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Objectifs

Présenter la gestion du projet

Discuter des facteurs externes

Présenter les obstacles rencontrés

Présenter les facteurs clés de succes

Démontrer I'importance de la révision des processus
Discuter des lecons apprises
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Gestion de projet

Projet entériné par le comité de gestion du département
Responsable déesigné

Rencontres statutaires planifiees et efficaces

o Ordre du jour préparé et compte-rendu effectué

Plan de communication efficace

o Communication écrite

o Membres de I'équipe assuraient la communication avec leurs pairs
o Rencontre départementale post-implantation
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Révision des processus

o Revision des processus de la réception de la consultation
jusqu’au début des traitements

o Equipes interdisciplinaires incluant technologues, physicien, radio-
oncologue, agent-administratif et assistant-chef et résidente en
radio-oncologie

o Mise en place des changements requis aux processus et
procédures

o Communication a I'équipe
o Rencontre post implantation pour évaluer les impacts du
changements sur les processus de travail
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Analyse des données

o Evalger I'impact du changement sur I'acces, le flux des
activites, l'utilisation des ressources, I'expérience patient et la
perception du personnel face au changement

o Elaboration d’'un questionnaire patient (21 questions)

o Questionnaire déja utilisé et ajout de questions pertinentes au projet

0 « Je sens que les membres de mon équipe soignante se préoccupent de mes
besoins concernant le transport pour mes traitements de radiothérapie »

0 « Je sens que les membres de mon équipe soignante se préoccupent de mes
préférences pour I'heure de mes rendez-vous pour mes traitements de
radiothérapie »

O « Les délais pour m’informer de mes rendez-vous en radiothérapie sont
acceptables »

o Sondage patients Pré et Post

o 124 questionnaires PréP4 remis aux patients entre le 28 avril et le
30 mai 2014 dont 71 répondants (57.3%)

o 148 questionnaires PostP4 remis aux patients entre le 24 novembre
et le 19 décembre 2014 dont 72 répondants (48.6%)
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Analyse des données

o Evalger I'impact du changement sur I'acces, le flux des
activités, l'utilisation des ressources, I'expérience patient et la
perception du personnel face au changement

o Elaboration d’'un questionnaire pour I'équipe (14 questions)
o Perception du changement face
o A leur occupation (4),
o Au fonctionnement du département (2) et
o A l'impact sur le patient (6)
o Sondage équipe Pré et Post

o 62 questionnaires PréP4 remis au personnel entre le 28 avril et le
9 mai 2014 dont 49 repondants (79.0%)

o 62 questionnaires PréP4 remis au personnel entre le 24 novembre et
le 5 decembre 2014 dont 50 répondants (80.6%)

o 1 responsable par secteur d’activité
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Analyse des données

Résultats- Sondage Equipe Post
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Analyse des données

o Evaluer 'impact du changement sur I'accés, le flux des
activités, 'utilisation des ressources, I'expérience patient et la
perception du personnel face au changement

o Définition précise des processus a mesurer

o I'-

A10 > Enregistrement du nouveau patient pour consultation/visite HO/RO — Heures ouvrables
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Analyse des données

Avez-vous des processus définis dans votre organisation?

Référence

A10 > Enregistrement du nouveau patient pour consultation/visite HO/RO — Heures ouvrables
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Analyse des données

o Analyse données opérationnelles
o Pré 5 janvier 2014 au 10 mai 2014
o N Pré (P0-3) = 241 Patients et 296 PS
o N Pré (P4) = 233 Patients et 239 PS
o 8090 traitements soit 449.4 traitements/semaine
o Post 30 juin 2014 au 13 décembre 2014
o N Post (P0-3) = 340 Patients et 413 PS
o N Post(P4) = 368 Patients et 376 PS
o 13403 traitements soit 558.5 traitements/semaine —
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Analyse des données

o 16 patients P4 (Sein et Prostate) ont recu leurs rendez-vous
de traitement au moment de la planification pour
problematiques diverses, soit 4.35% (Post)

o % des patients P2 consultation et traitement le méme jour
o Pré 16.0% des patients
o Post 30.1% des patients
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Evaluation des codts

Dosimétrie : Heures travaillées/ Groupe : PRE Groupe : POST (24

Plans approuvés (18 semaines) semaines)

Moyenne 3.18 3.60

Déviation standard 1.42 0.68 P=0.221 |

Dosimétrie : Heures supplémentaires/
Plans approuvés

Moyenne 0.14 0.13
Déviation standard 0.11 0.09 P=0.7476 |

CT : Heures travaillées/CT de planification

Moyenne 3.61 3.81
Déviation standard 0.86 1.52 P =0.6195 |

/

CT : Heures supplémentaires/CT de planification

Moyenne 0.12 0.11
Déviation standard 0.08 0.07 P =0.6688 |

Salles : Heures travaillées/traitements administrés

Moyenne 1.09 0.89
Déviation standard 0.20 0.05 P<0.0001 |

Salles : Heures supplémentaires/traitements
administrés

Moyenne 0.01 0.02
Déviation standard 0.01 0.02 P=0.0591 |

Heures travaillées Global/traitements administrés

Moyenne 2.58 2.17

Déviation standard 0.40 0.14 P<0.0001 |

Heures supplémentaires Global/traitements
administrés

Moyenne 0.04 0.05 Centre intégré
P de santé
Déviation standard 0.02 0.05 P =0.4285 et de services sociaux
de Laval
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Facteurs externes a considérer

o Augmentation de Volumétrie
o Hausse du temps supplémentaire
o Baisse de l'acces
o Hausse du taux d’occupation des salles

o Formations / Rotations / Absences

o Ouverture curiethérapie

o Baisse du personnel en planification
o Baisse du personnel en physique
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Recommandations du comité

o Demeurer a I'écoute des besoins et préoccupations des
patients

o Informer les patients de la date minimale et maximale pour le
debut des traitements pour les P4 lors du RV CT

o Planifier les RV CT le plus tot possible

o Respect du 48 heures entre Planifier le RV de traitement et le
debut des traitements pour les P4

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

P
Québec




Conclusion du projet

o Le comité du projet P4 a recommandé au comité de gestion
de planifier les rendez-vous de traitement des P4 lorsque la
dosimétrie est approuvee par le radio-oncologue (Situation
actuelle-POST)

o Le comité de gestion a entériné la recommandation

o Présentation des résultats a I'équipe

Centre intégré
de santé
et de services sociaux

de Laval
s




Obstacles rencontrés

o Gestion du changement

o Perceptions de I'équipe

o Disponibilité des intervenants impliqués
o Acces a un statisticien
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Obstacles rencontrés

Quel a été notre plus grand obstacle selon vous?

o Acces a un statisticien
o Perceptions de I'équipe
o Gestion du changement

o Disponibilité des intervenants impliqués
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o Gestion du changement
o Importance d’un plan de communication
o Définition claire des objectifs
o Equipe interdisciplinaire
o Droit au retour en arriere
o Etre conscient de la complexité de notre réseau et en tenir
compte dans I'analyse et I'interprétation des resultats
o Prioriser la valeur ajoutée pour le patient

o Impliquer un patient-partenaire dans nos projets futurs
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On veut vous entendre

Est-ce qu’un projet d’'amélioration continue est réalisable dans
votre milieu?

Quels seraient vos obstacles?
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Questions ?
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