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Contexte HUG
-]

e Virage ambulatoire

* Plan strategique 2006-2010

— Organisation des soins qui favorise I'interdisciplinarité, la
concertation et la coordination des soins

e Opération Victoria

— Mise en évidence d’'un potentiel d’efficience lié a une meilleure
gestion des durées de séjour, a la reduction des journées
d’hospitalisation inappropriées, a une meilleure programmation
de la chaine des soins

. EFQM



Objectifs
-

v Harmoniser/standardiser (en diminuant la variabilité) la prise en

charge des patients quel que soit leur point d’entrée dans les HUG
ou leur service d’hospitalisation

v' Favoriser la transversalité de la prise en charge et améliorer le flux
des patients

v' Améliorer la coordination des différents métiers et spécialités
impliqués dans les soins aux patients

v' Harmoniser les processus cliniques, administratifs et logistiques
liés aux flux des patients

v' Optimiser la prise en charge des patients et améliorer la qualité en
se basant notamment sur les principes de la médecine fondée sur
les preuves, ceci dans un contexte d’'une meilleure utilisation des
ressources.



L'organisation générale du projet

\

Comité de pilotage
Comité de direction
Sponsor
Directeur médical

Groupe transversal

Groupe d’appui itinéraires cliniques Organ isation du projet
-4 a 5 collaborateurs des filieres - Chef de projet du projet _g = - - - =
médicales et des soins transversal | C « itinéraires cliniques »

- Membres désignés

N

] Equipe de projet pour un

N itinéraire clinique Départements, services
”””””””””””””” médicaux et unités de
- Chef de projet pour un IC soins

-Groupe projet

N

Service d’informatique médicale
SIMECO
Service qualité des soins
Antenne recherche et qualité des soins infirmiers
Autres services
(en fonction des besoins)




Missions du groupe transversal
-

 Promouvoir au sein des HUG l'organisation des soins par itinéraires
clinigues pour les pathologies ou interventions qui S’y prétent.

« Mettre a disposition une méthode pour élaborer, puis mettre en
ceuvre les itinéraires cliniques.

e Susciter et coordonner les différentes initiatives
interdépartementales ou départementales pour élaborer et mettre en
ceuvre des itinéraires cliniques.

e Avoir une vision d’ensemble et suivre les différents projets.

« [Favoriser le partage d’expériences et de compétences entre les
differents projets liés aux itinéraires cliniques.



Elaboration et mise en ceuvre des IC

4. Ajuster

+ Déterminer les actions correctives
+ Actualiser l'itineraire clinique

Act

Plan

1.Planifier

* Choisir la pathologie ou
intervention

+ Constituer le groupe de travail

+ Etablir un état de lieux (qualité des
soins / processus/économique

3. Mesurer/évaluer

* Mesurer/évaluer ['impact de
litinéraire clinique

* Mesurer les écarts entre ce qui
est attendu et ce qui est réalisé

Do

2.Développer / mettre en

oeuvre
* Analyser la littérature/EBM/EBN
+ Formuler les objectifs
d'amélioration
+ Elaborer ['itinéraire clinique et le

mettre en ceuvre (pilote)
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Itinéraires cliniques en développement
I —

IC « prioritaires » Autres

v Varices v" Infarctus avec sus-élévation du

v/ Cataracte segment ST

v Insuffisance cardiaque » Ascite

v" Cure d’hernies inguinales « Cancer du sein

> Embolie Pulmonaire * BPCO

> Cholécystectomie élective * Pneumonies

e AVC » Filiere nutrition

« Programme maux de dos * Chute et osteoporose

« Programme DALOMA * Melanomes

« Troubles cognitifs e Chirurgie vitréo-rétinienne

. Identification et prise en charge * Lesions medullaires
aux urgences des attagques de » Chirurgie de la colonne vertébrale
panique e Orthopédie ambulatoire

» Urologie ambulatoire



Exemples
-



No de
L’étape

ITINERAIRE CLINIQUE - Varices :

Nous avons instauré, depuis

ler novembre 2006

une prise en charge ambulatoire

depuis novembre 2006

Quoi 7 Comment ? OU ?

Qui ? Quand ?

Demande par le médecin traitant ou patient d’'une consultation
Délai pour r.d.v. environ. 4 a6 semaines.

Secrétaire (Dr Christenson)

Cor ion ire chirurgical
Policlinique de chirurgie Box 1

- Décision chirurgicale et fixation le date Pintervention

- Dossier médical compléte, informatisé, signé (DPI)

- Information orale sur l'intervention détailiée

- Remise d'une brochure d'information varices au patient
(Réf. 1)

- Enregistrement écrit de la reconnaissance d'information
donné [plus de 72 heures avant l'intervention] (Réf.2)

- Remise d'une ordonnance pour le savon + instruction
d’épilation et douche (Réf. 3)

- Eventuellement : Prescription d'examens complémentaires

- Pré admission — enregistrement (DPA)

Simuitanément ~ +

Chirurgien
Dr Christenson co

Consultation ambulatoire anesthésique
Policliniue de chirurgie Box 2

- Décision anesthésique
- Remise de la feuille d’information au patient

(Réf. PEC.DEP.04 ou 05)
- Enregistrement écrit du consentement du patient
- Eventuellement : Prescription d’examen complémentaire
- Préparation de la feuille d’anesthésie

|

Prise en charge en

Anesthésiste co

Non

v

Qui

|

Hospitalisation {n jours)

Secrétariat de chirurgie cardio-vasculaire

- Envoi au médecin traitant d’'une copie du dossier médical

- Envoi au patient d’une lettre de convocation

- Transmission a 'unité du dossier médical + la feuille
d'anesthésie + r.d.v contrble postopératoire + ordonnance
des médicaments, certificat médical et ordonnance des

bas a varices.

Arrivée et accueil du patient (07h00)

|

Présentation du patient 3 'unité

- Préparation opératoire

- Vérification de I'identité du patient

- Mesure des jambes pour les bas

- Marquage des varices par le chirurgien

- Enregistrement écrit du consentement du patient (R&f. 4)

Secrétaire Cc+
Dr Christenson

Infirmiére Jo
d’'unité 4-BL

Chirurgien JO
Dr Christenson

Personnel soignant

10

M

12

l 2
Opération (08h00 -15h00) 1 chirurgien J 0
Dr Christenson 1 stagiaire
2 instrumentistes
Bloc comprenant : 1 aide de salle
-1 8AS +salle Jeudi salle 7 1 anesthésiste
Vendredi salle 8 1 infirmiére
l anesthésiste
Réveil OPERA 1 médecin anesthésiste
Répondant J 0
iR
ou 8G
1 1 aide soignant
Visite auprés du patient Chirurgien Jo
- l'aprés midi, changement bandes élastiques Dr Christenson
- Remise des documents
d’information postopératoire (Réf.5)
- Remise au patient r.d.v. contrdle
postopératoire, ordonnance/s et
certificat médical signé
Critéres de sortie remplis ?
Analgésie correcte
Absence de nausées/vomissements
Miction OK
Alimentation/ boissons OK
Déambulation OK e e e AT
Accompagnement L 2
Status local normal
l EHospitalisation (n jours)
Qui
Sortie / retour & domicile Infirmiére d'unité Jo
CRO signé (DPI) et Chirurgien
Avis sortie (DPI) au patient et envoyé au médecin traitant Dr Christenson
Contréle postopératoire ambulatoire Chirurgien J10-12
(J 10 2 12 postopératoire) Dr Christenson
Document signé (DPI)
Contréle postopératoire ambulatoire Chirurgien 1an
(1 année) Dr Christenson

Fin de la prise en charge




Clinical Pathway - Hernie ambulatoire Fage 1 de 2

N° de
I"étape

QUOI 7 COMMENT 7 oOU ?

‘ | Qul ? ‘ QUAND ?

Tri des patients selon critéres d'inclusion
- Critéres médicaux (médecins traitants)
- Age (18 & 65 ans)

- Condition sociale compatible (salubrité ; encadrement ; proximité centre médical ;

Definition des dates des consultations
- avec le chirurgien et l'anesthésiste
Envoi au domicile du patient :
- d'un questionnaire de santé (Ref. Questionnaire - ...
d'une feuille de convocation pour les consultations chirurgicales et anesi heS|qu

v

Pré admission du patient
Enregistrement informatique
Accueil en consultation ambulatoire chirurgicale et anesthésique
- Retour du questionnaire de santé diment complété par le patient
- Consultation infirmiére (Cf fisfe de criféres)

Prise en charge en ambulatoire ?

Secrétariat de I'lAG
préhospitalier

Personnel Admission
(J-30 & J-10)
Infirmiére de la consultation
ambulatoire

oui

-

Consultation ambulatoire chirurgicale
- Décision chirurgicale

- Enregistrement écrit du consentement du patlent
- Eventusllement : Prescription d'examens complémentaires
- Remise d'une ordonnance pour le savon + Schéma corporel

!

Prise en charge en ambulatoire ?

oui
L 4

PR — — RO ——— i

Consultation ambulatoire anesthésique
- En salle d'attente - Visualisation d’'un film sur 'AG ou l'anesthésie loco-régionale
- Dé&cision anssthésique
- Remise de la feuille d'informiation au patient Reéf PEC.ODEFP.04 ouw 05
- Enregistrement &crit du consentement du patient
- Eventuellement : Prescription d'examens complémentaires

e en charge en ambulatoire ?

oui

non —m! Hospitalisation (n jours)

Formalité de convocation pour I'intervention chirurgicale ambulatoire
- Envoi au patient d'une lettre de convocation + Vérfication adresse
- Enwvoi au patient du document «Instructions pour les patients devant bénéficier
une chirurgie ambulatoire » (Réf. ...._.)
- Enwvoi au médecin traitant d'une brochure dinformations (REFf .. )

!

Pré-admission du patient (DPA)
- Confirmation téléphonigue auprés du patient de son admission le lendemain
- Transmission a l'unité du dossier et des documents relatifs & la pré admission

v

Arrivée et accueil du patient dans 'unité

Voir suite i."l j'r Etapes
page 2 Y i g8a1s

Chirurgien non
Infirmiére

1 Anesthésiste FMH
1 interne anesthésiste

i
[
¥

IAG de Chirurgie

Infirmiére de l'unité (J-1)
ambulatoire

Infirmiére d'unité (J0O)
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. ltinéraire Clinique de la cataracte

Aspects cles

« Constitution groupe projet
. Réorganisation de la e Nbd’ mfectlons%p__"-

prise en charge operatoires g
e Gestion du changement

« Management sur le
terrain

« Information du patient

Ophtalmologie — Département des neurosciences Cliniq ues T s a m



Premiers résultats
-
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TRAITEMENT CHIRURGICAL DES VARICES AUX HUG

10/2003 — 10/2006

N= 830 patients

Hospitalisé 794 patients (95.7%)

Ambulatoire 36 patients (4.3%)

DMS: 2.96 £0.77 jours (2-5 jours)

Complications
Infection
Hémorragies
Hématomes évacuee
Thrombose veineuse
profonde
Phlébite superficielle

Ré-hospitalisation
hospitalisé
ambulatoire

0.6%
0.0%
0.2%

0.0%
0.5%

0.6%
0.0%

Entre novembre 2006 et octobre 2007

N= 301 patients

Hospitalisé 86 patients (28.6%)
Ambulatoire 215 patients (71.4%)

DMS: 2.44 £0.72 jours (2 — 4 jours)

Complications
Infection 0.0%
Hémorragies 0.0%
Hématomes évacuée 0.0%
Thrombose veineuse
profonde 0.0%
Phlébite superficielle  0.0%

Ré-hospitalisation
hospitalisé 0.0%
ambulatoire 1.4%
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Dr Christenson




Défis
-]

- Grande variabilité dans la compréhension et dans la mise en ceuvre
des IC

- Professionnels impliqués
- Envergure
- IC vs Guidelines
- Mise en ceuvre de l'outil informatique
- Gestion du changement
- Suivi par indicateurs
- Evaluation médico-économique
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