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Plan de la présentation
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Le CIUSSS - CCOMITL

Pourquoi définir un modele pour les
trajectoires?
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Assurer la pérennité
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Le CIUSSS - CCOMIL
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CIUSSS — CCOMIL

» CIUSSS CCOMTL couvre 5 arrondissements de la Ville
de Montréal :

» Cote-des-Neiges | Notre-Dame-de-Grdace
> Villeray | Saint-Michel | Parc-Extension

» Rosemont | La Petite Patrie

» Plateau Mont-Royal

» Ville-Marie

> Et 5 villes liées:

> Hampstead, Westmount, Montréal-Ouest, Mont-Royal,
Cote-Saint-Luc

» Secteurs limitrophes

» Population ayant également acces au CUSM et
CIUSSS de I'Ouest de Montreal
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CIUSSS — CCOMITL

Les installations du CIUSSS du Centre-Ouest

Mission

@ CHSGS
@ CHR

@ CHSLD
{ CLSC

/. CRDITED
W CRDPA
W CRDPM
V¥ CRDPV

Les installations du CIUSSS du Cantre-Ouest:
Gératrique Maimonides

Note:

Linstalation Service aides techniques et
services externes Edith-Strauss n'est pas.
wisible sur I3 care parce quele e situe
sur le berritoire du CIUSSS de MOuest.

Réalisation et scurce: Equipe nigionale danalyse décisionnelle. CIUSSS du Centre-Est, acit 2015.
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CIUSSS — CCOMIL

> Hoépital général juif
> 6 Centres de réadaptation

» Constance Lethbridge vocation supra régionale
> 7 centres d’'hébergement

> Servant également la population anglophone et juive en
provenance de territoires environnants

5 CLSC

Maison des naissances et 2 maisons bleues
14 GMF

2 GMF-R

150 clinigues médicales sur le territoire

YV V V V V V

Population de 370,000 habitants - 75 langues parlées
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Contexte

> Des travaux avaient été amorceés par diverses
equipes clinigues en 2014

» Neurosciences: Accidents cérebraux vasculaires
» Cardiovasculaires : Syndrome coronarien aigu

» Musculosqguelettique: fracture de hanche

> Un élement déclencheur: Opportunité du projet
clinigue du Pavillon K de faire les choses
différemment, et d'innover en réunissant des
equipes de soins chirurgicaux et soins meédicaux
afin d’améliorer I'expérience du patient




Contexte

> Avril 2015 - Loi 10: Modification de la
gouvernance du réseau de la santé afin de
simplifier I'acces aux services et contribuer a
I'’amélioration de la qualité des soins et
accroitre |'efficacité et I'efficience du réseau

> Mai 2016: Mandat confié a I'équipe
Innovation par le PDG
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Alignement stratégique

VRAI NORD CIUSSS CENTRE-OUEST

Assurer une cohérence
> Matrice de cohérence du PDG

> Expérience usager exceptionnelle
> Efficacité, efficience des soins

> Innover
» Contfinuum de soins et services fluides
> Vue globale des nombreuses initiatives

> MSSS — Objectifs stratégiques 2015-2020
» DSIPL & ED: Axes 4 & 5
> Personnes dgées: Axe 11
» Performance: Axe 20



Objectif de I'équipe Innovation

Soutenir les équipes clinigues en offrant un
modele, une structure de gouvernance, un
encadrement, une méthodologie et des
oufils afin de les soutenir dans leur
démarche, favoriser I'engagement du
personnel dans I'évaluation et I'amélioration
des services et des pratiques.
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Modeles

Inspiration
> Littérature
» Advisory Board
» Harvard

» Michael Porter
» Cleveland Clinic
» Thedacare



UPI vs frajectoires
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Qu'est-ce qu’'un UPI¢

» Organisation et livraison d'un confinuum complet
(Intégration du cycle complet de soins) des services
autour d'une condition médicale, d'un groupe d'adge
ou d'une population d’usagers. Fournit des soins aux
patients/résidents/clients qui sont :

» Accessibles (au bon endroit, au bon moment, par la
bonne personne)

Soins

> Appropriés spécialisés

» Flexibles & adaptables Equipe de Education

professionnels

Recherche

» Coordonnés

> MU'ﬁdiSCip”nOireS EXPERIENCE

USAGER Suivis dans la
communauté




Cycle complet de soins et services
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Cycle complet de soins et services

Leadership & Management

Systemness: The Next Frontier for Integrated = « Systemness »

Health Delivery @ @ eosses* Unsystéme complexe dont

les eléments interconnectés
démonftre un
comportement global

- _ 1 distinct du comportement
) de ses diverses parties.

Réthinking the Organization of Delivery of Care

Lorsque chaque partenaire,
site et employé
interagissant dans un
systeme harmonisé est
combiné les uns aux autres,
ce dernier devient plus fort
que la somme de ses
parfies.
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Dans quel bute

Pour maximiser la valeur pour les usagers: amélioration de la
qualité, résultats pour la santé, expérience patient et coUts

S'ELOIGNER DE

Un systeme de santé axé sur I'offre et organisé
autour de ce que font les médecins

Un systeme fragmenté

Mettre I'accent sur I'exécution des procédures
et traitements, délaissant le patient / usager

- Un systéme axé sur l'usager

- Qui améliore les soins et ce, en
continu

- Avec I'apprentissage alimenté
par les volumes et amélioration
en boucle de rétroaction

« Oul' expérience patient /
usager est I'affaire de tous



Principales caracteéristiques
Principes directeurs

INGREDIENTS
(liste idéale)

Acces aux soins
2. Parcours de soins complet et intégré

3. Une équipe interdisciplinaire dédiée, responsable et
imputable des résultats et de I'expérience usager

Intégration des médecins

Axé sur le patient / usager

Coordination des soins et standardisation

Systemes d’informations cliniques qui appuient les soins de
haute qualité

Gestion du rendement & communication

Permet d’identifier les colts reliés a I'épisode d
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Benéfices des UPI

Pour les usagers et leur famille

Meilleurs résultats sur I'amélioration des conditions de santé
et de bien-étre des usagers.

Engagement et « empowerment » des usagers dans leurs
conditions de santé et de bien-étre.

Meilleure intégration et coordination des soins et des
services axés sur les besoins réels des usagers et de leur
famille, selon leur condition médicale.

Meilleure accessibilité et continuité des soins et des services.
Trajectoire de soins complete et intégrée.

Equipe dédiée, spécialisée et imputable de ses actions et ce,
autour de I'usager et de ses besoins.
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Benéfices des UPI

Pour les équipes de soins
et de services

Besoins des usagers au coeur des échanges.
Collaboration multidisciplinaire avec plusieurs acteurs.
Solutions communes, en réseau.

Organisation des soins et des services selon une valeur
ajoutée.

Importance accordée au point de vue de chacun.
Connaissance collective.

Mise en action rapide.

Gestionnaires imputables de I'atteinte des résultats.
Gestion plus efficace de la qualité et de la sécurité par la
connaissance et I'expertise développées autour de la
condition médicale.

Excellence dans les pratiques.

A
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Benéfices des UPI

e CapsurleVrai Nord.

e Respect de la mission, de la vision et des valeurs.

e Organisation apprenante, innovante et en partenariat :
construire ensemble sur les forces de chacun.

Pour I'organisation

Eﬁ?m ft';frg"ﬁu santé e Croissance et performance basée sur la valeur ajoutée.
et de services sociaux e Organisation plus performante dans la gestion de ses
5:_,': ,:H;ﬁ of ressources et de ses colts.

P b e Meilleure gestion de la qualité et de la sécurité.
y Ue ec £l e Intégration des systemes et des réseaux.
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Structure & Méthodologie




Gouvernance - UP|

*R6le: Promoteur

Com”e STrOTeglque eComposition: PDG, PDGA, DGA, DSI, DSP, DA Innovation

Com|1-é de *Role: Gardien
. - o C « Composition: PDGA, DGA, DSP, DSI, DSM, DSIPL, SAPA, DSMD, REA,
coordination clinigue

DA Innovation

- * Co-Gestionnaires (2 - 3 piliers)
Comité Directeur « Composition: DSP, DSI, DSM, DSIPL, REA, SAPA, DSMD, Usager expert,
Qualité, IM, Innovation, partenaires communautaires et réseau

+DSI, DSP, DSM, REA, DSIPL, SAPA, DSMD, Qualité, Gestion de
I'information, Usager expert, Affaires académiques, Organismes
communautaires, Innovation, Partenaires du réseau

Comités trajectoires
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UPI & Trajectoires Priorisees

. a
eTraj. SCA

*Traj. Insuffisance cardiaque
*Traj. Arythmies

f
*Traj. AVC léger
*Traj. AVC modéré a sévere

UPI
Cardiovasculaires

4

UPI Neurosciences

~

7
oTraj. Fracture de la hanche
*Traj. Arthroplastie (électif)

*Traj. Traitement non-
chirurgical

UPI Musculo-

squelettique

7
eEnfants 0-7 ans avec retard de

développement:

*Traj. Enfants avec spectre de
I'autisme
oTraj. Enfants avec DI-DP
*Traj. Enfants avec troubles de
langage
*Traj. jeunes adultes transitant de
I'école a la vie active

UPI Enfants 0-7
ans avec retard de
développement

ans

c Traj 12-25 ans sans
troubles psychotiques
*Traj. 12-25 ans avec
troubles psychotiques

UPI Santé mentale
Jeunesse 12-25

UPI Services de proximité

r-Traj. CLSC/GMF/GMF-R
Urgence, SAPA, DTC,
Cliniques ambulatoires HGJ,
Télésanté, Hopital virtuel.

eUrgent Care Center

r-Traj. planification du congéj
de bébé de petit poids

*Traj. santé mentale
périnatale

UPI Meére-Enfant - Famille




Methodologie

> Définitions
> Principes directeurs

> Aide-mémoire

OION > Gouvernance

O O . .y
@ > Roles & responsabillites

% SN > Outils

@) :.% »> Gabarits

O o

» Formation
» Accompagnement
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Visuel — Aide Mémoire - Etapes

Québec e ::

Echéancier UPl/Trajectoire

Nom du UPI:

Co-Gestionnaires :

Nom de la trajectoire :

Date:

Planifier Développer m:>
| penr g m m m
/Deﬂmr et concevoir Ie\ Mesurer Analyser Innover ( Implanter ( Contréler \
UPI
Documenter la trajectoire Evaluer la performance Identifier et pricriser les Réaliser le plan d'action Mesurer la performance
Déterminer la raison actuelle et le parcours actuelle opportunités d'améliora- et les résultats et ajuster
d'étre et la constitution du détaillé du paient tion
UPI
Livrables Livrables
Livrables Livrables Livrables O Définir les objectifs Livrables O Analyser les indica-
O  Analyser latrajec- de la trajectoire teurs de suivi identi-
O Définir la vision UPI O Collecter les don- toire actuelle future O Realiser et faire le fies: gestion, qualits,
O Définir la mission nées des trajectoires O Identifier les activi- O Définir la portée et suivi du plan d'ac- sécurité, accessibili-
UPI: objectifs et O Cartographier la tés & valeur ajoutée les limites de la tions t&, performance.
principes directeurs trajectoire actuelle pour le patient et trajectoire future O Identifier des solu- O Analyser les indica-
O Etablir la gouver- en termes de méca- I'organisation, les O Cartographier la tions aux enjeux teurs d’amélioration
nance nismes d’acces et gaspillages, enjeux trajectoire visée O Mettre a jour le plan des conditions de
O Identifier la condition de mécanismes et risques. O Analyser les écarts: d’actions et le sante du patient
médicale ou le d’évaluation et de O  Définir les pro- identifier les oppor- rendre disponible et (patient outcomes)
groupe de clientéle priorisation blémes et analyser tunités d'améliora- accessible au per- O Documenter les
visée O Etablir un diagnostic les causes tion sonnel legons apprises et
O Analyser et identifier de la situation ac- O Identifier les indica- O Prioriser les actions O Documenter et com- les bons coups.
les parties pre- tuelle teurs de perfor- O Mandater des muniquer les déci- O Apporter les ajuste-
nantes mance de IUPI et groupes de travail sions et actions ments nécessaires
O Identifier les trajec- des condition de O  Etablir un plan d'ac- apres chaque ren- O Adopter et pérenni-
toires du UPI sante pour le patient tion incluant la ges- contre de suivi. ser les actions
O Identifier un comite O Documenter et com- tion du changement O Consolider les ap-
trajectoire muniquer les déci- et de communication prentissages
sions et actions O Documenter et com- O Documenter et com-
muniguer les deci- muniquer les déci-
sions et actions sions et actions

\ Date de jalon de ﬁnj

\Date dejalon de fin _/

kDate de jalon de fin J

\ Date de jalon de fin j

\ Date de jalon de fin /

\ Date de jalon de ﬁn)

Equipe Innovation




QOutils

Gabarits

« Cadre opérationnel

« Présentations

« A3

« Analyse des parties
prenantes

UPI - Cardiologie: Trajectoire ACS

Eaizon d'agir, vision Frine tante ki
WPl et abjectits
0172008

ACTIONS

REpomsE-ACTION

o T oo o |

Eraeun

CompamacaTIONs

DIATES. IMPORTASTES

AMELIORATION CONTINUE

e m—.

2

ETAT D'AVANCEMENT

Plarsier : Difinir, meswer ot snahyser

Dafinir Defirir i wion, mason ot Fewne
principas direciaues UPI

Defirir la wision &{3 Em 0oues
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Mission universitaire

Les 6 volets sont considéeres dans le
développement des UPI et des frajectoires

» Recherche

Evaluation ETMI*

Transfert de connaissances
Pratiques de pointe
Enseignement

YV V. V V V

Rayonnement

* Evaluation des technologies et des modes d'intervention
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Qualite

« Patient OQufcome »

» |l y a des indicateurs de performance mais il
y Q Qussi les attentes des usagers.

» Les indicateurs sont choisis par les leaders
des UPI en collaboration avec I'équipe de
gestion de la performance

> Intégration des exigences de performance
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Agrément

» Pratiques organisationnelles requises (POR)
» Normes

Un arrimage est fait entre les tfravaux requis
dans les trajectoires et les normes afin de
s'assurer que celles-ci seront toutes
rencontrées quelque soit le point de service.
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Couts

» CoUt par patient
» CodUt par frajectoire

Alignement avec les fravaux du chantier
ministériel de coUts par parcours de soins ef
services.
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UPI -
CARDIOVASCULAIRE

Une
X
emple concret
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Cardiovascular IPU Stakeholders
Marie-Héleéne Carbonneau, Dr Rudski, Danielle Schryer

Education CQluality indicators & Outcomes

Dr Chen-Tournoux Dr Goldfarb
D. Brault D. Brault
D. Dima C. Bellerose

A. Lemay

Research

Dr Einsenberg
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Contribution de l'usager-partenaire

> Vidéo: Patient partenaire




Pourquoi la tfrajectoire SCA<¢

» Touchant la plus grande étendue de
services de notre CIUSSS

» Rejoignant une majorité d’'usagers qui
sont hospitalisés en cardiologie




Syndrome coronarien aigu

Chirurgie

cardiague

Icu
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[Autres
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n EchojfImaging Other .
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’ - consultants

2e ligne | Urgences | [Mutrition,

endocrinology,
geriatrics.)
|:| | Urgence Sante |
Stress test
gl ]
[Domicile,
— __
= = Primary and secondary prevention,
Erimary preventinn care and rehabilitation
and care
Lle ligne
. Care and services used in the E |:| . . . I:I
ACS Trajectory : Community/Patient’s home [Home, CR-Clusss  Intitutionnal orfand
» CLSC CIUSSS CH-CIUSSS
Status: March 2018 trajectory, a= per needed CHSLD, RI) EME private partners




Vision

Un réseau de soins oU les connaissances,
I'innovation, I'éducation et la compassion
optimisent les soins cardiovasculaires ef les

résultats

» Avec les patients

> Avec les familles

> Avec nous tous, les employées de la sante
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Opportunités et défis

Opportunités Défis

> Créer un modele unique » Partage des données
de prestation de soins enfre secteurs IT/data

> Résoudre rapidement les » Différents protocoles
problemes soulevés pourlcfswéjsque institution

» Créer unréseau . (Lju CTU q

» Développer une rencontres

Charge de travail

Mise en place d'une
trajectoire idéale dans
un contexte de
ressources limitées

compréhension des
ressources/services au
sein du CIUSSS crée une
opportunité pour
optimiser leur utilisation

> Standardiser les soins
(changement de
culture)

Y VYV
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Succes & Lecons apprises

Succes Lecons apprises

> Equipe motivée > L'analyse

» Progression préalable des
constante et facteurs
respect des contraignants
echeances facilite la

» Tous les groupes de planification
travail incluent des 5 T i it
oarticipants ravailler en petits
orovenant de groupes permet de
divers domaines et developper des
sites de travail relations qui seront

bénéfiques a long

> Zz . .
Equipe dynamique forme

i O gt
Zinpovai
»-;w“—; ey
schald]




- Conditions de succes
- Succes et Apprentissages
- Défis et enjeux
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Conditions de succes UPI

Personnel et médecins engagés

Forte collaboration multidisciplinaire
Respect de la conftribution de chacun
Communication

Créativité — ne pas avoir peur de sortir des
sentiers battus

Assurer la pérennité
Adaptabilité & flexibilité

YV V V VYV V

YV VY




Succes & Lecons apprises

Succes

» Changement dans la

>

YV VYV

mentalité / culture
d’intégration

Reconnaissance de
la valeur ajoutee
d’'une structure et de
I'accompagnement

Mobilisation CIUSSS

Cohérence et
arrimage des projefs
qU| viennent
s'intégrer dans les
trajectoires

Lecons apprises

>

>

Importance d’'une
vision et une
compréhension
commune

Une bonne analyse
et compréhension
de la situafion au
depart

Grande valeur
ajoutee de nos
usagers —
partenaires

Flexibilité de
I'accompagnement

m \
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Défis & Enjeux

» Provenance des usagers — autres territoires
> Réalité montréalaise

> Spécialités tertiaires et quaternaires
> Le tempsl!
» Engagement des médecins

> Acces al'information / Ressources
informationnelles / Communications

> L'UPI des services de proximité (ampleur &
ramifications)

» Gestion transversale (apprentissage)

> Capacité de I'équipe Innovation a maintenir le
rythme

S
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Pérennité

» Reddition de compte
> Au comité de coordination clinique
> Au comité stratégique UPI
> Suivis (post-implantation)
> Indicateurs
» Qu'est-ce qui fonctionne bien?
> Qu'est-ce qu’'on peut améliorer?

Qs

» Ajustements?

» Amélioration continue




Prochaines étapes

» Communauté de pratique UPI — CIUSSS
» Sondage en cours

> Répertoire partagé pour le CIUSSS
» En cours

» Implantations 7/

> Conlréle // /\\\j

» Ajout de nouvelles trajectoires
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