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La trajectoire : de quoi parle-t-on?
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Corridor de services existant depuis 2015 entre le CISSS de I’Outaouais et le CUSM
Conditions de chirurgie thoracique oncologiques et non oncologiques

Des patients et des chirurgiens qui se déplacent

De nombreuses informations qui transigent

De multiples acteurs

Un éecart d’informatisation entre les 2 établissements
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Tout a commenceé avec...

Des enjeux exprimés

» Lors des transitions du patient et de ses informations d’un établissement a un autre, la
continuité et la sécurité étaient a risque d’étre compromises et la coordination des soins et
services inter-établissements était sous—-optimale.

Les problématiques constatées
» Communication et gestion/transmission de I’'information

Ex : Documents transportés physiquement entre etablissements, manque de fiabilité et de confidentialite
» Coordination des soins et services

Ex. Difficulte de savoir ou le patient est rendu dans sa trajectoire, ce qui complique la planification des
soins (planification de la chirurgie, etc.)

» Continuité des soins et services

Ex: le CISSSO n’est pas toujours informé du congé du patient et ne peut donc pas planifier le RV
postopératoire

» Définition et compréhension des roles

Ex: Role de surveillance des délais partagé entre plusieurs intervenants, dédoublement des taches,
taches sans valeur ajoutée




...Pour conduire a la définition d’un objectif

L’objectif
» Optimiser la trajectoire en chirurgie thoracique entre le CUSM et le CISSSO, en la
rendant plus sécuritaire et en facilitant la coordination et continuité des soins

Les composantes du projet

1) Organisationnelle et clinigue. révision, clarification des processus, des roles des
acteurs et des effectifs requis

2) Technologique.: développements additionnels et déploiement de la plateforme Atlas
Téelémed d’Akinox

3) Evaluative: mise en place d’indicateurs et évaluation des retombées




Les solutions et actions retenues

» Revue des rdles et responsabilités de chaque acteur de la trajectoire
(médecin, infirmiere, personnel clérical)

» Revue des processus organisationnels
> Elimination des taches sans valeur ajoutée et automatisation
- Arrimage des flux de travail basé sur les obligations juridiques et légales, et les politiques du CUSM et CISSSO

» Infirmieres navigatrices: une des clés de succes
- Recrutement d’une navigatrice infirmiere au CUSM et au CISSSO
- Role de surveillance de la trajectoire (vigie)
> Pertinence du role pour le projet, mais pas seulement...

» Un outil technologique pour soutenir la trajectoire
- Partage d’informations rapide et efficace
- Soutien des intervenants a I’aide de notifications
- Profils d’utilisateurs a I'intérieur de la plateforme

» Mise en place d’outils pour la mesure (cibles, délais...) dans les cliniques




Une plateforme web pour connecter les établissements

Le choix de la plateforme Atlas Telémed d’Akinox :

Utilisation : Technologie :
» Un outil qui permet de couvrir » Déja en service au sein du RUISSS
I’épisode de soins, du triage au McGill
congeé » Une plateforme web accessible sur
» Des informations disponibles a tous tous supports
les utilisateurs en tout temps » Des profils utilisateurs adaptés
» Un acces aux documents cliniques » Un outil avec capacité
facilité et accéleré d’interopérabilité

Déployéee le 18 janvier 2021




Une plateforme interopérable
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Des indicateurs accessibles

Signature d’une Décision Partage
demande de re consultation d’opérer Congé du des

onsultation ; ; (signature
en chirurgie CUSM

documents
de congé

en chirurgie thoracique de la requéte PTG EUE

thoracique opératoire)

|

»Nombre de jours qui s’écoulent entre la date de demande de
consultation en chirurgie thoracique et la date de signature de la
requéte pour admission-chirurgie, pour les patients avec ou sans
diagnostic oncologique
\ J

|

»Nombre de jours qui s’écoulent entre la date de signature de la requéte pour admission-chirurgie par le
chirurgien thoracique et la date de réalisation de la chirurgie thoracique au CUSM, pour les patients
avec ou sans diagnostic oncologique

>% de patients du CISSSO traités par chirurgie thoracique oncologique dans un délai inférieur ou égal a
28 jours par période financiére

»% de patients du CISSSO traités par chirurgie thoracique oncologique dans un délai inférieur ou égal a
56 jours par période financiere

»% de patients du CISSSO sans diagnostic oncologique ayant eu leur chirurgie thoracique dans un délai
inférieur ou €gal a 6 mois par période financiére
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Un projet a forte valeur ajoutée pour les patients, les
professionnels et le personnel administratif...

» Une meilleure tracabilité de I'information
» Une sécurisation de I'information
» Une meilleure planification, coordination et continuité des

soins
100% des acteurs de la trajectoire sont d’accord ou tout a fait d’accord

» Une meilleure communication entre professionnels
100% des acteurs de la trajectoire sont d’accord ou tout a fait d’accord

» Moins de redondance, de taches inutiles et plus
d’automatisation

» Moins de perte d’information et de documents
100% des chirurgiens thoraciques sont d’accord ou tout a fait d’accord

» Des roles mieux définis
» L’archivage du dossier patient simplifié (CUSM)
» Meilleure expérience patient

Un projet porteur pour le
réseau de cancérologie
pulmonaire?
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...Mais un long chemin avant le succes

Les enjeux rencontrés :

» Obtention du financement

» Disponibilité des ressources humaines (cliniques, informatiques, projet...)
» Changement frequent dans les équipes

» Gestion de changement

» Littératie technologique variable (formation, soutien)

» 2 établissements, 2 realitées

» Applicatifs parfois en fin de vie limitant les possibilités d’interopérabilité
» Et une pandémie

Pres de 2 ans entre la présentation du probleme
et la mise en service de la plateforme
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En route vers le succes

Les conditions gagnantes a la réussite d’un projet similaire :

» Financement

» Support de |la haute direction
» Implication des professionnels dans I’élaboration de la solution
» Gestion du changement efficace vers tous les acteurs
» Période de pilotage

» Formation et soutien

» Evaluation, Ajustements et Améliorations

» Equipe de projet et experts dédiés

Un travail d’équipe!
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Et maintenant? - e

| WHERE NEXT? |

Les incitatifs:

» Une preuve de concept concluante et qui suscite de I'intérét chez nos
partenaires

» Un modele a haut potentiel de réplicabilité (autres spécialités, clienteles,
réseau de soins et services)

» L’arrivée de la PSV et du DSN
» La mise en place de réseaux de soins et services (cancérologie pulmonaire, etc.)

Une projection a grande échelle suppose un plan et un outil a visée provinciale

Les bloquants :
» Les écarts quant au niveau d’informatisation entre les établissements

» Le manque d’interopérabilité: index patients, systemes d’information cliniques
(ADT, RV, opératoire, Labo, imagerie, notes cliniques, etc.)
» L’absence de navigateurs de trajectoires

17



Merci a toutes les personnes impliquées dans le projet

Images : Freepik.com

Christine Bouchard
Annik Brazeau
Nathalie Briere

Dr Jonathan Cools
Pina Cortese

Erin Cronin
Alexander Dahl
Andriana Da Silva
Youssef El Oufir
Dr Lorenzo Ferri
Serge Gauvreau
Antoinette Ghanem
Anic Landry
Youssef Maalouf
Marie Maroun

MEDTEQ+ (partenaire financier)

Nathalie McMillan
Véronique Nabelsi
Dre Sara Najmeh
Tia Nicholls-Wallace
Daniel Paradis
Justine Plantade
Véronique Plouffe

Merci!
Katy Shadpour

Stella Racaniello |

Dre Ewa Sidorowicz
Chantal Souligny
Dr Jonathan Spicer
Leili Tahtolkasaei
Nicole Tanguay

Daniel Varin
...Et bien d’autres

18



