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 Disponibilisation les soignants pour les patients par la diminution de temps parasites,

 Amélioration de la Qualité de Vie au Travail du personnel par la réduction des tensions sociales

 Refonte et/ou réorganisation des services par la logique de gestion de flux

 Co conception de matériel médical (brancards-fauteuils, technologie RFID, …) avec des écoles ou entreprises.

 Economie financière car non nécessaire de construire des bâtiments hospitaliers et meilleure gestion des coûts

BÉNÉFICES ET OUVERTURES4

La démarche ; Adapter les méthodes SUPPLY CHAIN aux SERVICES D’URGENCES, en se basant sur 4
piliers :

1) Un aspect Humain et relationnel

2) Les techniques avancées de la Supply Chain adaptées à l’amélioration de l’accueil et des soins aux
urgences

3) Une méthode agile, flexible et sur mesure pour chaque service

4) Des propositions de solutions innovantes; existantes dans d’autres domaines ou création de
solutions

Diagramme résumé des étapes de la méthode : 

Repenser l’organisation hospitalière :

 Diminuer le temps d’attente des
patients

 Fluidifier les tâches non soignantes

 Améliorer la qualité de la relation
soignants / patients

 Dimensionner l’évolution des services

 Parvenir à l’équilibre financier
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1. Perception du patient :
Renforcement de la confiance du patient

Diminution du temps d’attente moyen (jusqu’à -50% en fonction
des établissement)

2. Perception de l’équipe médicale :
Moins de stress (↗ Qualité de Vie au Travail)

Suppression d’interruption de tâches (disponibilisation des
soignants pouvant aller à + de 30%)

3. Accroissement d’accueil / capacité du service :
À ressources et bâtiments équivalents, meilleure prise en charge

(volumétrie et facteur humain, jusqu’à +30% de capacité
d’absorption)

4. Fluidification de l’activité globale :
Attractivité du service pour les patients et pour la visibilité

médicale
Ces résultats sont dressés suites à l’utilisation de cette méthode dans les
urgences de Toulouse, Tours, Vienne, ….
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