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Phase 1 (clinibase)

Amélioration des processus liés a la gestion des lits Amélioration des processus liés a la planification des

» Gestion des lits en temps réel (Admission / conges' o .
Départ / Transfert) » Determination d’une date de conge prevue des
’admission pour tous les usagers

Phase 2 (TSC)

Amélioration des processus liés a |’évaluation de la clientéle Amélioration des processus liés a la détermination des
(infirmiere) interventions et de la communication

* Risque de plaie de pression « Soutien et standardisation de la détermination des
interventions infirmieres

* Plan de travail des préposés aux bénéficiaires alimenté par
les formulaires d’evaluation

* Risque de chute

Phase 3 (TSC)

Amélioration des processus liés a la gestion des demandes de Amelioration des processus lies a la prise en charge
consultation professionnelle interdisciplinaire et la gestion de ’épisode de soins

« De la demande a la diffusion du rapport d’évaluation * Facilite la communication interdisciplinaire
« Gestion des priorités (clinique vs congé imminent) * Permet Uutilisation d’alerte
« Suivi de I’évolution du processus
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Contexte et historique du

 Présentation et acceptation du projet par la direction dans

Sl le cadre d’un projet d’optimisation majeur

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

anzorz 3 Mise en ceuvre du projet pilote ( phase 1-2)

 Déploiement organisationnel (phase 1)

eptembre
2013



ence avec notre
on stratégique

la vie... ENSEMBLE!

e approche de soins intégrée et adaptée a une clientéle
mis sur la qualité, la continuité et la sécurité des soins

e Organisation misant sur l'interdisciplinarité, le travail en équipe et le
partage d'information

® Valeurs organisationnels
e Excellence et innovation

Tiré de la planification stratégique de 'lTHSCM 2011-2016




Logique de développement du

Architecture orienté service (SOA)

Elimination des gaspillages

¥

Standardisation

¥

Amélioration de la qualité

¥

Amélioration continue




U des lits

ouvement de la clientele
ée en temps réel

~d’un processus de determmatlon et

* Implantation de « check List », pour chaque
clientele, inseré dans les PSTI 3 jours avant le
départ de ’usager




Processus de détermination et de réévaluation d'une date de congé prévue
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planification des congés de la clientele.

2e moyenne des séjours.

a collaboration et la coordination de l’équipe
iplinaire.

e Diminuer des livraisons inutiles de plateaux alimentaires, de
medicaments...

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

e Ameliorer la planification des activités opératoires en fonction des
congés prévus.




ulaires :
du risque de chute
du risque de plaie
1’autonomie de la clientele en cas d’évacuation

Informatisation du plan de travail du PAB

® |mpression automatique des plan a 8H/16h/00h selon le
nombre de PAB et de sections sur le département

Integre un module de demande et de suivi d’equipements (ex : surface
thérapeutique)




Description du projet (phase 2

Formulaire d’évaluation du Ecran de suivi des
risque de chute evaluations

Evluation Cirscttves Infimsres /” TSC - Evaluations des chutes - Windows Internet Explorer =X
No TOCCDE s " Tl ey e http:/f bweb2/Default, asp?c scftscarecensviewpagedcyiew=CHUTE vl [42|[ x| [ &ing Ll

13 unique v

Fichier ~Edition Affichage Favoris Outils 7

Bale & Y

0130814 1422110 o Q e

Directtves propotées pour [Falble rlique] ¢ Favoris | i3 Musc 2] 75C & icoud T cvpac [ Google BB HEC £ Lean Healthcare, Six Sigma ...

Eshells de Morse [ Appligeermes vies preverties 1 eelks e rkque ce chie. »

JETSC - Evaluations des chutes [ © [0 d=h v Page - Sécurité - Outls - @
) Assuersuneiimnce enote pectter RmEqueice

Hicblie el VBN o o @) pion TSC - Evaluations des chutes

AJoutsr une dirsetive Infirmérs = A
s oy O ' T o TR S S R S

Résultats (43) =
Ak Eohibe . o f o 3
@ a)ucuns  Repos au lit/ Adé par parsonnsl Infimlsr Localisation BMR Patient Service / Médecin isSi i ion Score A réévaluer
© b Bequilks, cane, marchete 4AC-470-1 % MINT 2013-06-23 13:58 2013-08-1512:46 35 = Faible risque » Evaluations |
© 9 fiprisumente ALBERT, MARTIN 86j | |
Pertislon htaehetse on @ O 44C-47241 CARD 2013-09-14 15:43 2013-09151247 35 = Falble risque » Evalutions
botcion membrare CaLGADE [CLg &l
BquiIbte /Demalche STRIRI ) 41 o e ou repos au itou Immoblle 4AC-472-2 CHIC 2013-08-11 17:18  2013-08-14 14:21 45 = Faible risque » Evalustions
e pokk JEANMART, HUGHES 6j
© 1y Fabk
O o demeertiy 4AC-474-2 CHvVA 2013-08-24 13:52 2013-09-1512:49 70 = Risque élevé » Evalustions
OROS VERDANT, ALAIN 24j
Ettmetil (@ ajCrients strespects ses lmites
44C-4771 MEDG 2013-09-1213:58 +
© by Oublises intes, Emehe BARAM, ROLA 5j
1 i .
G 4AC-479-1 CARD 2013-09-1400:35 2013-09-1414:22 35 = Faible risque » Evaluations
Adnks o o1 KR itrEcaat @ i Ol O Norom 3[R Ehy £l
44C-479-2 CHTH 2013-09-1209:07 2013-09-1414:23 35 = Faible risque » Evaluations
DEMIS perotpiel et~ o1 @) ion ) Nor-oon CHOINIERE, LOUISE 5j
Teméte 4aC4811 1 ORTH 2013-08-18 22:05 2013-09-0911:115  75=Risque élevé A ré-évaluer (8j) Evalustions
Oon @ ten O Noroam LAFLAMME, GEORGESYVES 30
Hation .
A Qou @ Non O Noroane 44C-483-2 CHTH 2013-09-09 04:16 2013-09-17 0308 45 = Faible risque » Evalustions
SIROIS, CATELINE 8j

(3}

Corertin Qou @ Hen O Nov-cony

[ | | &3 Intranet local .- wioow -




Description du projet ( phase 2

Formulaire d’évaluation du Ecran de suivi des évaluations
risque de plaie

Evaluation Directives Infimlérss

I [ e v Page v Sécurité v Outis v @~ .

No oy _ﬁ Considérer surévaluer le scors vl ya d'autres tacteurs de rlsque Important. —
. 2013-08-26 2013-09-0915:30 15 = Risque faible Aré-évaluer (8j) ) Evaluations 2
Balé k 1313 11720 _ﬁ Consldérsr surévalugr le scors ¥ll ya d'autres facteurs de flsque Important. oIS ; g ?2
)
Brocen Dirsctives propo sées pour [Flsqus modere] 2013-05-26 2013-09-04 1453 11 = Risaue élevé Aré-évaluer » Evaluations
T O Ammksn () Déchratn (3 Sulvl [ Atener ks postions an heres Mnpalies sUEES &n rottion ek eatie 15130 a0 Itipos tonner awc ore e 1s). :1‘41]0 (13j)
[ Appligeer e créme barmkre .10, tpres chante Mt o selke, o) cévler INRaton e kapeat, ik etk proegen. 30827 .
Perception sersork i -08- + Ajouter
O 1Compkemetimree [ Auker ke s1Rprke alneatile < 75% o platprhepal 5 1415
© 2.Tes mtee (] Ecorrager ks séances av ppoiitce Sem, o 2 hentes. 2
3. Legersmentlimltse B
© 2o [ Garkrkaiferk DoNs prepre etséche exemp et plk. 2013-08-19 2013-09-1314:17 14 = Risque modéré » Evaluations
O Lacueatene 1312
29j
Hunkire O 1.Constmmerthmkk 20130811 + Alouter -
O 2.TeEs hunke 08:38 o
@ 3. cecaslonnallementhumide 6j I
O 4. Rarmertinkk 2013-09-16 + Ajouter E
17:36 17
fetite © 1 1j
© 2.Comementar el 20130812 +A |
) 3.Marcke afoocain 12:08 u
© L Marche nequemment 5i
2013-08-12 2013-09131420 18 =Risque trés faible ) Evaluations
i © 1.Conpktmerthncblk 06:18
() BUTIEID Ajouter une dirsctive Infirm ¢ -
O 3.1germertitee LB 2013-09-09 201309122228 20 = Risque trés faible » Evaluations
O 4.No Imtee 271 ¢
Nttty O 1.7es panre 5021 534--07 2013-09-1222:31 18 = Risque faible » Evaluations
© 2. PrsbEmeIthakq e 10)
3. Adéquats |
® ! 2013-09-14 2013-08-1611:32 21 =Risque trés faible b Evaluations
O LEck 1342
L] )

A4 s

o Sdmbranetlocal | v ®75% v I | & Intranet local | v ®100% <




Description du projet

¢ Plan de travail des preposés aux béenéeficiaires

TSC - Plan de travail du PAB

Résultats (6)

Particularité

Elimination Positionnement

Local Mobilisation Hutrition

44C-474-1 [
-Digte diabétique Chute:Faible risque
-Chaise d'aisance Plaie:Risque trés faible

-faire marcher tid avec o2 et marchette
\ -Dosage

1,2 litres ml
-lever au fauteuil tid

Directives inf.
-Assurer surveillance étroite lors d'activités et déplacements et fournir assistance requise

4AC-474-2 "

’ -aide partielle -Diéte au golt Chute:Faible risque
-marche sous supervision _Chaise d'aisance Plaie:Risque trés faible

-Diéte sans sell !
-Décompte selles

-lever au fauteuil aux repas

Directives inf.
-S'assurer de la mobilité maximale de la personne (J-S)
-Appliguer mesures préventives usuelles de risque de chute.
-Laisser toujours & portée de main : marchette
-S'assurer d'un environnement libre d'ohstacles et bien éclairé

@ @ L @ @ Chute: Aucun risgque
-Digte sans sell

45C-483-1

Plaie:Risque trés faible

Directives inf. ~~/0uior

* ® NPO i) ® = @ _soins de bouche @ID‘\./ X

) -H20 pour confort -Sonde urinaire
-lever au fauteuil tid X, -Dosage -Risque de déconditionnement
Chute:Risque élevé
Plaie:Risgque modéré

4AC-483-2




Description du projet (phase

TSC - Evacuation

Planif. congé

Niveau d’autonomie

Localisation BMR Patient Service / Médecin Code d'évacuation

de la clientéle en cas sacazan PEL o
d’évacuation sacarez caro I

CHARRON, THIERRY

d’urgence ancarr1

CHOINIERE, LOUISE Semi-autonome

4AC-481-1 CHIC )
JEANMART, HUGHES PEPEmEEED

Mise a jour dans le
plan de travail du PAB iy N S

4AC-453-1 CARD
CHARRON, THIERRY Autonome

42C-481-2 PNEU

42C-433-2 CHGE .
HUYMNH, HAal Dépendance totale

4AC-485-1 CARD .
CHARRON, THIERRY PEREREEES U

42C-435-2 CARD

CHARRON, THIERRY Semi-autonome

4AC-486-1 CARD - .
£ CHARRON. THIERRY PEPEREENERE




Description du projet (phase 2

Filtre disponible pour la creation de listes
T T L TR S S N S

Filtrer

Unité de soins

Service

Médecin

BMR

Dossier

MNom complet ou partiel

Prénom complet ou partiel

Sections

Chambres

Résultats (42)

[4ac

[] 4AC-JOUR-SECTION-1 [[] 4AC-JOUR-SECTION-2 [[] 4AC-JOUR-SECTION-3 [ 4AC-JOUR-SECTION-4 [] 4AC-SOIR-SECTION-1 [] 4AC-SOIR-SECTION-2

[1 4ac-a70 [] 4ac-472 [] 4ac-474 [] 4ac-477 [] 4ac-479 [] 4ac-481 [] 4aC-483 [] 4aC-484 [] 4ac-485 [] 4ac-486 [] 4ac-487 [] 4aC-488
[ sac-490 [] 4ac-491 [] 4ac-492 [] 4AC-493 [] 44C-494 [] 44C-495 [] 4aC-496 [ 4ac-497 [] 4aC-495 [] 4aC-499 [] 4aC-4aCS

I Localisation

Annuler



rocesSus touchant la réalisation :
itions du risque de chute et de plaie;
jour du plan de travail des PAB.

e Soutenir et améliorer le processus d’évaluation et de
determination des directives infirmiéres en conformité avec
le programme de prévention des chutes et des plaies en
vigueur a [’HSCM.

® Loutil propose a I’ 1nf1rm1ere des directives en lien avec les facteurs de risques
identifiés. L'infirmiere n’a qu’a sélectionner les directives pertinentes pour que
celles-ci soient directement transmises dans le plan du PAB.




de travail des PAB amélioree de facon spectaculaire :
sonnalisées et lisibles
jour demeure un enjeu crucial qui nécessite un suivi de pres

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

e |e personnel infirmier est tres satisfait et ne retournerait pas en
arriere

e Tendance a la baisse au niveau de la gravité des chutes




de travail des PAB

tation) Postimplantation

isque de chute et de plaie lorsque pertinent

directives infirmieéres moyennes au plan / usager a risque

0.1 4.9

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

11 % 69 %




2alisation de processus

mplement trouver le guide pour
directives a nécessité plus de 10 minutes...

a réalisation du processus d’évaluation de chutes et d’émission de
ieres au plan des PAB.

Avec le TSC

6 min 24 sec 2 min 45 sec

Elimination de gaspillage! 3 min 39 sec / évaluation




es a non valeur ajouté

aluations réalisées depuis le début du projet
4933
X

3 minutes 39 secondes




Indicateur d’appreciation de [’outil

100 % des infirmieres et des PAB ne reviendraient pas a la méthode papier

93 % des infirmieres et 100 % des PAB affirment que U’outil leur fait sauver du temps
100 % des infirmieres et des PAB affirment que ’outil améliore la qualité des soins

Les commentaires recueillis mettent toutefois en évidence que ’enjeu demeure la mise
a jour du plan

total %
n: 19 Tout 3 fait d'accord Plutdt en accord Plutdt en dézaccord Totalement en désaccord
1.Le tableau de suivi clinicue me fait gagner du terps. [« | 0] 42% 53%
2. Le tableau de suivi clinique permet daréliorer la corraunication [« | ]
3. Le tableau de suivi clinigue aéliore l travail d*équipe. I TR 7 7 7
4. Le tableau de suivi cliniue améliore la qualité des soins. [ o | o | e | m | e |
IR
I

oo

7

ol|e

5. Je ne voudrais pas revenir & l'ancienne raéthode.

6. Le tableau de suivi clinique araéliore la qualité du plan de travail des pab. 7

Commentaires:

N:19




e des chutes

3 gravité des chutes

—e— 2009-2010
// \ —=— 2010-2011
2011-2012

/;/ \ 2012-2013 (p1-p6)




s ( Activités a non valeur ajouté)
s de temps, des irritants
Outil performant qui permet de soutenir et méme d’alimenter les processus cliniques

Interface facile a utiliser, tres visuel et instinctif

’outil a ete developpé pour répondre a des besoins prioritaires pour |’organisation
tout en repondant aux besoins des utilisateurs

Le projet a été realisé en impliquant le personnel

Flexibilité de [’outil




Presentation de la phase 3

Intégration d’un outil de communication multidisciplinaire a
les fonctionnalités suivantes :

* Permet d’effectuer électroniquement les demandes de consultation

professionnelle (physio, ergo, T.S., orthophonie, inf. de liaison,
orthophonie)

e Possibilité de priorisation des consultations
e Permet de suivre le statut de la demande

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




Presentation 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 a jour d’'information de
n'importe quel endroit a l'intérieur de I'établissement




on phase 3

dleau McKinsey.

TSC - Planification du congé

Planif. congé
Résultats (36)

Congé
prévu

4AC47040 U CHIC - D ven 0d- 622h
JEANMART, HUGHES % Evaluation en cours

Localisation BMR Patient Service / Médecin Séjour IGES

4ACAT2 GERI |:] er
VANIER, MYLENE : o

A

4AC-472-2 CARD
CHARRON, THIERRY

AACHTA PNEU 213598 7] er
DUGAS, MARIO 2009
8] 0410

ACATE2 ! CARD D362 A
CHARRON, THERRY 1106
2j

dACATIA 1 CHTH 0130331 -
CHONIERE, LOUISE  11:13 [ wen
o 12
j
sacaTe1 1 CARD 3w A
CHARRON, THIERRY




Processus optimisé

De la de consultation professionnelle

du rapport d’évaluation par le requérant.




Accroissement des besoins de la population et de la complexité de la
clientéle.

(Vieillissement, comorbidité, maladie chronique) '
Implique une prise en charge multidisciplinaire.

(Alourdissement de la gestion de |’épisode de soins et de la planification

des congés) '

Allongement des durées de séjour.

%

Engorgement chronique des centres hospitaliers




Objectif de la phase 3

e Ameliorer et la de la prise en
charge interdisciplinaire de la clientele hospitalisee.




Processus actuel

Transmition
de la requéte
par
télécopieur

Réception de

la requéte par L
la secrétaire Inscription de la
du service requéte dans la
base de donnée

Délai avant la
révision du dossier
par le commis et
linfirmiére

Révision du
dossier

Production du Evaluation de
R I'usager par le Message au
d’évaluation ) S
professionnel professionnel

Production d’'une
requéte de

consultation
Lecture du

Rapport
déposé au rapport par
N tous les prof.
dossier p P
impliqués

Réception du
rapport
d’évaluation

Besoin d’'une
consultation
professionnelle

Evaluation
/ Décision

Afrivée de Soins et traitements Congé de l'usager
I'usager interdisciplinaires




Inscription de la
requéte dans la

Saisi de la demande par la
secrétaire et répartition

base de donnée
par le service
EX: S| réadap

Production de la demande de
consultation via le TSC

Besoin d’'une
consultation
professionnelle

Arrivée de
l'usager

Décision /
évaluation

Soins et traitements
interdisciplinaires

Evaluation de
l'usager par
le
professionnel

Production et

publication du

rapport dans le
TSC

Lecture du
rapport par
tous les prof.
impliqués

Congé de l'usager




Enjeux strategiques

¢ Intégration avec OACIS essentielle

¢ Les formulaires doivent obligatoirement étre
disponibles dans OACIS

¢ Possibilite de collaboration pour le développement
d’OACIS

e Arrimage avec le projet d’informatisation des
formulaires




Opportunite de ’intégration TSC / OA

Permet a ’organisation de s’inscrire dans une vision d’optimisation ¢
processus et d’amélioration continue en complémentarité avec le
développement d’OACIS

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

Permet a l’organisation de prioriser |’optimisation de certains processus
critiques spécifiques a son contexte

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

Projet exportable




Réflexion

Quels sont les defis et enjeux quant aux paradoxes
inhérents au metissage de la culture LEAN et de la

gestion de projet TI.

Expérimentation rapide q Echéancier long terme
Ameélioration continue Développement colteux

Décentralisation Tendance a la
centralisation




Conditions prealables

e Mise en place d’une plateforme flexible et paramétrable

e Capacité de développement local
e Développement des compétences

Connaissance des processus
Engagement de la direction générale

Volonté des instances régionales et provinciales




Le Role des TI

¢ Le maintien de la qualite et de ’accessibilite
universelle des soins de santé passera inévitablement
par U’optimisation de [’organisation du travail.

e Pour ce faire, la contribution des Tl s’avere capitale
et représente un leviers tres prometteurs.

e Revoir le role des services informatiques au niveau
local (Profil partenaire)’




Une stratégie de gestion de la complexite

e Stratégies enoncés par Roy et Litvaq 2
Guider avec des specifications et des regles minimales

Accroitre la circulation de U’information Accroitre nos
connaissances et notre comprehension du systeme

Utiliser l’analyse positive et rechercher les déviants positifs
Recourir aux stratégies émergentes et a la [’expérimentation
Encourager la créativité




En conclusion

’intégration du LEAN dans les
projets Tl, un défi...







