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Conflits d’intéréts

o Aucun
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Objectifsde la présentation

o0 Présenter le contexte
o Présenter la stratégie et les résultats
o Transfert de connaissances
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Priorité d’acces

Classification par priorité en radio-oncologie (consultation)

Diagnostic ou situation clinique

Priorité

Délai pour effectuer
la consultation

Délai pour traitement
lorsque médicalement
erét

Compression médullaire

Immédiat

Immédiat

Compression de la queue de cheval

Compression symptomatique d’une racine nerveuse ou d’un plexus
Syndrome de la veine cave supérieure

Syndrome hémorragique (vessie, bronche, col utérin, etc.)

1 jour

1 jour

Métastases cérébrales

Métastases osseuses douloureuses

Compression bronchique, viscérale ou vasculaire (excluant SVCS)
Tous les autres cas d’irradiation palliative

©
®
®

3 jours

3 jours

Tous les cas avec tumeur en place SAUF les cancers de la prostate et les tumeurs
de peau

Sein avec chimiothérapie néoadjuvante

Radiothérapie préopératoire

Maladie de Hodgkin

Lymphomes non hodgkiniens

Tumeurs cérébrales

Séminomes

Cancer du sein inflammatoire

Toutes les tumeurs malignes de la sphére ORL (adjuvant ou pas)
Cancer de la vulve (adjuvant ou pas)

Cancer du col (adjuvant ou pas)

Endomeétre inopérable

O,

7 jours

14 jours

Cancer de la prostate

Cancer de peau

Traitements adjuvants post-opératoires, sauf exceptions (ci-haut)
Prophylaxie cranienne

Irradiation splénique

14 jours

28 jours




o Gestion identique des rendez-vous de traitements pour tous
les patients P0-4

o Augmentation de la volumétrie et du taux d’occupation des
accelerateurs

Traitements débutés
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Simulation flux de travail et développement d'un algorithme
d’'optimisation de l'utilisation des accélérateurs
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Objectifs du projet

o Améliorer I'acces aux traitements pour les P0-1-2-3 sans
impact négatif sur 'expérience des patients

o Equilibrer la charge de travail dans le secteur de la dosimétrie

o Améliorer 'utilisation des ressources humaines pour
augmenter l'efficience du département

o Comparer les résultats avec le modele de simulation
developpé en collaboration avec I'Ecole Polytechnique de
Montréal
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Strategie

o Modifier la fagon dont les rendez-vous de traitements sont
planifieés selon la priorité

o Planifier les traitements des P4
o Lorsque le plan est approuvé
o Selon I'occupation des appareils N
o Au moins 48 heures aprés I'approbation du plan
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o Projet entériné par le comité gestion

o Mise en place d’'une équipe de projet interdisciplinaire

o Evaluation des impacts au niveau des processus de la
consultation jusqu’au début des traitements
o Changements apportés aux processus et procédures
o Communication aux professionnels concernés

o Implantation le 12 mai 2014
o Plusieurs rencontres pre et post implantation
o Evaluer 'impact du changement sur I'accés, le flux des

activités, I'utilisation des ressources, I'expérience patient et la
perception du personnel face au changement
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o Périodes d'analyse

o Preé-transition: 5 janvier 2014 au 12 mai 2014

o Transition: 12 mai 2014 au 29 juin 2014

o Post-transition: 30 juin 2014 au 13 décembre 2014
o Analyse pré et post implantation

o Sondages équipe et clientele

o Données opérationnelles
o Extraction données de MosaiQ et Espresso GRH-Paie
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o Questionnaires aupres de la clientele
o Remis en fin de traitement

o Anonymes

o Stratification P0O-3 vs P4

o Alaveugle

Patients 71 (57%)

72 (49%)
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o Questionnaires aupres de I'équipe
o Anonymes
o Stratification par titre d’'emploi
o Alaveugle

Personnel 49 (79%) 50 (81%)
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Sondage clientele




Opinion de la clientele sur les soins

Accord ) Neutre Désaccord \ Accord Neutre  Désaccord
Je sens que les membres de mon
équipe soignante se préoccupent de o o o o o
mes besoins concernant le transport 66% 34 % 0% 7/0 2%
pour mes traitements de radiothérapie
Je sens que les membres de mon
équipe soignante se préoccupent de
mes préférences pour 'heure de mes 85% ) 14% 1% 1% 2%
rendez-vous pour mes traitements de
radiothérapie
J’ai apprécié recevoir 'horaire pour o o o o o o
toute la durée de mes traitements 97/0 3 % 0% 96 % 1% 3 %
. e l =
Il est important pour moi d’avoir les
traitements de radiothérapie toujours 86% 11% 3% 83% 9% 8%
a la méme heure
Les délais pour m’informer de mes 100 ‘
rendez-vous en radiothérapie sont N 0% 0% 05% 3% 29%
acceptables %
2 . ‘
Les employés de bureau et de soutien 9% 0% 9% 9% 1% 09,
sont efficaces 977 o 370 977 o o
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Opinion de la clientele sur les soins

Je sens que les membres de mon équipe soignante se
préoccupent de mes préeférences pour I'heure de mes RV pour

mes traitements (P0-3)

Pré PO-3
100 100
80 76% 80
60 60
40 40
21%
20 20
3%
0 0
En désaccord Neutre En accord

Post PO-3

100%

0%

0%

En désaccord

Neutre

En accord
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Opinion de la clientele sur les soins

Je sens gque les membres de mon équipe soignante se
préoccupent de mes préférences pour 'lheure de mes RV pour
mes traitements (P4)

Pré P4 Post P4
100 94%

100

90%

80

80

60

60

40

40

20 10% 20
0 3% 3%
0 0 % . i 0 — . e
En désaccord Neutre En accord En désaccord Neutre En accord
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Opinion de la clientele sur les soins

Les délais pour m’informer de mes rendez-vous en radiothérapie

sont acceptables (P4)

P4 Pre
0
100 100% 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0% 0%
0 T 0
En désaccord Neutre En accord

P4 Post

91%

3%

En désaccord

6%

Neutre En accord
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Sondage équipe




Opinion de I'équipe

Améliore I'accés aux traitements des patients P0-1-2-3

100

80

60

40

20

Pre
73%
18%
8%
En désaccord Neutre En accord

Post
100
80
0
60 59%
40 35%
20
6%
0 _
En désaccord Neutre En accord
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Opinion de I'équipe

A un impact négatif sur la satisfaction de la clientele

100
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60

40

20 -

Pre

35% 37%

En désaccord Neutre

29%

En accord

Post
100
80
60
40%
40 34%
26%
20 -
O -
En désaccord Neutre En accord
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Opinion de I'équipe

Les délais pour informer les patients de leurs rendez-vous en
radiothérapie sont inacceptables pour eux

100

80

60

40

20

Pré

35%

41%

24%

En désaccord

Neutre

En accord

100

80

60

40

20 -~

Post

38%

29%

En désaccord

33%

Neutre En accord
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Opinion de I'équipe

o Dosimétrie rapporte
o Hausse de leur efficacité
o Moins d’heures supplémentaires
o Impact positif sur leur travail

o Conserver nouvelle stratégie? (tous groupes)
o OUI 52% (n=26)
o NON 44%(n=22)
o Incertains 4% (n=2)
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Données
opérationnelles




Données opérationnelles

Heures travaillées - technologues et physiciens

Dosimétrie
heures travaillées/Plan
approuvé
Moyenne
SD
N (semaines)
Valeur P
Dosimétrie
heures supplémentaires/
Plan approuvé
Moyenne
SD
N (semaines)
Valeur P

CT heures travaillées/CT

Moyenne
SD
N (semaines)
Valeur P
CT heures
supplémentaires/CT
Moyenne
SD
N (semaines)
Valeur P

Groupe: Pré

3.18

1.42
18.00

0.221

Groupe: Pré

0.14

0.11
18.00

0.7476

Groupe: Pré

3.61

0.86
18.00

0.6195

Groupe: Pré

0.12

0.08
18.00

0.6688

Groupe: Post

3.60
0.68
24.00

Groupe: Post

0.13
0.09
24.00

Groupe: Post

3.81
1.52
24.00

Groupe: Post

0.11
0.07
24.00

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

Québec




Données opérationnelles

Heures travaillées - technologues et physiciens
Salles heures

travaillées/traitement ST A e
Moyenne 1.09 0.89
SD 0.20 0.05
N (semaines) 3.00 24.00
Valeur P
Salles heures ;
supplémentaires/traitement ETRATELEE [0 ST et
Moyenne 0.01 0.02
SD 0.01 0.02
N (semaines) 18.00 24.00
Valeur P 0.0591
Heures travaillées
Globall/traitement Groupe: Pré Groupe: Post
Moyenne 2.58 217
SD 040 0.14
N (semaines) 8-00 24.00
Valeur P
L?;T)I)asllfr :ﬁz::g:ﬁntalres Groupe: Pré Groupe: Post
Moyenne 0.04 0.05
SD 0.02 0.05
N (semaines) 18.00 24.00

t de16 %
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Délai

Date MP* et Date début
Traitement

Pourcentage que le RV
traitement

est >48 heures du début de
traitement

est <48 heures du début de
traitement

Données opérationnelles

P0-3

Pré Post
(Moyenne) (Moyenne)
7.9 jours 6.3 jours

P0-3
Pré Post
31.6% 34.2%
68.4% 65.8%

P4
P Pré Post
(Moyenne) (Moyenne)
0.0056 15.1 jours 16.1 jours

P4
Pré Post

100% 77.1%
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Résultats

Atteinte des objectifs du projet P47

()
o Améliorer I'acces aux traitements pour les P0-1-2-3 '
o Maintenir ou améliorer I'expérience patient. "
o Equilibrer la charge de travail dans le secteur de la
dosimétrie.
o Améliorer l'utilisation des ressources humaines pour 0

augmenter |'efficience du département.
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Transfert de connaissances

o Saisir les opportunités

o Culture d’amélioration continue

o Ne pas s’arréter aux perceptions

o Mesurer les processus, les résultats, les colts et I'expérience
patient
o Apprendre
o Améliorer la performance
o Valeur ajoutée pour le patient
o Promouvoir le changement
o Engagement de toute I'équipe
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Objectifs de I'atelier

o Présenter la gestion du projet

o Discuter des facteurs externes

o Présenter les obstacles rencontrés

o Présenter les facteurs clés de succes

o Démontrer I'importance de la révision des
processus

o Discuter des lecons apprises
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Merci a toute I'equipe!
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