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CONTEXTE

Regroupement de trois structures d'HDJ pour
une capacite d’'accueil de 27 places : eévaluation
des modifications organisationnelles liees a
I'HDJ commun :

= Cellule de coordination

= Informatisation programmation

= Uniformisation des pratiques

cancerologie, Mme Rosa-Belle MALACRINO, cadre administratif de p6le canceérologie

OBJECTIFS

= Evaluation quantitative des deélais et de la
tracabilite

® Evaluation qualitative de la satisfaction du
patient

® Potentiels d’'amélioration au niveau de la
coordination des acteurs et de la fluidification
du parcours

QUALITE ORGANISATIONNELLE DU PARCOURS

PATIENTS EN HDJ POUR CHIMIOTHERAPIE

DELAIS

m Ok chimio anticipé B Ok chimio non anticipe

Délai entre I'arrivée du patient et Ok chimio

Délai entre Ok chimio et le début de
’administration effective

Respect de la duree de prise en charge
(administration et surveillance conformément au protocole)

Délai entre la fin de la prise en charge
(administration et surveillance) et la sortie effective

Tracabllités informatiques en
temps réeel (+/- 15 min)

Ameliorer le bien-étre du patient et la qualite de prise en charge

COORDINATION

Satisfaits des informations recues 859
sur les modalites administraives 0

Satisfaits des informations recues sur
le post-traitement

Satisfaits des informations recues
sur la prochaine venue

METHODE

La méthode choisie a éte un audit clinique cible par
comparaison a un reféerentiel établi au moment de la
restructuration. L'etude était prospective pour les
entretiens avec les patients et retrospective pour
les données du dossier patient.

Criteres d'inclusion : patients venus pour une
chimiothérapie non concomitante a de la
radiothérapie (50% Ok chimio anticipe / 50% Ok
chimio non anticipé).

Optimiser et sécuriser le parcours a chaque étape de la prise en
charge du patient (de I'accuell a la sortie)

SATISFACTION DU PATIENT

"W, Satisfaits des informations recues sur le déroulement de la

7o)

FLUIDIFICATION m Trés satisfaits M Satisfaits M Peu satisfaits

88%

sy Accueil dans le service

CONCLUSION

Les résultats demontrent I'interét du Ok chimio
anticipé et la nécessite doptimiser Ia
programmation des patients pour reduire les
delais. ||l est prevu la mise en place de
nouvelles fonctionnalites dans le logiciel.

Facilité d’acces au service

Cet audit a favorise les échanges des
professionnels au quotidien et a contribue a
une meilleure coordination des activités au
benéfice du patient. Il a aussi demontre ['utilité
dun binome |IDE/secrétaire pour Ila
coordination en HDJ.

Réévaluation des actions mises en place planifiee en octobre 2016.

journée, les modalites de retour a domicile et les precautions
liees au traitement

Satisfaits des informations recues sur la conduite a tenir en
cas de complications

Satisfaits des modalites de convocation pour la prochaine
venue (programmation informatisee par la cellule de
coordination)

1/8 Délai de prise en charge
Information sur la durée du traitement

Cet audit a permis d’indentifier deux opportunites

d’ameélioration :

= Reépartition des taches IDE secrétaires de
coordination en HDJ avec une optimisation de la
programmation et de I'outil informatique actuel

= Mise en place de I'appel telephonique la vellle
par les IDE



