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TRAVAILLER AUTREMENT ENSEMBLE
OPTIMISATION DU CHEMIN CLINIQUE DU PATIENT SOUS
CHIMIOTHERAPIE
A L'HOPITAL DE JOUR

OBJECTIF
Optimiser le chemin clinique du
patient recevant une
chimiothérapie a I'hdpital de jour.

CONTEXTE
La qualité et la continuité des soins sont réalisées grace a une prise en charge collective des
patients. Le chemin clinique du patient comporte de nombreuses étapes pouvant étre source
de dysfonctionnements. Pour les appréhender, une approche organisationnelle a été mise en

place
OUTIL QUALITE GROUPE D'EXPERTS CARTOGRAPHIE UESTIONNAIRE Sy
le management par une Réunions mensuelles courtes De I'ensemble des étapes S'adressant aux medecins
approche processus durant cing mois du chemin clinique du infirmiers, patients, a la

patient phalrmacie e_t au laboratoire
d’hématologie.
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IDENTIFICATIONS DES CAUSES DE DYSFONTIONNEMENTS

« Convocations des patients aux mémes horaires : 67% entre 8h30 et 9h30

« Attente en moyenne entre I'admission et la consultation : 1 heure

« Pas de bilan biologique la veille de I'admission : 25% des patients

* Nombre de prescriptions anticipées par une validation la veille : 5%

« Délai variable de fabrication des chimiothérapie au sein de 'unité centralisée :
la moyenne est de 65 min

« Délai moyen entre I'admission etla 1 ¢ perfusion de chimiothérapie :

2h40
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Valider Ia prescription médicale la veille ou
avant 9h30

DEMARCHE DE RESOLUTION DE PROBLEMES

—> Obijectif =25 % — Meilleure répartition de I'arrivée des patients

— 25 % de validations de prescriptions la veille

« Pour les protocoles a faible risque d’annulation, peu colteux ou
avec peu d'effets indésirables

Modifier les horaires d'arrivée des
préparat

'

Débuter la fabrication des chimiothérapies la
veille ou dés 8h30

« Apres appel téléphonique des patients la veille de leur admission

[ oyt | —— Modification des horaires d'arrivée des préparateur sen
pharmacie

Infirmiers
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La principale cause retenue a été les
convocations des patients aux mémes horaires
conduisant a un pic d’activité

Les patients devront tres vite
étre bénéficiaires de ces
améliorations avec en paralléle
une meilleure affectation des
ressources humaines et

Ces résultats nous ont permis de
posséder une vision globale de
I'ensemble des problématiques par une
approche transversale. L'implication de
I'ensemble des personnels hospitaliers

et des patients s’est avérée bénéfique. Les solutions retenues ont été une meilleure réparti  tion matérielles de I'hopital et in
Les causes de dysfonctionnements ont de l'arrivée des patients, une anticipation des fine un renforcement de la
été identifiées et hiérarchisées par tous prescriptions et une modification des horaires d'ar rivée qualité des soins

des préparateurs
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