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Phase 3 (TSC) 
Amélioration des processus liés à la gestion des demandes de 
consultation professionnelle 
•  De la demande à la diffusion du rapport d’évaluation 
•  Gestion des priorités (clinique vs congé imminent) 
•  Suivi de l’évolution du processus 

Amélioration des processus liés à la prise en charge 
interdisciplinaire et la gestion de l’épisode de soins 
•  Facilite la communication interdisciplinaire 
•  Permet l’utilisation d’alerte 

Phase 2 (TSC) 
Amélioration des processus liés à l’évaluation de la clientèle 
(infirmière) 
•  Risque de plaie de pression 
•  Risque de chute 

 

Amélioration des processus liés à la détermination des 
interventions et de la communication 
•  Soutien et standardisation de la détermination des 
interventions infirmières 
•  Plan de travail des préposés aux bénéficiaires alimenté par 
les formulaires d’évaluation 

Phase 1 (clinibase) 
Amélioration des processus liés à la gestion des lits 
•  Gestion des lits en temps réel (Admission / 
Départ / Transfert) 

Amélioration des processus liés à la planification des 
congés 

•  Détermination d’une date de congé prévue dès 
l’admission pour tous les usagers 



État d’avancement du projet 

Phase 1 

Phase 2 

Phase 3 

Développement vs 
paramétrisation des 

outils TI  

Pilotage du 
projet et 

ajustement des 
outils 

Déploiement 
organisationnel  



Contexte et historique du projet 

Automne 
2011 

• Présentation et acceptation du projet par la direction dans 
le cadre d’un projet d’optimisation majeur 

Janvier à 
juin 2012 

• Paramétrisation et développement des outils (phase 1-2-3) 
• Planification du projet pilote 

Juin 2012 à 
avril 2013 

• Mise en œuvre du projet pilote ( phase 1-2)  

Septembre 
2013 

• Déploiement organisationnel (phase 1) 



Projet en parfaite cohérence avec notre 
planification stratégique 

�  Doués pour la vie… ENSEMBLE! 
�  Instaurer une approche de soins intégrée et adaptée à une clientèle 

âgée 
�  Accent mis sur la qualité, la continuité et la sécurité des soins 
�  Organisation misant sur l'interdisciplinarité, le travail en équipe et le 

partage d'information 

�  Valeurs organisationnels 
�  Excellence et innovation 

Tiré de la planification stratégique de l’HSCM 2011-2016 



Logique de développement du TSC 

Architecture orienté service (SOA) 

�  Développement centré sur les processus 
�  Développement centré sur les besoins 

des clients et des utilisateurs 

�  Intégration d’intelligence d’affaires  
�  Développement en Web, ce qui permet 

beaucoup de flexibilité, de robustesse et 
de mobilité  

Élimination des gaspillages 

Standardisation 

Amélioration de la qualité 

Amélioration continue 



Description du projet 
Phase 1 (clinibase) 
�  Intégration du tableau des lits 

�  Permet le mouvement de la clientèle 
hospitalisée en temps réel 

�  Implantation d’un processus de détermination et 
de réévaluation systématique d’une date de congé 
possible pour chaque usager dès l’admission 

�  Implantation de « check List », pour chaque 
clientèle, inséré dans les PSTI 3 jours avant le 
départ de l’usager 





Objectifs (phase 1) 
�  Améliorer la qualité de la planification des congés de la clientèle. 

�  Réduire la durée moyenne des séjours. 

�  Améliorer la collaboration et la coordination de l’équipe 
interdisciplinaire. 

�  Diminuer des livraisons inutiles de plateaux alimentaires, de 
médicaments… 

�  Diminuer le nombre d’appel entre la gestion des lits et les unités de 
soins. 

�  Améliorer la planification des activités opératoires en fonction des 
congés prévus. 



TSC (Phase 2) 
Informatisation des formulaires : 

�  évaluation du risque de chute 
�  évaluation du risque de plaie 
�  niveau d’autonomie de la clientèle en cas d’évacuation 

d’urgence 

Informatisation du plan de travail du PAB 
�  Impression automatique des plan à 8H/16h/00h selon le 

nombre de PAB et de sections sur le département 

Intègre un module de demande et de suivi d’équipements (ex : surface 
thérapeutique) 



Description du projet (phase 2)   
Écran de suivi des 
évaluations 

Formulaire d’évaluation du 
risque de chute 



Description du projet ( phase 2)   
Formulaire d’évaluation du 
risque de plaie 

 

Écran de suivi des évaluations 



Description du projet  
�  Plan de travail des préposés aux bénéficiaires 



Description du projet (phase 2)  
Niveau d’autonomie 
de la clientèle en cas 
d’évacuation 
d’urgence 

Mise à jour dans le 
plan de travail du PAB 



Description du projet (phase 2) 
Filtre disponible pour la création de listes 



Objectifs (Phase 2) 

�  Optimiser les processus touchant la réalisation : 
�  des évaluations du risque de chute et de plaie; 
�  la mise à jour du plan de travail des PAB. 

�  Soutenir et améliorer le processus d’évaluation et de 
détermination des directives infirmières en conformité avec 
le programme de prévention des chutes et des plaies en 
vigueur à l’HSCM. 

�  L’outil propose à l’infirmière des directives en lien avec les facteurs de risques 
identifiés. L’infirmière n’a qu’à sélectionner les directives pertinentes pour que 
celles-ci soient directement transmises dans le plan du PAB. 



Impacts phase 2 
�  Qualité du plan de travail des PAB améliorée de façon spectaculaire :   

�  Données personnalisées et lisibles  
�  La mise à jour demeure un enjeu crucial qui nécessite un suivi de près 

�  Diminution considérable des temps requis pour la réalisation des 
processus d’évaluations (chute et plaie)  

�  Le personnel infirmier est très satisfait et ne retournerait pas en 
arrière 

�  Tendance à la baisse au niveau de la gravité des chutes 



Indicateurs : Qualité du plan de travail des PAB 

  21 juin (préimplantation)           Postimplantation 

% d’inscriptions du risque de chute et de plaie lorsque pertinent 

   17 %            100 % 

Nombre de directives infirmières moyennes au plan / usager à risque 

    0.1                                             4.9 

% des usagers à risque (chute, plaie) ayant au moins une directive au plan 

    11 %              69 % 



Indicateurs : Temps de réalisation de processus 
 Sur plusieurs unités, simplement trouver le guide pour 
déterminer les directives à nécessité plus de 10 minutes… 

 Temps requis pour la réalisation du processus d’évaluation de chutes et d’émission de 
directives infirmières au plan des PAB. 

  Sans le TSC    Avec le TSC 

  6 min 24 sec*    2 min 45 sec   

* Temps réalisé dans des conditions idéales en s’assurant, au préalable, de la disponibilité 
des différents outils. 

Élimination de gaspillage!                                                 3 min 39 sec / évaluation 



Élimination d’activités à non valeur ajouté 

Nombre d’évaluations réalisées depuis le début du projet  

4933 

X 

3 minutes 39 secondes 

= 

278.7 heures infirmières en 10 mois 
seulement sur une unité de soins!  



Indicateur d’appréciation de l’outil  
�  100 % des infirmières et des PAB ne reviendraient pas à la méthode papier 

�  93 % des infirmières et 100 % des PAB affirment que l’outil leur fait sauver du temps 

�  100 % des infirmières et des PAB affirment que l’outil améliore la qualité des soins 

�  Les commentaires recueillis mettent toutefois en évidence que l’enjeu demeure la mise 
à jour du plan 

 

 

 

N:19 



Indicateur : Gravité des chutes 

Proportion de la gravité des chutes  
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Pourquoi ce succès ? 
�  Optimisation de processus du « core business » 

�  Chasse aux gaspillages ( Activités à non valeur ajouté) 

�  Élimine des pertes de temps, des irritants 

�  Outil performant qui permet de soutenir et même d’alimenter les processus cliniques 

�  Interface facile à utiliser, très visuel et instinctif 

�  L’outil a été développé pour répondre à des besoins prioritaires pour l’organisation 
tout en répondant aux besoins des utilisateurs 

�  Le projet a été réalisé en impliquant le personnel 

�  Flexibilité de l’outil 



Présentation de la phase  3 
Intégration d’un outil de communication multidisciplinaire ayant 
les fonctionnalités suivantes : 
 
•  Permet d’effectuer électroniquement les demandes de consultation 

professionnelle (physio, ergo, T.S., orthophonie, inf. de liaison, 
orthophonie) 
�  Possibilité de priorisation des consultations 
�  Permet de suivre le statut de la demande  

•  Permet la rédaction et la diffusion électronique des rapports 
d’évaluation directement dans le TSC 



Présentation de la phase  3 
• Permet de visualiser sur un seul écran les recommandations 

de tous les professionnels impliqués pour un usager 
 
• Affiche la date prévue du congé de l’usager 

• Permet de générer des alertes (page, email, SMS) 
 
• Permet la consultation et la mise à jour d’information de 

n’importe quel endroit à l’intérieur de l’établissement 



Présentation phase 3 
Version 2.0 du tableau McKinsey. 



Processus optimisé 
 

De la demande de consultation professionnelle 

 

 

à la lecture du rapport d’évaluation par le requérant. 



Raison d’agir 
Accroissement des besoins de la population et de la complexité de la 
clientèle. 
(Vieillissement, comorbidité, maladie chronique) 

Implique une prise en charge multidisciplinaire.  
(Alourdissement de la gestion de l’épisode de soins et de la planification 
des congés)   

Allongement des durées de séjour.  

Engorgement chronique des centres hospitaliers  



Objectif de la phase 3 
�  Améliorer l’efficacité et la qualité de la prise en 

charge interdisciplinaire de la clientèle hospitalisée. 



Processus actuel 

Arrivée de 
l’usager

Soins et traitements
interdisciplinaires

Évaluation

Production d’une 
requête de 
consultation

Révision du 
dossier

Réception de 
la requête par 
la secrétaire 
du service

Inscription de la 
requête dans la 
base de donnée 

Message au 
professionnel

Évaluation de 
l’usager par le 
professionnel

Production du 
rapport 

d’évaluation

Réception du 
rapport 

d’évaluation 

Délai avant la 
révision du dossier 
par le commis et 

l’infirmière

Besoin d’une 
consultation 

professionnelle

Transmition 
de la requête 

par 
télécopieur

Délai

Délai

Délai 
transmission 
du rapport 
par courrier 

interne

Rapport 
déposé au 

dossier
Délai

Lecture du 
rapport par 

tous les prof. 
impliqués

Évaluation
 / Décision

Congé de l’usager

Intrant ExtrantProcessus de transformation

Délai



Processus proposé avec le TSC 

Arrivée de 
l’usager

Soins et traitements
interdisciplinaires

Évaluation

Inscription de la 
requête dans la 
base de donnée 

par le service
 EX: SI réadapt 

Évaluation de 
l’usager par 

le 
professionnel

Besoin d’une 
consultation 

professionnelle

Délai

Lecture du 
rapport par 

tous les prof. 
impliqués

Décision /
évaluation

Congé de l’usager

Intrant ExtrantProcessus de transformation

Production de la demande de 
consultation via le TSC

Délai

Production et 
publication du 
rapport dans le 

TSC

Délai

Saisi de la demande par la 
secrétaire et répartition

Gain de temps potentiel > 
30 H à chaque cycle! 



Enjeux stratégiques 

�  Intégration avec OACIS essentielle 

�  Les formulaires doivent obligatoirement être 
disponibles dans OACIS 

�  Possibilité de collaboration pour le développement 
d’OACIS 

�  Arrimage avec le projet d’informatisation des 
formulaires 



Opportunité de l’intégration  TSC / OACIS 

�  Permet à l’organisation de s’inscrire dans une vision d’optimisation de 
processus et d’amélioration continue en complémentarité avec le 
développement d’OACIS 

�  Permet d’obtenir des gains rapides au niveau de l’organisation du travail et 
ainsi diminuer la résistance au changement 

�  Permet à l’organisation de prioriser l’optimisation de certains processus 
critiques spécifiques à son contexte  

�  Intelligence d’affaires qui permet d’améliorer la qualité et la sécurité des 
soins 

�  Projet exportable  



Réflexion 
Quels sont les défis et enjeux quant aux paradoxes 
inhérents au métissage de la culture LEAN et de la 
gestion de projet TI. 

 

Expérimentation rapide          Échéancier long terme 

Amélioration continue       Développement coûteux 

Décentralisation                     Tendance à la   
        centralisation 

  



Conditions préalables 
�  Mise en place d’une plateforme flexible et paramétrable 

�  Capacité de développement local 
�  Développement des compétences 

�  Connaissance des processus 

�  Engagement de la direction générale 

�  Volonté des instances régionales et provinciales 



Le Rôle des TI 

�  Le maintien de la qualité et de l’accessibilité 
universelle des soins de santé passera inévitablement 
par l’optimisation de l’organisation du travail. 

�  Pour ce faire, la contribution des TI s’avère capitale 
et représente un leviers très prometteurs.  
�  Revoir le rôle des services informatiques au niveau 

local (Profil partenaire)1 

Guillemette, M.G. et Paré, G. (2012). « Toward a New Theory of the Contribution of the 
Information Technology Function in Organizations », MIS Quarterly, vol.36, no.2. 



Une stratégie de gestion de la complexité ? 

�  Stratégies énoncés par Roy et Litvaq 2  
�  Guider avec des spécifications et des règles minimales 
�  Accroître la circulation de l’information Accroître nos 

connaissances et notre compréhension du  système 

�  Utiliser l’analyse positive et rechercher les déviants positifs 
�  Recourir aux stratégies émergentes et à la l’expérimentation 
�  Encourager la créativité  

Roy, D.A., M.D., Litvak, E., M.D., Paccaud, F., M.D. (2010). Des réseaux responsables de leur population. 

Moderniser la gestion et la gourvernance de la santé, Québec. 



En conclusion 

L’intégration du LEAN dans les 
projets TI, un défi…  

    
Une opportunité! 



Merci 


