact du déploiement du Lean sur I'engagement, le leadership et les compétences des parties
prenantes. Une évaluation compléte du déploiement du Lean ne peut uniquement se fonder sur des indicateurs
de résultats. L'évaluation doit également jeter un regard sur le processus de déploiement lui-méme, de méme
que sur les facteurs de mobilisation, de leadership et d’engagement qui y sont reliés.

A la conclusion de ce travail, nous avons émis des recommandations au ministére, de méme qu'aux
établissements concernés par cette recherche.

e Créer un cadre de mesure de I'impact du déploiement du Lean en amont du processus de déploiement
lui-méme.

o Assurer une cohérence entre la démarche de déploiement Lean, le choix des projets et des initiatives
d’amélioration continue et la stratégie de I'organisation.

o Déterminer des objectifs clairs et précis pour chaque initiative d’amélioration, ceux-ci devant étre reliés
aux objectifs stratégiques de I'organisation.

e Baser I'évaluation du déploiement du Lean sur les moyens et le processus de déploiement lui-méme,
notamment sur 'engagement, le leadership et les compétences. L'évaluation ne devrait pas étre basée
uniquement sur des indicateurs de résultats.

e Assurer un processus de catch ball entre le mandataire (ex.: MSSS) et I'établissement, ainsi qu'a
lintérieur méme de l'organisation, pour s’assurer d'une compréhension mutuelle des objectifs et des
indicateurs.

Depuis avril 2015, le réseau de la santé et des services sociaux du Québec vit une réforme majeure ou les
établissements ont été fusionnés et ou la gouvernance a été fortement centralisée. Les astres étaient alignés
pour mettre en application plusieurs des recommandations que nous avons formulées.

Ainsi, dans la foulée de cette réforme, le ministére et tous les établissements du Québec sont actuellement a
implanter des salles de pilotage de la performance a tous les paliers hiérarchiques (ministére, directions
générales et directions sectorielles des établissements). Ces salles de pilotage regrouperont les objectifs et les
indicateurs de performance, de méme que les projets d’'amélioration en cours dans un tout cohérent. Une
démarche Hoshin Kanri est implantée du méme coup, a la grandeur du réseau.

Les recommandations formulées ci-haut au MSSS ont donc été largement mises en place dans le cadre de la
réforme actuelle du réseau de la santé et des services sociaux au Québec. Avec la démarche Hoshin Kanri et le
déploiement des salles de pilotage partout au Québec, I'alignement des projets d’'amélioration continue sur les
orientations de performance poursuivies sera assuré. Les indicateurs retenus seront aussi sélectionnés en
cohérence. De plus, les salles de pilotage étant développées sur le méme modéle, il est a espérer que la
comparaison entre les établissements en sera facilitée.

Conclusion

Malgré les frustrations vécues dans le processus d’évaluation et les nuances que nous avons dii apporter a notre
évaluation de I'effet du Lean sur la performance des établissements étudiés, le travail réalisé nous a permis de
procéder & une appréciation globale positive de I'impact du Lean. Ce travail nous a de plus permis de formuler
des recommandations qui ont été largement mises en application dans le cadre de la réforme du réseau de la
santé et des services sociaux qui est actuellement en cours au Québec. Dans I'approche Lean, on dit souvent
qu'on apprend plus des erreurs que des succes. Il appert certainement que ce projet d’évaluation a su mettre en
relief plusieurs erreurs qui ont été commises dans les premiers déploiements du Lean dans notre réseau.



Cependant, les legons ont été tirées et les principes de base nécessaires a I'appréciation de la performance ont
été mis en place.



Annexe

Les dimensions de la mesure de la performance organisationnelle dans un contexte Lean

Auteurs
Dimensions . [Alexander et al., [Sanchez et Perez, [Ezzeddine, 2006] [Toussaint et Berry, [Ben-Tovim et al.,
[Kaplan et Norton, 1992]  [Kirchbaum, 2007] 2006] 2001] 2013 ] 2007]
Performance Performance
. . Performance . i P . " o
Focus Investisseur : . o A Financiére définie Financiére définie Performance
Performance o Financiére définie . " P
. o définie comme ... comme Flux de comme Marge Financiere définie
Financiére Ay comme productivité, A . N P .
productivité coit trésorerie et colt par opérationnelle et comme Colit
) cas productivité
Processus et Qualité définie

Lefficience des
processus

compétences définie
comme la, qualité et la
productivité

&

Valeur ajoutée : définie
comme innovation, et
efficience opérationnelle

comme qualité des
services proposés

Siireté définie
comme protection
contre les incidents

Amélioration continue
Elimination des
gaspillages
Production et JIT
Intégration des
fournisseurs
Efficience des S|

Amélioration continue
Elimination des
gaspillages
Production et JIT
Efficience des S|

Qualité définie
comme qualité des
soins

&

Sireté définie
comme protection
contre les incidents

Qualité des soins
définie comme la
Slireté

Efficience des
processus définie
comme accessibilité

Focus Client

Perspective-client
définie en termes de
qualité et de codt

Réactivité définie
comme réponses
aux attentes des

clients

Patient définie
comme satisfaction
globale

Efficience des
processus définie
comme accessibilité

Individus de
I'organisation

Processus et
compétences définie
comme les compétences
des employés

Employés définie
comme formation,
évaluation des
compétences et
satisfaction globale
&

Siireté définie
comme protection
contre les incidents

Equipes
pluridisciplinaires
définie comme travaux
d’équipes et partage
des connaissances

&

Efficience des S|
définie comme
évaluation du
Leadership

Equipes
pluridisciplinaires
définie comme travaux
d’équipes et partage
des connaissances
&

Efficience des S|
définie comme
évaluation du
Leadership et
développement des
compétences

Employés définie
comme engagement
et évaluation de leur
santé et condition de
travail

Employés définie
comme Engagement,
communication,
formation
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