OPTIMISATION DU DELAI DE TRANSPORT DES USAGERS DU SERVICE DE BRANCARDERIE L\

LEAN

4% wdf'-: ..:j i ' == -__7_-:'-_'_'_|."I:": -
= E o jﬁ. “ ;:EP.H - |l::H{ |EEEE:EEE;; ll.‘Ii |lll:.||.:‘!!!\\ || :!EE;; :!EE;;ll ‘I:E;i ||\-|| || |f::: || ‘[::::“!!!\\ || IF::::!EE;;
: : s e

= e nombre de transports de plus de 10 minutes a diminué de 36 %

EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE DE 16 PERSONNES APPROCHE UTILISEE : kaizen de 4 jours
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PROVENANT DE PLUSIEURS SECTEURS | . _— 5 = Le temps d'attente de pius de 10 minutes d ldimirluljé de 49 %
(BRANCARDERIE, URGENCE, IMAGERIE MEDICALE, HEMODYNAMIE, UNITES DE SOINS) Sécurité des usagers = Laprise en charge est plus rapide grace a I'identification du transport par un carton
= Plus de 110 000 transports de patients par annee a I'Institut = Attente brancardier TACO L | N Al installé sur les équipements roulants

Les changements apportes ont eu un impact direct sur le climat de travall

= Entre 400 et 500 transports d Usagers par jour e brancardier reste present pendant I'examen pour les patients :--- = 'ouverture et I'implication des équipes des unités de soins, de 'urgence, des
®m 9 brancardiers en service par jour en provenance des soins intensifs (patients intubés ou instables) plateaux techniques et de I'équipe de la brancarderie auron,t DErmis aux batients
- - m Nouvelles pompes offrant un service de transport plus securitaire

d’attendre 5 700 heures de moins pour obtenir le Service de brancarderie

3500 Evolution du nombre d'attentes supérieures a 10 minutes

Management visuel

3124

= tilisation d’un systeme informatique vs teléphonique §
m Utilisation d’un écran web permettant le suivi des demandes -
m Utilisation d’un téleavertisseur alphanumerique pour les PAB des unites de soins o
= Double identifiant Goe o B wl
Utilisation des cartons avec une section origine, une section destination —— -~ : | &
et un espace réservé pour identifier le type d’isolement si nécessaire S : -
- Le double identifiant est fait par la personne qui appelle le brancardier -~ 5
PRO BLEMATI QU ES Pour un changement de destination de derniére minute, on ajoute =t = = = ° o e s e e @

. . carton blanc
Fluctuation dans les demandes de transport (pointe de demandes)

Mauvaise priorisation des demandes de service (ex. : stat) Flux tiré et gestion des horaire: 9 LEGO NS APPRISES

Flux pousse (ex. : entre unites de soins et radiologie)

m (Gestion et diffusion des horaires

Pression des unites de soins ou des cliniques externes ! , - m Formation en amont en gestion du changement
Banalisation de la tache (brancarderie) 1% rendez-vous du matin en echographie dedie a I'urgence = Utilité démontrée de I'utilisation du sondage climat dans le cadre des projets LEAN
Plaintes des patients lorsqu'ils sont « stationnés » en attente d’un service Attribution de plages horaires specifiques aux besoins de chaque unite de soins = Importance d’offrir le support et le coaching nécessaires a la premiére ligne de gestion
Temps d’attente trop long (brancarderie) pour les radiographies puimonaires (chefs d’équipe et gestionnaires)
Manque de standardisation au niveau du processus de demande de service de brancarderie m Impliquer les intervenants dans les améliorations de leurs pratiques est indispensable

m Pour permettre la perennité des resultats

m Patient prét pour son transport Ajout d’une station visuelle

Utilisation du tableau-synthese pour la preparation des patients Implantation d’un « andon » pour gerer les fluctuations dans demandes

= Validation et mise a jour (pour I'ensemble des plateaux techniques)
= Synthétiser I'information en tableau

OBJECTIFS Sy ormation en table |
Définition d’un patient préet (en fonction du tableau-synthese)

= Diminuer le nombre d’attente de 10 minutes et plus de 30 % = Double identifiant et Solement si necessaire = Au poste et préet a partir
® Diminuer le nombre de transport de 10 minutes et plus de 20 % = Bon habillement = Equipement bien installe
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Revision du titre d’emploi au Service d

= Changement du titre d’emploi pour meilleure flexibilite entre les
Services de messagerie et de brancarderie
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