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...témoigner de l'usage particulier qui a ete fait
des et des
qui appulent et orientent
les interventions cliniques et de gestion

dans le cadre adu projet pilote SIPA




Plan de presentation

. Usage des systemes d’information
(Systeme d’information géronto-geriatrique)

(Systeme d’information clientele des CLSC)

ll. Indicateurs clinigues et de gestion
» auniveau local

»  au niveau regional



Usage: du

(Systeme dlinformation| géronto-gériatrigue développé par la SOGIQUE, le
comiteé clinigue dur Partenariat et les intervenants des Bois-Erancs)

Qurest-ce gue le SIGG?

« Dossier clinique informatisé partageable entre
— les intervenants
— les services ou programmes
— les établissements

Quelle est son utilite?

« [Favoriser l'intégration des services
— en soutenant le travail interdisciplinaire
— en facilitant les échanges cliniques inter-établissements



Usage: du (suite)

Les composantes du SIGG:

formulaire diidentification de I'usager, des aidants naturels et le
consentement de l'usager

formulaire de prise de contact (composante non utilisée dans le cadre du SIPA)
systeme de mesure de l'autenomie fonctionnelle (SMAF)
outilld’evaluation de l'autenemie

profil medicamenteux (Bois-Francs, CHARL, 2 sites dul SIPA)

profil evolutif

plan dintervention «uni» ou «inter» disciplinaire (Pll)

plan de services individualise (PSI)

notes évolutives (composante non utilisée dans le cadre du SIPA)



|, Usage du (suite)

Benefices du SIGG:

= soutenir la qualité et I'efficacité des communications, le travail
interdisciplinaire et les echanges cliniques inter-établissements

= accéder rapidement a une information complete et mise a jour sur
une base continue

= nformer les autres intervenants de I'évolution de la condition de
'usager et de son plan d’intervention

= diminuer la manipulation du dossier «papier», les photocopies et les
envois par télécopieur



Usage: du (suite)

e défil de I'implantation:

Installation sur le serveur local (entente avec la SOGIQUE)

formation des utilisateurs professionnels et gestionnaires (en lien
avec la SOGIQUE, mai 1999)

rafraichissement des connaissances sur l'usage du logiciel (chefs de
programme agissent comme formateurs locaux, automne 1999)

disponibilité et support aux utilisateurs (assumé par les chefs de
programmes






Usage: du (suite) D
A ] b

Constats initiaux quant a l'utilisation

sous-utilisation
manque de temps?
saisie trop ardue (ne maitrise pas le doigte)

travail «en double» (tendance a maintenir les dossiers
«papier» en parallele)

crainte d’une fausse commande et de tout perdre
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Usage: du (suite)

Resultats:

= appropriation graduelle de I'outil
= mise a jour continue du PSI par la gestionnaire de cas

= mise a jour continue des profils médicamenteux par les

infirmieres et le pharmacien

»= animation plus efficace des comités interdisciplinaires



[ Usagerdu (suite)

Recommandations:

= Dbien supporter I'intervenant dans ses apprentissages (personne
ressource dans le milieu, formule de «coaching», pairage)

= tendre vers I'élimination des dossiers «papier»

= prevoir la mise a jour des connaissances (versions nouvelles du
logiciel)

= s'assurer d'un support technique et du renouvellement du parc
informatique

= prévoir des ordinateurs portables



Usage: du

(Systeme d'infiermation clientele des CILSC)

Quelle est son utilite?

= qualifier et quantifier les services dispensés aux personnes
desservies par le SIPA

Un compléement au . mesure de lFutilisation des
ressources en CLSC

= ¢étude de temps et mouvement aupres des intervenants

(auxiliaires familiales et sociales, infirmieres, ergothérapeute, physiothérapeute,
travailleur social, nutritionniste, pharmacien)



Usage: du (suite)

Etude de temps et mouvement

Observation d’activites directement liées a l'usager

v
v

rencontre avec l'usager (a domicile ou au CLSC)

teléphone a l'usager

Observation d’activités indirectement liees a l'usager

v

A N N NN

démarche pour 'usager aupres des partenaires (références, consultations,
etc)

concertation clinique
telephone a I'entourage
transport

formulaire a compléter
analyse d’'un dossier

rédaction d’'un plan d’intervention



|, Usage du (suite)

Etude de temps et mouvement (Suite)

= Observation d’activités indirectement liees a l'usager (suite)
v' échange avec les collegues
v' rédaction de note au dossier
v prét d’équipement ou de matériel

v’ statistiques a colliger

= QObservation des activités de nature administrative
v’ participation a des réunions administratives (information, consultation, etc.)
v’ participation a des groupes de travail et comités divers

v' réponses a des demandes variées (consultation, statistiques, etc.)



|, Usage du (suite)

Mesures d'adaptation de la saisie des intrants peur
satisfaire les exigences de I'evaluation:

* inscription de la durée d’interventions effectuees a domicile et
par télephone

= description des démarches faites pour 'usager en utilisant des
codes spécifiques (ajout de codes de 2¢ niveau)

* jnsistance sur I'usage courant de certains codes de role-action

déjé. existants (concertation clinique, organisation des services, suivi, soutien
aux aidants, gardiennage)

= ajout de quelques lieux d’intervention

= suivi systematique de la fiabilité des statistiques enregistrées



|, Usage du (suite)

Suivi systematique par I'archiviste de la fiabilite des
statistigues enregistrees:

= session de formation initiale

= revue systematique de dossiers, mesure du taux d’erreurs (écart
entre I'intervention et la statistique) et identification des situations
problématiques

= sessions de mise a jour ciblées sur les correctifs souhaités



[1> Indicateurs clinigues et de gestion
> AUl niveaullecal

v' documenter les mouvements de clienteles

v’ effectuer un monitoring des éléments du modele d’intervention
v' documenter I'utilisation des ressources humaines et financiéres
v’ exercer un suivi des activités de gestion

v accéder rapidement a des données cliniques et opérationnelles

v' évaluer les objectifs de performance du site



[1> Indicateurs clinigues et de gestion
> AU nveau loecal (suite)

v" public visé

v fréguence et délai de parution
v' sources d’information

v’ format de présentation

v' profil des usagers

v’ systéeme de garde

v utilisation des ressources

v’ organisation et performance administrative

v application du modele clinique et organisationnel
v’ projet d’intervention pharmaceutique



[1> Indicateurs clinigues et de gestion
> AU nveau loecal (suite)

v" nombre d'usagers SIPA

v" nombre d'usagers hébergés

v" nombre d’hospitalisations

v nombre de décés Pour les

v nombre de déménagements grou,p.es

v" nombre de retraits volontaires exp,erlm_ental
v" nombre d’usagers utilisant I'hépital de jour SHIEmon )
v" nombre d’'usagers utilisant le centre de jour

v nombre d’appels d’ordre clinique et administratif

v nombre d’appels de jour, de soir et de nuit

v" nombre de visites effectuées de jour, de soir et de nuit

v" nombre de consultations a un médecin

v'informations complémentaires sur ce que l'usager aurait fait en 'absence d’'un

systeme de garde



[1> Indicateurs clinigues et de gestion

AN N NN

> AU nveau loecal (suite)

nombre d’'usagers en ressources alternatives d’hébergement et durée moyenne de
séjour

taux d’utilisation des ressources alternatives d’hébergement
taux d’utilisation des agences pour services d'auxiliaires familiaux

nombre d’heures d 'auxiliaires familiaux liées au gardiennage et nombre d’heures de
services d’aide a domicile

Périodique
et
cumulatif

e

—>

dépenses réelles vs budget préevu Bépenses globales

main-d’ceuvre
& diverses

nombre d’accidents/incidents
nombre de médecins collaborateurs (et usagers correspondants)

nombre de plaintes formelles

Périodique
et

nombre d’heures de formation continue par catégorie de personnel —» |
cumulatif



[1> Indicateurs clinigues et de gestion
> AU nveau loecal (suite)

v" % des usagers dont I'outil d’évaluation multiclientéle est complété
v" % des usagers dont le plan de services individualisé est complété

v" % des usagers a qui on a appligué les outils de dépistage (démence,
depression, chutes, nutrition, insuffisance cardiaque, médicaments)

v" % des usagers a qui on appligue chacun des protocoles d 'intervention

v" % des usagers pour lesquels le gestionnaire de cas a établi un lien avec
le médecin traitant

v’ taux de vaccination influenza et pneumocoque

v' nombre de plans de soins pharmaceutiques rédigés
v' nombre de visites a domicile réalisées par le pharmacien
v' nombre de notes pharmaceutiques envoyées aux prescripteurs



Indicateurs clinigques et de gestion
> AU nveau loecal (suite)

v’ réévaluation continue de la pertinence des indicateurs
v" ajout d’indicateurs reliés aux préoccupations de I'heure

v diminution de la saisie de données manuelle et lien avec les

systemes d’information clienteles et financiers

v diffusion de plus en plus élargie de l'information (gestionnaires et
cliniciens), sensibilisation sur les tendances observees et

recherche commune de pistes d’amélioration



[1> Indicateurs clinigues et de gestion
»> AU niveau regienal

v" assurer I'implantation

e en soutenant la mise en place et le suivi

 en identifiant les modifications majeures

 en facilitant I'implantation des volets formation et evaluation
v analyser les résultats

v’ recommander les suites (capitation?)



[1> Indicateurs clinigues et de gestion
> Aulniveaul regional (suite)

e responsable RR

e adjoint au directeur des finances de la RR

» directeurs généraux des 3 CLSC impliqués

e responsables des 2 sites

» directeurs généraux (5) des etablissements partenaires
e representants (3) du groupe universitaire

e chargée de projet RR

e oObservateur MSSS



[1> Indicateurs clinigues et de gestion
> Aulniveaul regional (suite)

e cohorte

e ressources

 suivi clinigue des usagers

 utilisation des ressources d’aide a domicile
 intensité de l'intervention

o utilisation de la garde

e utilisation des diverses ressources

e médicaments



Indicateurs clinigques et de gestion
> Aulniveaul regional (suite)

identifiés en lien avec les éléments essentiels du modele
conceptuel qui donnent des points de repere

ne se comparent pas a une cible
indicateurs de production (volumes, séjours, taux...)
iIndicateurs de ressources ($...)

peu d’'indicateurs de santé et de qualité des soins et services



Indicateurs clinigques et de gestion
> Aulniveaul regional (suite)

I'appropriation de la vision sous-tendue par le modele aurait eté
utile pour donner un sens

le suivi de 'implantation aurait pu étre confié aux directions
clinigues partenaires

le mandat relatif aux enjeux stratégiques et aux recommandations
guant aux nouvelles orientations et quant aux modalites de
financement aurait di étre le principal objet du comité régional

L’analyse de résultats stratégiques aurait pu étre alimentée de
données plus globales: indicateurs de nature macroscopique



Indicateurs clinigques et de gestion
> Aulniveaul regional (suite)

la remise en question possible d’aborder la gestion

les relations entre les partenaires (nouveau partage de l'information et la
reddition de comptes)

les changements induits sur les systemes d’information

remis en question les facons de faire
systematisé le processus géneral d'acces
determiné les resultats a atteindre

accepte de rendre des comptes



[1> Indicateurs clinigues et de gestion
> Aulniveaul regional (suite)

Limiter le nombre d’indicateurs aux dimensions stratégiques
Mieux définir les indicateurs a I'aide d’'une fiche technique

Exemples:
1. évolution du codt annuel par usager
évolution du taux d’hébergement
taux de réadmission a I'hopital ou de retour a l'urgence
délais d’acces selon la priorité pour les ressources du réseau

liste d’attente pour les ressources du réseau et de la communauté

v G e Ly e

indicateur d’impact sur la qualité de vie des usagers
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