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CMSE

Hopital général de 301 lits + 10 lits de soins palliatifs (FSF)
- 1120 personnes salarieées
- 211 médecins
- 34 indépendants paramédicaux

Secteurs d'activités: médecine, chirurgie, mere/enfants,
medecine aigue, radiothérapie, hématho-onco, dialyse,...




Histoire

2007: Intégration au réseau itinéraires cliniques (IC) de I'UCL

Objectif de la CMSE: Créer, mettre en place et évaluer des programmes
de soins efficaces et efficients

2009: Démarrage du premier IC

Clinique du sein
Environ 250 patientes/an

Processus couvre: bilan d‘extension, la chirurgie, I'oncologie médicale, la
radiotherapie, I'hnormonothérapie et le suivi a 5 ans

Criteres d'exclusion
- Récidives
- « Autres pathologies cancéreuses associées »
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Pourquoi des processus ?

e Augmenter la qualité des soins sur une base
= Individuelle
= D’une population définie

e 6 buts

e Seécurité augmentée
=> diminution des évenements indésirables

e Efficacité renforcée
=> augmentation du degreé d'atteinte des résultats attendus

Amélioration de la satisfaction
=> s0ins centrés sur le patient et dispensés au bon moment

Plus d’efficience
=> utilisation optimale des ressources pour un maximum de résultats

Plus grande accessibilité
=> so0ins équitables
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Constat

o Défi
e Méthodologique
e Organisation
e Consensus
e Fonctionnement
e Mesure et I'évaluation
e Pérennisation
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Qu’est-ce qu’un dossier IC ?

Indissociable du dossier patient
=> il est le dossier patient

Integre

les décisions prises pour le probleme de santé et le patient
les activités réalisées

les constatations

les variances

=> fonction de I'état du patient et de la famille
=> dysfonctionnement de I'organisation

=> décision des soignants

=> facteurs sociaux

N’est pas un document vierge a la base
=> doit y retrouver le modele de référence dans lequel le patient est inclus

Fil conducteur pour l'utilisateur (soignant et patient)
=> GPS

Source pour la mesure des indicateurs
=> outil d’évaluation de l'itinéraire
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Dossier itin€raire clinique

Mettre en place des cadres de réference et des
guides pratiques n’est pas tout,

il faut aussi qu’ils soient appliqués sur le terrain

8

Dossier IC est un dossier patient d’'une tres haute
qualité, interdisciplinaire qui a pour but
d’orchestrer, de superviser et de mesurer
'itinéraire clinique dans lequel le patient est
inclus




Bénéfices pour les soignants

e Amélioration de la communication et de la
collaboration autour du patient

e Implication des soignants dans la définition et
amelioration continue des modeles de
reférence

e Surveillance en temps reel

e Détection automatique des variances

e Consultation d'indicateurs en temps réel
e Acces a la documentation




Bénéfices pour les patients

e Amélioration de la sécurité de I'efficacite
et de I'accessibilite
e Meilleure fiabilite du processus
e Diminution des risques d’erreurs et d'oublis
e Meilleure garantie de suivi

e Amélioration de I'organisation et de la
continuité des soins

e Prévention de la sur et sous utilisation des
soins et du risque de duplication




Bénéfices pour les patients

e Futur
e Patient empowerment
e Acces a la documentation adaptée et validée
e Version « patient » de son itinéraire clinique
e Permettre |'anticipation des etapes
e Prodiguer des conseils
e Lui permettre de s’exprimer




Bénéfices pour les gestionnaires

e Améliorer |'utilisation des ressources

e Evaluation des différences entre les soins
prestés et requis

e Fourniture de soins plus rationalisée
e Economie de coordinateur IC

e Mesure de la performance

e Prévention de la duplication des efforts




Dossier patient a la CMSE en 2009
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Dossier patient a la CMSE en 2009

e Structuration des informations liées a l'itinéraire
dans le DMI

e Révision des plans de soins dans le dossier
infirmier
e Informatisation
e Dossier des paramédicaux
e Dossier des coordinatrices de soins en oncologie
e Des taches administratives

e Des prescriptions retranscrites par l'infirmiere
dans son dossier




Constat

Mettre en place des cadres de réference et des
guides pratiques n‘est pas tout,

il faut aussi qu'ils soient appliqués sur le terrain
qu’ils soient suivis

que les observations soient intégrees dans le dossier
gue les soignants communiquent
que I'on mesure et évalue
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Logiciel de gestion des IC

Projet d'équipe
Cahier des charges base sur les besoins et
demandes des professionnels

Cycle de développement agile sur une duree
de 24 mois

Version démontrable tous les mois
Version 1.0 du logiciel en septembre 2012




Outil transversal

Orchestrateur et superviseur
d’itinéraires clinigues

Dqgssier patient

agenda
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Outil transversal

2. Infére précisément le niveau 1. Recueille les données
de progression du patient disparates et hétérogenes

3. Détecte les variances et les non-conformités par
rapport au modele de réference
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Apports du logiciel de gestion des IC

Chaque patient est unique et son parcours
hospitalier dans le cadre de son itinéraire
clinique l'est tout autant

Combinaison de 3 technologies:
e Un moteur de workflow

=> prend en charge les aspects impératifs et rigoureux de l'itinéraire

e Un moteur de regles

=> prend en charge les aspects déclaratifs et flexibles

e Un systeme de traitement d’évenements
complexes

=> prend en charge les aspects temporels et réactifs
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Une visualisation multi perspective et
centree sur le patient

Une perspective organisationnelle  gzl=s
sous forme de logigrammes




Une visualisation multi perspective et

centree sur le patient

el LR R TR TR T [
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|rapeutigue @ Ganation sentinelle @ Kinesjthérapie post-operatoire @ Prise en charge chirurgicale

@ Consultation & anesthésie @ Patienten salle de réveil @ 50ins post-apératoire

@ Patient au bloc opérataire @ Sortie du patient
@ Préparation & la chirurgie @ Consultation coordinatrice
@ Accueil et Bilan dentrée @ Visite du psychologue
Patient en salle de réveil
Batient au bloc opératoire

@ Admission Chirurgicale
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Prise en charge chirurgicale
@ Admission Chirurgicale

Timeline & SIMILE

R CMO post-chirurgicale

CMO post-chirurgicale #
decision thérapeutique prise selon les
guidelines et la situation du patient liste des
participants & la CMO par la secrétaire
décisions notées dans le dossier médical par la
secrétaire

Une perspective tempore
sous forme de ligne du temps
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Une visualisation multi perspective et
centree sur le patient

Une perspective sur les objectifs thérapeutiques
fixés pour le patient

Concerne




Vue multi patients et
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Supervision ‘ Tableau de bord ‘ Activités en attente | Décizions en attente | Wariances | Contraintes justifiées | |C désactivés | Mouvelles
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[ Itineraire clinigue cancer du sein

7

[ ] récemment consultés

Houveau patient Démarrer un IC Désactiver IC Sélectionner >>

‘ ” |[ -2 H Tous termps -
Identifiant MomiPrénom Date de naissance Date de création #
P-40 Dupont Julie 1210118967 01/01i2000 2
P-41 Larnbert Claire 02111859 01012000 1
P-42 DurantIsabelle 114031847 014012000 1
P-43 Hubert Cécile OBM051879 01/01/2000 1
P-44 Cupreé Danielle 13ME1 870 01/01i2000 1
9985594 WALLONIE FRANCOPHOME 270901895 0302012 1

C @ S 08/10/2012 22:18:56
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Interopérabilité et supervision

IZ - cancer dd sejn ==

e Informations récupérees
e de I'agenda

e de données du
dossier patient

o d’activités prestées

e ... informations
diverses au sein du
dossier

Progression du patient
dans son IC




Orchestration: déclenchement automatique
d’actions dans d’autres outils

Dossier médical — "85 Acuvités 2 réaliser
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5. Alerte si nécessaire vers la coordinatrice
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Gestion des taches et des décisions en attentes
pour les coordinateurs

A P C @ S 08/10/2012 17:43:53

Supervision ['Tataieau.de bord: | Activités Bn attent'ia-] Diécizions en attente | Warianoes Gnntra}nteaju*aiiﬂé'e*a [C désactives | Modvelles

[

WALLONIE FRANCOPHONE Bilan

P ’ ' .
| ko |'|_igne,.t|u Temps | Activités en attente | Decisions enatlente | Variances | Contraintes justifiées

Intitiulé de 'activité Responsable Me pas effectuer avant Echéance
Cansultation chirurgicale Chiturgien ou gynécologue Inconnu Inconnu
Cansultation coordinatrice Coordinatrice clinigue du sein etinfirmiere sociale Inconnu Inconnu

Examens hilan d'extension Incannu 18052012 131831

o Il maintient des listes d’activités quotidiennes

* |l identifie les patients susceptibles de deévier de leur IC
o |l détecte les variances et les non-conformités

* || avertit les acteurs responsables
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Détection de variances et de non-conformites

Examens complémentaires v %

Date Description Commentaire

08107201 Radiographie normale du the

Examens bilan d'extension

||| Examens bilan d'extension

[ & Responsable(s)

@) Obiectifis)

Examens complémentaires réalisés

1 Contrainte(s)

Contraintes:

. Werifier que le diagnostigue est pose dans les & jours ouvrables 3
compter de la premiére prise de contact avec '8guipe de la clinigue
du sein |

s bilan d'extension

Etat inconnu, presque viole, viole, justifie = |*=

[]‘ Responsable(s)

Kinésithérapie post-opératoire

@] Objectifis)

Examens complémentaires réalisés

Patient en ealia
da révell

1 Contraintes:

Une prise en charge kindslihérapeutique

3
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Contraintels)

fqmm.: \iaite du chirurgie du sein pour éviter les cedémes et Contraintes:
. restaursr {3 moniite ou bras — - ) ) . ) .
post-cpératolne psychologue ; 1 g vérifier gue le diagnostic est posé dans les § jours ouvrables & -
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Sortle ou patient

Jusdilier perdu dans la nature . ‘

Mettre a jour




Mesurer et s'évaluer

Mesurer la performance

= mesurer le degré d’atteinte
des objectifs

- Objectifs de groupe et individuels
- Boussole IC :

- clinique

- de service

- d'équipe

- de processus
- financiers

- KCE, CMSE, Registre du cancer
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Mesurer et

s'évaluer

A P C @ S 08/10/2012 13:43:53 user (USEF, HSEI') Mon Profil | [ Déconnexion
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Rafraichissement

CMSE-2: Prise en charge psy lors du bilan m ‘ ﬂ
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CMSE-1: Prise en charge kiné _ [ |
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CMSE-25: nouveaux IC durant les 3 derniers mois
i)

CMSE-3: Prise en charge psy en chirurgie | fif

(%)

CMSE-4: Prise en charge C50 lors du bilan
(%)

CMSE-5: Prise en charge G50 en chirurgie

%)

CMSE-9: CMO post op

(%)
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Haut niveau d'interopérabilite

e Deéveloppement d'une librairie de connecteurs logiciels
extensibles qui traduisent les données sous forme
d’évenements a la sémantique bien définie qui sont
injectés sur un bus logiciel

e Basculement d’une application a 'autre aussi simple
qu’un changement de page dans une méme application

e Logiciel genérique capable de superviser et d’orchestrer
n‘importe quel itinéraire clinique pour peu qu’on lui
fournisse un modele de référence




Constat

Augmentation significative de la rigueur
nécessaire dans la tenue des données
structurees

Enregistrement des données et des actions
en temps reel

Bénéfices pas necessairement perceptibles a
court terme




Constat

Mesure des variances et la mise en évidence
des manquements dévoilent ce qui était
auparavant maintenu sous zone d‘ombre

Nécessité d’attendre un certain niveau de
maturité du produit pour le déployer




Conclusion

Itinéraire clinique est donc au service de la
performance 1

La performance se mesure au degré d'atteinte des
objectifs fixés 1

Les objectifs seront orchestrés, supervises et
mesurés au sein du dossier IC

!

Le dossier IC appartient au patient mais doit étre
au service des professionnels
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