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Contribution du BST a la gestion du
changement au sein du CUSM

Mise en place du Bureau de soutien a la transition (BST)

B Développement d’un cadre conceptuel de I'impact du

BST

Développement d’'un modele intégré de I'impact du BST

Estimation financiere de la contribution du BST au
niveau de trois projets types




Etapes du projet de recherche action

Etape 1:
Etape 2:
Etape 3:
Etape 4:

Etape 5:
Etape 6:

Etape 7:

Développer un cadre conceptuel
Opérationnaliser le cadre conceptuel
Développer la carte stratégique

Cibler les indicateurs pouvant faire l'objet d’une
estimation financiere

Assurer I'appropriation du modele de performance
intégré par le CUSM

Utiliser le modele dans le cadre de projets de
transition

Estimer globalement les retombées économiques
générées par le BST



1¢re étape

* Développer un cadre conceptuel pour préciser
le role du BST dans le cadre de la gestion du
changement au sein du CUSM



Etablir les relations de cause 3 effet;
tout un défi...

Intrants Objectif non -financier
Activité physique Objectif financier

Structure Processus Extrant Résultat

Brown, M.G. (1996), Keeping Score: Using the Right Metrics to Drive World-Class Performance, Quality Resources, New York, NY.
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Mesurer les intrants, les processus ou les

extrants

Contrbéle des intrants
lorsque:

(ex: médecin)

Controle des processus
lorsque:

(ex: interne/résident)

Contrbéle des extrants
lorsque:

(ex: traitement
experimental)

«Impossible de superviser
les processus ou les
extrants

-Colt des intrants est élevé
par rapport aux extrants

«Qualité des intrants est
importante

Processus peuvent étre
observés ou mesurés

«Colt de mesurer/
superviser est faible

-Standardisation est
critique pour qualité et
sécurité

«Relations de causes a effet
sont connues

«Le processus ou ses
propriétés peuvent
contribuer a un avantage
stratégique

«Les extrants peuvent étre
mesurés

«Le colt de mesurer et de
superviser est faible

-Les relations de cause a
effet peuvent ne pas étre
bien comprises

L’Innovation est désirée

(Adapte de: Simons, 2000, p.67)




MUHC TSO Office Evaluation Framework

I Quality and Safety Improvements I
Safety, clinical effectiveness, accessibility, patient centredness, continuity, quality work life
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Value added

Project Teams (clinicians, managers, transition dedicated resources etc.)
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Transition Support Office
Support managers and their teams towards optimizing clinical and work processes and in maintaining patient care
and services throughout redevelopment project
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Biron A., Vezina M., St-Hilaire C., Tremblay, M.L., Richer M-C., (2012), «The role of performance measurement in a
major redevelopment project: The case of the McGill University Health Centre Transition Support Office », Healthcare

Quarterly, 19 pages.



2ieme atape

* Opérationnaliser le cadre conceptuel de facon
a développer un outil d’évaluation de la
performance pouvant étre utilisé par le BST

pour le suivi et I'évaluation des projets de
transition.



Pourquoi pas le Balanced Scorecards?

* La plupart des modeles de mesure de la performance
repose sur le modele de balanced scorecard de Kaplan
et Norton

 Ce modele est plus ou moins bien adapté aux besoins
des organisations du domaine de la santé qui doivent
composer avec de nombreuses parties prenantes qui
ont des intéréts parfois divergents

* || est nécessaire de comprendre comment les
préoccupations de ces parties prenantes sont
interreliées afin de mieux appréhender la dynamique du
secteur.



Modele des parties intéressées (Atkinson, Waterhouse et

Wells, 1997)

Mesures primaires et secondaires sélectionnées pour chaque partie prenante a la Banque de

Montréal

Parties prenantes

Objectifs primaires

Objectifs et mesures secondaires

Actionnaires

Rendement sur
’'investissement des
actionnaires

-Croissance des dépenses
-Productivité

-Ratios de capital

-Ratios de liquidité

-Ratios de qualité des actifs

Clients Satisfaction de la clientéle et ‘Enquétes sur la clientéle pour différents
gualité du service marchés et produits requis
Employés Engagement des employés -Enquétes sur différents éléments du
Compétence des employés service a la clientéle (pour évaluer la
Productivité des employés corr?petence_de,:s empl,oyes) o
Indice sur difféerents éléments du service a
la clientéle (pour évaluer la compétence
des employés)
-Ratios financiers du co(t des employés
par différentes classifications de revenus
Communauté Image publique -Différentes enquétes externes




Modele des parties intéressées
Exemple pour le domaine de la santé

Parties prenantes Mesures Mesures secondaires
primaires

Gouvernements Enveloppe -Croissance des déepenses
budgetaire .Co(t par patient

-CoUt par service
-Respect des budgets

Bénéficiaires

Satisfaction des
bénéficiaires

-Frais facturés aux bénéficiaires

-Enquétes de satisfaction par categories de
services et de beénéficiaires

-Listes d’attentes (longueur)
-Temps de réponse aux appels

Employés Engagement -Enquétes sur qualité des soins prodigués par le
Compétence personnel
Productivité ‘Nombre de plaintes
-Taux d’encadrement (Bénéficiaires/employé)
-Taux de rotation / d’absentéisme
% du budget en formation continue
-Codt par employé
Communauté Image publiqgue | -Différentes enquétes externes

‘-Nombre de patients refuses




Intégration conceptuelle des modele de
mesure de |la performance

_—
Extrant Structure
Stakeholders
Ex%a nt permanente
Processus 1 Governments
Ressources —~ Patients
MUHC
Equipes
_ cliniques
/’
T
Comité de
Processus pilotage
o < Structure Project team
Ressources temporaire BST




3ieme atape

* Développer une carte stratégique de facon a
obtenir une meilleure compréhension des
interrelations entre les objectifs, compte tenu
des préoccupations des parties prenantes



(source: Kaplan 2002)

Le concept de carte stratégique
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Modele de Lynch et Cross (1991)

La
Vision

ObJeCtlfs Indicateurs | Indicateurs
l du marché | financiers
atisfaction o L Mesures
des clients Flexibilité Productivité
., . Délai de
Qualite Livraison transformation | Codt

Opérations

__7




Intégration de 4 modeles

Modele RPE:
Brown
Extrants

t

Processus

Concept de carte strategique:
Kaplan et Norton

Parties prenantes:
Atkinson et al.

Ressources

‘ Structure de la carte stratéegique: Lynch et Cross
Codt Flexibilité Qualite




4ieme atgpe

* |dentifier les indicateurs de performance
pouvant faire I'objet d’'une estimation
financiere et ce, pour toutes les parties
prenantes concernées.



Sieme dtape

e Soutenir I'appropriation du modele de
performance intégré développé par le BST par
la direction du CUSM afin de développer une
vision commune des orientations stratégiques
de l'organisation



Adoption du modele de performance au
sein du CUSM

TSO Performance mapping

TSO Evaluation framework

Corporate Performance Framework
Strategic
A 4 .
- alignement
TSO Evaluation Tool —p MUHC Road Map
Y .
TSO Road Map MUHC Evaluation Tool

Cultural Integration

- - - -

TSO guidelines for Project Performance Evaluation

performance evaluation for
more than 150 transition
projects

Project performance map

\ 4
Project performance estimation




6'eme étape

e Utiliser le modele de performance intégré
développé par le BST pour I'évaluation des
projets de transition (Le cas CLA-BSI)



Harmonisation des pratiques

(projet CLA-BSI)

* But du projet:
— Harmoniser les pratiques a travers tous les sites

— Eliminer les bactériémies nosocomiales et aux
complications liées aux cathéters centraux

— Mettre en place les stratégies nécessaires a
pérennité des bénéfices



Supporting the Teams: Committee
Structure

CLABSI Steering Committee

Coordination Committee

Clinical Champions
- Project Manager, Practice Consultant,
Knowledge Broker, Evaluation Advisor
Communication Expert

Radiology
Team

26



Plan de communication
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Plan d’évaluation

Responsible

General Objectives Specific Objectives Actions Indicators Baseline Individual
(Quality,
(What is our vision?) (How are we going to reach it?) | (What are we going to do?) (Measurement) (Start point) Tracking)
o . -Supply required material/physical
Eliminate CLA-BSIs in resources
11 ;hdee('\:/ll’gz’:l_'lsce \gtr,:-nBZSIys;[:es E:C\;iaDtesstgilllli;:Sedatabase for -CLA-BSI Rate (1) See next table Charles
’ -CLA-BSI Rate (2) Frenette

Improve patient safety

within one year of project
start.

-Implement Insertion Bundle
-Implement Maintenance Bundle

Decrease the number of
1.2 | occlusions for all types
of central lines.

Change in insertion site

-% of Re-Insertion

See next table

France Paquet

Educate clinicians in
central venous access

-Create education sub-group

- % Compliance to
central Line Insertion

device (CVAD) care and | _Assess front line (RNs' and MDs') Bundle . See
1.3 ; oo L . -% of compliance to next France Paquet
maintenance and opinion regarding insertion central line table
measure knowledge practices maintenance bundle
acquisition. compliance
-Create the organizational
structure that will assume CLA-BSI
surveillance activities in the longer
14 Ensure sustainability of term TBD TBD TBD

practice changes.

-Get buy-in from senior
management regarding the
importance of sustaining the CLA-
BSI prevention activities

28



Celebrating our Success

Return on Investment (Added Value)

CARTE STRATEGIQUE Projet BT030: Accés veineux (CLABSI)

SOCIETE

PATIENT

CUSM

BST

Améliorer la santé
de la population

Réduire les colts du
systéme se santé

T Améliorer la
productivité sociétale

Améliorer la
satisfaction des patients

Diminuer les risques
de mortalité

D —

Réduire la période
de convalescence

Améliorer la productivité

Eliminer les bactériémies

/

Harmoniser les

=

Réduire le taux de réinsertion
Harmoniser les

pratiques reliéesa pratiques reliées a
Ientretien des Pinsertion des

cathéters \ / cathéters
Harmoniser les pratiques cliniques

Conforme au
budget

A temps Réussi

Investissement du BST

Stéphane Beaudry (Finance)

Collaborateurs: Alain Biron (BST), Carole St-Hilaire (Qualité—Performance), Michel Vézina
(HEC) Marie-Claire Richer (BST), Carrie Mazoff (BST), Alexandra Rivard Fradette (BST),

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre




Cenlie uniyersilaite de sanlé Mol
SEGEHL University Health Centre Estimation de la valeur ajoutée associées aux projets BST

Catégorie: HARMONISATION

Nom du projet BTO30 - Yenous Accese (ARSI Implantation
ble du orojet linda Maruska
Sponsors E. Sulorowicz, P, O'Conner, A. Lynch
Data de début Dec-10
in (orévue) TR0
Buts &t ohjectifs Résultats attendus’
Buk: » Fliminate preventable Cl A-RS0s5 in the MUHC within 2 years /|
eHarmomser les praliques lifes & I'nsertion des cathélers centraux sur I'ensemble des |decrease CLA-BSI rate within ane year of project start.
sites Adult ICUs (# infections calculated over 1000 catheter/days)
Objectifs: Raseline value: 3.6 {R¥H), 7.3 (MGH)
sEliminate CLABSIs in the MUHC within 2 years f decrease CLABSI rate within one yeariTarget 2011: 2 {all adult ICUs)
of project start. Target 2012: 0 {all adult 1CUs)
sDecrease the number of ocolusions for all types of central lines., + Decrease the number of reinsertions for all bypes of central
» Educate climcians in central wvennus access device (CVAD) care and maintenance and {lines.
maasure knawledge acquisiticn. Percentage af re insertion in Adult Care
» Qbtain clinicians’ compliance for insertion and maintenance bundles, Baseling value: All: 20%; PICCs: 18.5%
» Decrease nurmber oF re-imserbions. Target 2011 10%

heuras o' affc £100 SO0
[Meures travaillées (4 datal 1855 [ 102025
Heures de travail r {selon estimation) 4245 [ 5233478
Evolutondes heuras mavaillees
2007
= TE %
1L =
el =i
F — —
= e
o0 e
coo
400 — =7
_UILJI PO s T T T T T T
= o — - - - — — - —
= 1=} = = = = =} = = =
[ ) = =] =] =] [ ] = i
o - - = - = B
iy = = = s g i paj s s
Fitvale Bapriode i uumam
= . v z
Codt par éve it
| 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 | Epatgne totale générée
| ® J
l Infections
$2,431,000 $1,642 512 753 484 $766,651 $740,726
Volume [ s | wo | 50 50 5o
O TTIrETrTT J
(act) I $1/000 $16,425 $15.8/0 $15,333 14,815
Epargne générée $768.4388 $1,637.516 $1,664,349 $1,690,774 $5, 780,677

[ Réinsertion ]

t"l_ﬂ_J-‘uu S total (act $65,826 $31,848 412,963 413,491 $13,035

valumne 475 238 108 108 108
Colt par réinsertion {act) $139 $134 $129 4125 $121
Epargne nénérés $33,978 $51,863 $52,335 352,791 §190,967
Tatal $0 §E22 466 $1,689379  $1,716,684 $1,743,065
Total
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 Total estimé
0 $26,222 $57,858 %118,635 %121,050 $323,765

* 10 est pessible que |a section “Résultats attendus” ne soit pas complétée sile projet 2st en phase de planification ou déveleppement,
2 Le calit manétaire est calculé selon le taux horare moyen de 55§/ par ressource,



7'€me étape

e Utiliser le modele de performance intégré
développé par le BST pour l'estimation des
retombées économiques générées par le BST
suite a I'analyse de 3 cas types.



Estimation des économies et colits
@vités sur 5 ans
* de plus de 20MS (11/2011)

e Méthode:
— Trois projets types
— 5% du budget opérationnel
— Extrapolation basée sur 21 projets



En conclusion: note de Clermont Gignhac, directeur
exécutif de modernisation des CHU

e Suite a l'article dans le Healthcare Quartely sur une initiative
innovatrice de la gestion de la transition notamment sur la révision
des processus de travail lors de |I'implantation d'un projet majeur dans
le domaine de la santé.

* La Direction exécutive de la Modernisation des CHU de Montréal est

heureuse de s'associer depuis maintenant 3 ans a cette approche du
CUSM dirigée par Marie-Claire Richer.

* Des résultats et bénéfices probants ( @conomies et colits évités de
plus de 20MS sur 5 ans ) ont été portés a I'attention de I'Agence de la
santé de Montréal et le seront bientdt aux autorités du MSSS.

* J'ai pensé vous en faire profiter et de reconnaitre les efforts de
I'équipe de Marie-Claire laquelle se rapporte directement au directeur
général du CUSM, Normand Rinfret ; d'ou la visibilité et I'importance
gue recoit cette opération majeure dans l'organisation du CUSM.
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