Centre de santé et de services sociaux
de Trois-Riviéres
Centre hospitalier affilié universitaire régional

Des soins sans attente a la
clinigue d’hémato-oncologie
Une trajectoire en deux temps

Par Diane Gervais et Nadine Coté

Soins Sang gﬁ@tente

30 novembre 2012

H B B www.cssstr.qc.ca i



Mise en contexte
La clinique d’hémato-oncologie

= Une équipe de :
— 7 hémato-oncologues
— 6 infirmieres au traitement et 1 ASI
— 1 infirmiere clinicienne
— 2 a 3 pharmaciens
— 3 ATP
— 2 agentes administratives

= 8500 traitements par annéee

= 16 fauteuils et 3 civieres

* Heures d’ouverture : 7 h 30 a 20 h 00
= Mission régionale



Mise en contexte
Historique d’amelioration continue

= Approche orientée patient bien sentie!
= 2008-2010: M du temps d’attente

— Transfert de clientele vers la 1€ ligne
— Priorisation des patients avec fin de perfusion

= 2010: situation toujours préoccupante

— Mise en place d’'un comité d’amelioration

— Mise a jour complete des pré-imprimeés (ordonnances
meédicales et notes d’observation infirmiere)

= 2011: la situation déegeénere

— Ajout d’un poste de ASI
— Priorisation d’'un projet Lean en héeémato-oncologie



Démarche de realisation

= |'approche Lean

— Orientée vers 'amelioration continue et I'allegement
des processus

— Favorise la participation des employes

— Vise a eliminer les activités qui ne contribuent pas a
apporter de la valeur pour le patient

= Expertise interne
— 12 gestionnaires certifiés Lean Ceinture verte

— Formation de 2'¢™me cycle en gestion de la
performance de 'UQTR

= Méthodologie utilisee: D M A I C

— Définir, Mesurer, Analyser, Innover, Controler



Démarche de réalisation
Méthodologie D MA I C

Définir Mesurer [ AREINAEE] Innover Controler
Probleme e Cartographie e« Ecarts  Solutions e Suivi des
Voix du client actuelle . Dysfonction- créatives resultats
Objectif du * Indicateurs nements e Plandaction e Pérennisation
projet e Collectede * Causes * Implantation des gains
Etendue du données profondes etajustement « Amélioration
projet e Performance continue
actuelle



" Raison de l'action
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- L'état initial

Le processus preexistant

Arrivee

37 %

Graphigue



00 L'éetat initial
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Y L’état désiré

Les cibles d’ameélioration
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Analyse des écarts
Les principaux constats

= Planification RDV ne tient pas compte de la
capacité et de la duree des traitements

= Retards accumulées a chacune des étapes du
processus = impacts sur les 3 trajectoires

= Absence d’outils de communication gquant au
statut du patient

= Charge de travail non balancée au traitement:
— Au cours de la journée
— Dans la semaine



L’activité KAIZEN blitz

Le travail de I'équipe

SS W

== JOur 1 : Actuel

« 107 irritants et gaspillages soulevés
* 6 thématiques (chantiers)

m JOUI 2 : Futur

* Vision du processus idéal
e Recherche de solutions créatives

== JoOur 3 : Action

 Priorisation des solutions (effort / impact)
* Plan d'action entériné par la direction!




" Les irritants regroupés




. Vision du processus idéal
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0 L’approche de solution

Les pistes d’amélioration

» Trajectoire patient en 2 temps
Préparation du traitement la veille
Transfert soins vers la 1™ ligne

Maximisation DPE et Medivisit (mode sans papier)
Ajout équipement et modification ameublement

Meilleure planification du travail (ASI)
Modification des horaires

Personnel
Un virage
V 40 % délai Lo,
prise en charge considerable !



" Le nouveau processus
Trajectoire patient en deux temps

JOURO

Prélevement meédecin pharmacien

Arrivée

JOUR 1

Arrivée Traitement Départ







Le plan d’action
Implantation des solutions retenues
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_ L'etat confirmé

Les resultats a ce jour
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Maintien des ameéliorations

= La rigueur est un gage du succes !
= Reunions d’equipe hebdomadaires

— Suivi des indicateurs
— Irritants et pistes d’amélioration
— Actions et ajustements mis en place rapidement

» | e Lean est devenu un leitmotiv, une
nouvelle facon de penser !



Défis rencontreés

Efforts importants pour I'implantation
des solutions

— Informatisation des cliniques
— Durées des traitements et stabilité des produits

Pression sur les equipes

— Secrétariat : augmentation nb de RDV a ceduler

— Pharmacie : préparation du traitement lorsque des
résultats de labo arrivent tardivement

— Traitement : début de journée (1 patient aux 15 min.)

Gestion du changement
Adhésion des partenaires



Les bons coups !

= Contexte favorable

— Présence d’une culture d’amélioration continue au sein
de I'equipe

= Adhésion des médecins et pharmaciens
= Creativité du personnel
* Présence structurante d’une chargée de projet

= Infirmiere clinicienne
— Le projet devient sa priorité
— Implantation des changements et suivis avec I’équipe

= Collaboration des autres secteurs

— 1'ere |ligne, laboratoire, services techniques,
approvisionnement, informatique

= Satisfaction de la clientele



Merci!



Annexe



. 3 principales trajectoires

Trajectoire 1 : Visite et traitement

Délai de prise U2:24:36

en charge

ATTENTION
31 minutes
pour résultats
de laboratoire

01:15:42

00:22:04
00:11:24

00109 000149000230

00:03;4 00:04:11 9024

A - Confirmation B - Prélévement C ', efisultation D - Prise de E-Priseen F-Rencontre G- Hydratation/ H - Traitement
de la visite médicale rendez-vous charge au poste pharmacien  pré-médication

mm Attente  mmmm Durée activité  —e—Temps total

EEEE U




. 3 principales trajectoires

Trajectoire 2 : Prélevement et traitement

Délai de prise 01:54:39
en charge

01;23:40

00:21:51 * 00:22:04
001031 ):03:50 01:09 - 00:02:30:08:02
JO 00:01:10 -
A- B- C- D-Prisede E-Priseen F-Rencontre G-Hydratation H - Traitement
Confirmation Prélévement Consultation rendez-vous chargeau  phamacien / pré-
de la visite médicale poste médication

B Attente = Durée activité  =-e—Temps total



. 3 principales trajectoires

Trajectoire 3 : Traitement seul

Délai de prise 01:01:12
en charge
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Confirmation Prelevement Consultation rendez-vous chargeau  phamacien / pré-
de la visite medicale poste médication

B Attente = Durée activité  —e+—Temps total



