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AVANT-PROPOS

Lacollection Les systémes d'information clientéle du domaine socio-
sanitaire regroupe, pour chacun des projets MSSS-Régies, les rensai-
gnements de base d'un systéme, lesquels renseignements se retrouvent
dans une multitude de documents produits tout au cours des différentes
phases de dével oppement, d'expérimentation et de déploiement.

Le but de cette collection est de faire connaitre les projets et de donner
un apercu de leur contenu en données. De plus, €lle vise a assurer, au
plus grand nombre possible de personnes, un niveau de connaissances
de base uniforme au regard du systeme d'information clientele visé.

Chague numéro de la collection porte sur un projet spécifique ayant
obtenu |'autorisation de déploiement. Il est produit en collaboration
avec le gestionnaire du projet ala RRSSS, les responsables du suivi du
projet a la Conférence des RRSSS, a la Direction des ressources infor-
mationnelles et ala Direction des indicateurs de résultats et information
statistique du M SSS.
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1. PRESENTATION GENERALE

Le Systeme d'Information clientéle en Centre d'Hébergement Et de
soins de Longue Durée (SICHELD) est un systeme d'information d'en-
vergure qui a été développé pour aider les intervenants qui oeuvrent au-
pres des usagers des centres d'hébergement et de soins de longue durée
(CHSLD). Il concerne tout établissement dont le permis comprend la
mission de centre d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD)
incluant les ressources intermédiaires et les résidences d'accueil rele-
vant d'un tel établissement. Ceci inclut aussi les établissements qui ont
la misson CHSLD, mais dont la mission principale est autre, telle que
centre hospitalier, centre local de services communautaires ou centre de
réadaptation. Fait partie de la mission CHSLD, I'ancienne unité dite de
soins de longue durée (ancienne USLD) et I'exploitation d'un centre de
jour et d'un hopital de jour.

Il se veut une solution informatique modulaire, évolutive, intégrée,
abordable et conviviae. Ce systéme est destiné a combler les besoins
informationnels de tous les CHSLD. Plus particulierement pour les in-
tervenants, cet outil constitue un support important dans leurs opéra-
tions quotidiennes de gestion et de distribution des soins et services aux
usagers. De plus, il fournit aux gestionnaires des établissements une
image consolidée et actualisée des opérations.

Tout en répondant aux besoins des intervenants de premiére ligne, le
systéme est aussi congu pour rendre disponible aux régies régionales et
au MSSS, les caractéristiques essentielles concernant les soins et servi-
ces requis et dispensés aux usagers desservis par les centres d'héberge-
ment et de soins de longue durée. |l permet en effet la transmission de
données unitaires aux différentes instances administratives qui ont un
réle ajouer dans la gestion des programmes d'intégration sociale. L'une
des résultantes du développement de ce systéme est la constitution de
banques de données communes.

Aprés un bref historique du projet, sont décrits les objectifs, enjeux et
bénéfices du systéeme. Ces informations sont complétées par les don-
nées et par les fonctionnalités du systeme auxquelles sajoutent la liste
des extrants prévus, les données du cadre normatif et les considérations
technol ogiques associées a SICHELD. Finaement, le dernier chapitre




Présentation générale

présente un apercu d'un programme de formation offert aux responsa-
bles de I'implantation de SICHELD dans un établissement.




2. HISTORIQUE ET ROLE DESINTERVENANTS

2.1 HISTORIQUE

La Régie régionale de la santé et des services sociaux du Sague-
nay—Lac-Saint-Jean (Régie 02) a été désignée, en 1986, comme orga-
nisme coordonnateur du projet SICHELD. Ce projet portait sur la
conception, le développement, I'expérimentation et le déploiement du
systéme. Une conception administrative® définissant le contexte, les
principes et I'architecture du systéme dinformation a été déposée en
septembre 1988.

Font suite en mai 1989, les phases de développement et d'expérimenta-
tion d'une version du progiciel SICHELD en collaboration avec la Ré-
gie 02 et cing établissements pilotes du réseau sociosanitaire. Au cours
de I'année 1991, un bilan de I'expérimentation a été réalisé ains qu'un
guide d'implantation.

Le Comité directeur a approuvé, en juin 1992, un logiciel respectant les
exigences fixées dans la conception administrative et reflétant les spé-
cifications du projet SICHELD.

En avril 1993, un mandat est donné comportant deux volets dont le
premier a permis d'établir un mécanisme pour vérifier la conformité des
copies de progiciels des fournisseurs qui seront déposees aupres de fi-
duciaires. Le second a consisté en |'actualisation de la conception ad-
ministrative et a la définition des exigences minimales au déploiement
d'un systéme d'information de type SICHELD.

La vérification de conformité vise a protéger les établissements qui ac-
guerront des progiciels de type SICHELD supportant la gamme de ser-
vices offerts. Les solutions informatiques disponibles doivent posséder
les caractéristiques qui permettent la continuité des opérations de I'or-
ganisation et |'évolution du systeme en fonction des besoins, des aspira-
tions et des opportunités technol ogiques.

! Document regroupant |'ensemble des considérations nécessaires & la prise de décision des gestionnaires quant au
développement d'un systéme d'information.
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2.2

Par ailleurs, I'actualisation de la conception administrative et la défini-
tion des regles de reconnaissance des progiciels de type SICHELD ont
été réalisés au cours de la période 1993-1994. Ces travaux permettent
de disposer de documents a jour et de les rendre publics en les mettant a
la portée de tout fournisseur désirant concevoir un progiciel de gestion
des services offerts aux usagersen CHSLD.

Le cadre normatif SICHELD a été finalisé en décembre 1994. 1l cons-
titue le manuel de référence qui identifie I'information nécessaire a
I'élaboration des banques de données communes régionales et provin-
ciale pour cette clientéle.

Au cours de 1994, une stratégie de déploiement a été déposée au Co-
mité M SSS-Régies sur les systemes d'information. Elle comprend, entre
autres, les modalités de financement et la mise en oeuvre d'une dynami-
gue propice al'implantation. Eu égard au hombre d'établissements visés
et a l'enjeu financier, le déploiement autorisé en mars 1995, est éche-
lonné sur plusieurs années. La reconnaissance des progiciels se réalise
au cours de |'automne 1995.

L'implantation samorce au cours de cette période pour sactualiser des
le début de 1996. Un progiciel de type SICHELD répondant aux regles
de reconnaissance est disponible chez les fournisseurs dont la solution
informatique a satisfait |es exigences de reconnai ssance.

ROLE DES INTERVENANTS

° Le MSSS a mandaté la Régie régionale de la santé et de services
sociaux du Saguenay—Lac-St-Jean pour diriger et coordonner les
activités de dével oppement, d'expérimentation et de déploiement.

° Un comité directeur forme de représentants de CHSLD, du MSSS,
de la Fédération québécoise des centres d'hébergement et de soins
de longue durée, de I'Association des hopitaux du Québec et de
I'Association des centres hospitaliers et d'accueil privés conven-
tionnés, des régies régionales du Saguenay-Lac-St-Jean, de la
Montérégie et de Montréal-Centre ainsi que de la Conférence des
régies régionales a été mis en place pour encadrer I'ensemble de la
démarche.
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Plusieurs comités de travail composés d'intervenants des CHSLD,
du MSSS, des associations d'établissements et des régies régionales
ont développé le contenu, déterminé les exigences de reconnais-
sance et validé le cadre normatif.

Les travaux de développement de la solution expérimentée par les
sites pilotes ont été réalisés par la firme Les Ordinateurs Hypocrat
Inc. Il est a noter que d'autres firmes ont développé, de leur propre
chef, des prologiciels de support aux opérations des centres d'hé-
bergement et de soins de longue durée.

Les firmes IST-Santé, CGI et Price Waterhouse ont contribué au
projet adiverstitres.

Les sites pilotes impliqués étaient :

> Foyer de Bagotville

> Centre hospitalier de M étabetchouan
> L'Oasisde Mistassini Inc.

> Foyer de Loretteville Inc.

> Centredaccuell LaSalle.




3.

OBJECTIFS, ENJEUX ET BENEFICES

3.1

OBJECTIES

SICHELD a pour but de procurer des fonctions d'aide aux intervenants
et aux gestionnaires. 1l permet a un établissement de mieux structurer
et utiliser I'information gréce a un support informatique. Les objectifs,
les enjeux et les bénéfices d'adhérer a ce systéme sont décrits dans la
présente section.

L es concepts et solutions élabor és dans le cadre du développement
de SICHELD visent arépondre aux objectifs généraux suivants:

° assurer lemaintien d'un dossier unique par usager;

° maintenir un profil actualisé et fidele de |'état biopsychosocial de
|'usager;

° faciliter laplanification et la coordination desinterventions;

° améliorer lescommunications entre lesintervenants,

° améliorer la qualité de I'information administrative et clinique re-
liée aux opérations en convenant d'une nomenclature standard et en

permettant |'exploitation statistique;

° faciliter et assurer le maintien du dossier de |I'usager en accord avec
leslois et réglements qui en régissent e contenu;

° fournir aux gestionnaires une image consolidée et actualisée des
opérations; les activités au niveau de chaque installation sont expri-
mées en termes de services planifiés et effectivement rendus a la
clientéle;

° satisfairele besoin en information des organismes externes.
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3.2

ENJEUX

Des abjectifs mentionnés précédemment, ressortent des enjeux qui ap-
paraissent primordiaux pour assurer un plein succes du systeme d'in-
formation SICHELD. La solution envisagée doit tenir compte des
contraintes et des limites auxquelles font face les établissements. Les
enjeux présentés ci-apres tiennent compte de cet environnement.

* Un systeme d'aide aux utilisateurs

L'orientation fondamentale préconisée consiste a proposer aux diffé-
rents utilisateurs qui oeuvrent aupres de I'usager, un ensemble de fonc-
tions susceptibles de faciliter les opérations quotidiennes et de procurer
des bénéfices tangibles au premier utilisateur.

e Au coeur des opérations

Le domaine d'intérét du systeme cible se situe la ou I'on retrouve |'es-
sentiel des opérations auprés de l'usager. A cet effet, le systéme
SICHELD intégre les données cliniques nécessaires et suffisantes pour
refléter le profil biopsychosocial de l'usager. |l facilite la coordina-
tion, la planification et la complémentarité des interventions interdisci-
plinaires requises pour dispenser les services alaclientéle.

Cependant, sont exclues du systeme, certaines données qui résultent
des interventions et qui sont enregistrées au dossier telles que les notes
d'évolution ou I'enregistrement faisant suite a la distribution de médi-
caments. SICHELD ne vise pas dans I'immédiat a éliminer le dossier
papier de I'usager mais contribue en grande partie a sa constitution et a
son allégement par les fonctions d'archivage du systeme.

* Un systeme modulaire

La solution est accessible pour les établissements de toute taille; elle
rend disponible les fonctions nécessaires et intéressantes pour les éta-
blissements concernés incluant tous les points de service. Le systeme
est modulaire et offre un choix d'options. Les modules décrits au cha-
pitre suivant peuvent étre implantés progressivement, au fur et a mesure
de I'apprentissage et de I'implantation des nouvelles technologies par
les différents utilisateurs.




Objectifs, enjeux et bénéfices

* Une solution intégrée

SICHELD integre les données a caractére administratif reliées a la no-
tion de programme de soins et de services ainsi que les données qui se
rapportent aux ressources engagées pour les dispenser aux clienteles.
Cette possibilité permet notamment aux gestionnaires d'exploiter la
banque de données pour satisfaire les besoins ad hoc ou réguliers.

Par ailleurs, I'information a partager entre SICHELD et les systemes pé-
riphériques (alimentation, pharmacie, finances, etc.) est non négligeable
et cette intégration devra étre prise en considération lors de I'implanta-
tion. En conséquence, le choix des établissements pour des systémes
périphériques doit tenir compte de la disponibilité d'interfaces ou de
processus d'intégration permettant d'éviter la duplication et favorisant la
mise ajour des donneées.

* Une solution évolutive
Les besoins en information des établissements et des organismes exter-
nes doivent étre satisfaits. La solution offre suffisamment de flexibilité
pour sadapter al'évolution des besoins en la matiére.

* Une appropriation de la technologie
Finalement, des enjeux spécifiques associés aux aspects technol ogiques

du systéme sont a prendre en considération. Ceux-ci sont décrits au
chapitre 8 portant sur lestechnologies.

3.3 BENEFICES

* Pour I'établissement

Sur la base d'une estimation partielle déterminée a partir des expérien-
ces pilotes, SICHELD permet une utilisation plus efficiente des res-
sources en dégageant certaines heures administratives pour les réallouer
aux servicesdirectsalaclientéle. Ces bénéfices sont obtenus lorsque la
période d'implantation est compl étée.
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Ceux-ci se situent principalement aux niveaux du processus d'éabora-
tion de la feuille de route, de I'éablissement de la médication, de la
production des rapports sur les données cliniques et administratives et
du temps de mise ajour et de recherche de l'information.

De plus, SICHELD permet de réaliser d'importants bénéfices in-
tangiblesaupresdelaclientédleen CHSLD, telsque:

° l'amélioration de la qualité des services et des soins par une plus
grande présence du personnel aupres des usagers,

° |'utilisation d'un langage commun pour décrire certaines situations;
° une plus grande précision des données cliniques et statistiques;

° un meilleur suivi de lamédication et de I'utilisation des fournitures,
° I'@imination des retranscriptions et des risques d'erreurs;

° une consultation rapide et fiable de I'information;

° |'assurance d'une meilleure continuité des services aux usagers.

* Pour les Régies et le MSSS

Tout comme pour les établissements, les Régies et le MSSS profitent de
la disponibilité d'information de gestion générée par SICHELD. Celle-
Ci permet aux gestionnaires de mieux cerner |'évolution de cette clien-
tele afin de réagir plus rapidement aux situations rencontrées. L'infor-
mation contribue également a favoriser I'équité dans I'allocation des
budgets de fonctionnement entre les établissements et entre les régions.

Aussi, un certain nombre de constats relatifs au vieillissement de la
population sont préoccupants. Dans le but de permettre une meilleure
adaptation des services aux besoins, aux problémes et aux attentes des
personnes, SICHELD supporte la gestion basée sur |'atteinte des résul-
tats dans le cadre d'une approche par programme et par clientele.

10
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Les informations générées par SICHELD offrent de plus la possibilité
de répondre systématiquement aux interrogations concernant I'effica-
cité et I'efficience des services dans le respect des besoins des usagers
puisgue SICHELD tient compte des caractéristiques des clientéles ainsi
gue des impacts de ces caractéristiques sur |'utilisation des ressources.

11



4. DONNEES

41 NOMENCLATURES

Une des principales caractéristiques du systéme dinformation
SICHELD est la normalisation des nomenclatures pour désigner diver-
ses variables utilisees en CHSLD. Cette normalisation des nomenclatu-
res consiste a établir une codification standard des informations a enre-
gistrer au systéme.

Une nomenclature standardisée et reconnue entraine I'implantation d'un
langage commun pour I'ensemble des intervenants oeuvrant dans un
méme établissement. Aussi, cette standardisation est essentielle pour
fusionner et comparer des informations provenant de différents établis-
sements d'une méme région ou de différentes régions de la province.
Elle vise égaement a uniformiser certains ééments d'information de-
vant étre transférés aux organismes externes (MSSS, RRSSS).

La codification correspond a un langage préétabli dans la conception
administrative dont une partie est prescrite par le Cadre normatif décrit
au chapitre 7. Cette codification n'est cependant pas modifiable par
I'établissement sans le consentement du comité d'évolution du systeme.

Toutefois, les nomenclatures spécifiques au contexte peuvent étre
adaptées par les CHSLD selon leurs besoins et leurs pratiques, soit par
I'ajout ou le retrait de certains codes pourvu que, par leur définition, ces
nouveaux éléments soient complémentaires a la nomenclature établie
par le Cadre normatif. Cette nomenclature complémentaire ne fait pas
I'objet d'une normalisation dans le Cadre normatif.

4.2 DONNEES DU SYSTEME

Les variables du systéme SICHELD sont définies dans le dictionnaire
des données. Elles sont énumérées dans la présente section sous forme
schématique, par module, de maniére a visualiser les fonctionnalités
intégrées dans le systeme décrites au chapitre 5.

13




Données

MODULE 1 - USAGERS ET PROGRAMMES

% USAGER

Numéro du dossier
Statut de l'usager
Statut du dossier
Ancien établissement
Ancienne catégorie d'installation
Ancienne installation

Ancien numéro de dossier

Nom a la naissance

Nom usuel

Prénom

Date demande d'ouv. prog.

No assurance-maladie

No de sécurité de vieillesse

No d'aide sociale

° No M.S.R.

No assurance sociale

Date naissance

Sexe

Adresse de résidence

(no rue, app.)

°  Adresse de résidence

(ville, comté, prov.)

°  No de téléphone

Code postal de résidence
Municipalité de résidence

Nom de la mere

Prénom de la mére

Nom du pere

Prénom du pere

Nom conjoint

Prénom conjoint

Langue de communication

Etat civil

Appartenance religieuse
Appartenance ethnique ou cultu-
relle

Situation de vie

Niveau scolarité

Lieu de naissance

Gestion des biens

Taux contribution besoins spé-
ciaux

No de curatelle
Profession

Indicateur testament
Indicateur testament bio.
Identification des allergies
Note usager

o

o

o

o

o

o

Type de ressource

o

Adresse personne ressource
(no rue, app.)
°  Adresse personne ressource
(ville, comté, prov.)
Code postal pers. ressource
No téléphone résidence
No téléphone bureau
No téléphone bureau (poste)
Lien avec l'usager
Note personne ressource

( PERSONNE RESSOURCE \

Identification personnes ressources

ADMISSION

o

Installation

INSCRIPTION
Date relance
Référé a ou par
Installation

[ PROGRAMME DE SOINS
ET SERVICES

o

Date effective

Catégorie de programme
Programme

Date ouverture programme
Date fermeture
Responsabilité de paiement
Professionnel

Lieu, provenance, destination
Etablissement du réseau
Code postal provenance
Municipalité de provenance

Point de services

Ve
ABSENCE
°  Date absence
°  Motif de I'absence
\

CONGE TEMPORAIRE

Date retour prévue
Date retour
Note congé temp.

°  Programme de provenance et DECES
destination H
i °  Date décés
i °  Lieududéces
Module2 i i Module 3 vt

~N

EVALUATION

Date d'évaluation
Outil d'évaluation
Nom de I'évaluateur

HOSPITALISATION

Date retour
Lieu de destination
Note hospitalisation

DEPART

Lieu provenance-destination
Etablissement du réseau
Référé a ou par

Code postal destination
Municipalité de destination
Date relance

\

PLAINTE

Date plainte

Nature de la plainte

No de la plainte

Description de la plainte
Statut de plainte

Date résolution de la plainte

Action posée

ACCIDENT

Date accident

Heure de | 'accident
Conséquence d'accident
Endroit de l'accident
Précision endroit de |'accident
Description des faits
Capacité de déplacement
Surveillance requise
Considération clinique
Environnement

Précision environnement
Etat de la personne
Chambre-lit

Etat du lit

Objet de l'accident

Nom personne avisée
Heure avis

Titre personne avisée

/

Niveau de danger

Services complémentaires kY
Type de diagnostic CIM-9
Diagnostic CIM-9

Type de services

Catégorie d'état :
Etat

14




Données

MODULE 2 - PROFIL BIOPSYCHOSOCIAL DE L'USAGER

USAGER
Module 1

!

« PROGRAMME DE SOINS
ET SERVICES

° Date effective
° Catégorie de programme
° Programme

PROBLEME

°  Priorité

Code niveau primaire
Code niveau secondaire
° Date identification
Statut du probléme
Date fin probléme

v

PARTICULARITE

Code niveau primaire
Type de particularité
Précision de la particularité
Date particularité

\. J

(" )

OBJECTIF

° Description objectif

o

NIVEAU TERTIAIRE
PREMIER COTE

Code niveau tertiaire
premier coté

o

NIVEAU TERTIAIRE
DEUXIEME COTE

Code niveau tertiaire
deuxiéme coté

Date échéance
° Date révision

° Date fin objectif
°  Objectif atteint

g _/

v

o

o

o

INTERVENTION

Nature intervention
Action d'équipe
Date début intervention
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Données

MODULE 3 - GESTION DES INTERVENTIONS

USAGER RENDEZ-VOUS CONSULTATION
Module 1 °  Date rendez-vous ©  Date prescription
° °
i — Lo
EXAMEN BESOIN NUTRITIONNEL
Date prescription SPECIFIQUE
PROGRAMME DE SOINS ° © Besoin nutritionnel
ET SERVICES o o
°

o

Date effective
°  Catégorie de programme SERVICES MEDICAUX ET PROFESSIONNELS

Programme Date prévue services

l SURVEILLANCE MEDICATION

Date début médication

Date début de surveillance o

PARTICULIERE
( < INTERVENTION

°  Nature intervention
°  Action d'équipe
°  Date début intervention

ANALYSE DE LABORATOIRE

Date prescription

°  Spécification intervention

°  Mode d'assistance

°  Type d'intervenant

°  Date enregistrement intervention
°  Date fin intervention

°  Horairetype1a5

Fréquence horaire
° Indicateurs jours
°  Jours début
°  Fréquence mois
°  Fréquence jour
° Indicateur PRN
° Indicateur impression
° Indicateur consignation

UNITE DE SOINS
°  Unité de soins

POINT DE SERVICES
°  Point de services

INTERVENANT
PLAN DE TRAVAIL

Date intervention
°  Heure intervention QUART DE TRAVAIL

Statut intervention
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5.

PRINCIPALESFONCTIONNALITES

5.1

SICHELD inclut les fonctions de saisie des données sur |'usager,
I'identification des objectifs et des interventions fixés pour répondre a
ses besoins et leur gestion pour la distribution des soins et des services.
Les principales fonctionnalités sont identifiées pour chacun des modu-
les.

USAGERS ET PROGRAMMES

5.2

Le module «Usagers et programmes» comprend les données reliées a
I'identification des usagers ains que les événements administratifs et
cliniques relatifs a ses périodes de soins.

Ce sous-systeme a pour fonction de faciliter I'inscription et la mise a
jour des informations relatives a l'identification sociale de I'usager dans
le but de réaliser le suivi de |'usager au cours d'un s§our dans |'établis-
sement concerné.

Il permet d'inscrire ou d'admettre les usagers, de gérer les absences, les
rapports d'accidents ains que les évaluations.

De plus, il permet d'associer des personnes ressources a un usager et de
les identifier au besoin par la suite. |l est également possible de re-
cueillir et de conserver les plaintes qu'émet un usager au cours de son
sgjour dans I'établisserent ou pendant la période ou il regoit des servi-
ces du centre.

Suite a I'enregistrement de toutes ces informations, il sera possible,
dans le cadre du support a I'administration des programmes de soins et
de services, de produire des rapports statistiques ou autres, requis par le
suivi des usagers et des programmes.

PROFIL BIOPSYCHOSOCIAL

Le module «Profil biopsychosocial», permet d'enregistrer les particula-
rités de I'usager en relation avec son état biologique, psychologique et
social. Les problémes d'un usager sont identifiés et conduisent a I'éta-
blissement d'objectifs a atteindre au moyen d'interventions choisies.
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Principales fonctionnalités

Ce sous-systeme permet a I'utilisateur d'inscrire et de réviser I'informa-
tion concernant différentes facettes de l'usager et ce, dans le but d'en
avoir une image la plus compléte et la plus réaliste possible.

L es besoins des usagers peuvent étre inscrits selon un modele concep-
tuel tel celui de «Virginia Henderson», «Orem» ou autre. Les proble-
mes reliés aux besoins sont identifiés et les objectifs correspondants
sont établis. Des particularités peuvent étre gjoutées dans le cas ou les
problémes ne se réglent pas ou lorsqu'il sagit de caractéristiques per-
manentes de |'usager.

5.3 GESTION DES INTERVENTIONS

Le module «Gestion des interventions», sert a identifier le «quoi», le
«pourquoi», le «quand», le «par qui» et le «comment» des interventions
destinées aux usagers. L'ensemble des interventions font I'objet d'une
planification qui setraduit en plan d'intervention.

L e sous-systéme de gestion des interventions constitue la plus complexe
des fonctions du systeme SICHELD, en ce sens qu'elle permet au sys-
teme de conserver une image informatique de toutes les données relati-
ves alacréation d'une intervention, a laprévision de saréalisation, ala
confirmation de sa réalisation et au report ou a |I'annulation de celle-ci
dans le cas ou ces opérations n‘auraient pas éte réalisees selon I'horaire
prévu.

La création d'une intervention implique l'identification des soins et des
traitements requis par la situation de l'usager. Cette identification per-
met |a saisie des médications, des analyses et des examens, des diétes et
des actes de soins infirmiers dont I'usager a besoin afin d'atteindre les
objectifs fixés lors de son évaluation. Les surveillances particuliéres
attribuées a I'usager sont gérées par le systeme, s cela Savere néces-
saire.

Cette fonction permet aussi de préparer un lot dinterventions dans le
but de produire les feuilles de route et d'enregistrer les exceptions, sil y
alieu. Lafonction permet dindiquer la raison pour laquelle certaines
interventions n'ont pas lieu comme prévu ou au moment prévu, afin que
les statistiques sur les interventions effectuées soient aussi précises que
possible.
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6. EXTRANTS

6.1 MODULE «USAGERS ET PROGRAMMES»

Les principaux extrants du systeme sont produits par les fonctions inhé-
rentes a chaque module. 1Is constituent des listes, des fiches et des rap-
ports selon les besoins de |'établissement.

Une «liste» est constituée d'informations relatives a plusieurs usagers
selon un critére de sélection. La «fiche» comprend I'information sélec-
tionnée pour un usager particulier. Un «rapport» est composé d'un
sommaire d'information selon des critéres de sélection choisis par un
intervenant ou un gestionnaire.

Les principaux extrants sont identifiés selon chacun des modules.

Listes

Fiches

° Liste alphabétique des usagers

°  Sommaires des usagers hébergés

° Usagers par programme et catégorie de services
°  Occupation des chambres

¢ Usagers absents

¢ Places disponibles

¢ Usagers en attente

° Services externes - Présences et transports
Anniversaires du mois

° Ancienneté

° Besoins spéciaux et gestion des biens
Liste par type de personnes-ressources

° Liste par médecin traitant

° |dentification et caractéristiques sociodémographiques
° Admission
I nscription
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Extrants

Rapports

Absence

Evaluation

Plainte

Rapport accident (AH-223)

Congés temporaires et hospitalisations
Départs et déces
Jours-présence

6.2 MODULE «PROFIL BIOPSYCHOSOCIAL»
* Listes
Usagers par type de particularité
Usagers par probleme
Liste des objectifsaréviser
* Fiches
Particularités
Problémes et objectifs
6.3  MODULE «GESTION DES INTERVENTIONS»

Listes

Usagers par analyse-examen-consultation
Liste des rendez-vous
Impression de la médication
Registre
Unidose - Etiquettes
Cartes
Liste desinterventions
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Extrants

Fiches

Rapports

Analyse/examen/consultation
Rendez-vous

Besoin nutritionnel spécifique
Services médicaux et professionnels
Profil pharmacol ogique
Surveillance particuliere
Interventions

Nombre de principes actifs
Services rendus
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1. CADRE NORMATIF

7.1 PRESENTATION GENERALE

Le systeme SICHELD est d'abord un systeme dinformation concu
pour répondre aux besoins d'opération et de gestion des établissements.
Une partie de son contenu est commune a tous les intervenants du do-
maine. Cette partie de données normalisees est connue sous le vocable
de banques de données régionales et ministérielle et elles représentent
moins de 10 % des données colligées et utilisées par I'établissement. Le
contenu de ces derniéres est défini dans le Cadre normatif, élaboré a
partir du dictionnaire des données qui contient la définition de I'ensem-
ble des variables du systéme.

Le Cadre normatif contient la description détaillée des spécifications et
exigences informatiques et administratives pertinentes a |'alimentation
de ces banques de données communes. On y retrouve le type de rensei-
gnements suivants :

° universcouverts;

° description de chacune des variables composant les banques de don-
nées communes. nom, format, définition et description de |'éément;

° information sur lavalidation des donneées: régles, tables,
° processus et normes pour |'acheminement des données informati sées.

Le but du Cadre normatif est de répondre aux besoins communs de
données normalisées de I'ensemble des intervenants concernés par les
services et les soins dispenses par les CHSLD. |l assure l'uniformité, la
comparabilité et I'agrégation des données communes. |l permet d'éviter
gue des changements soient apportés unilatéralement au niveau local
sans validation de leur opportunité aupres de I'ensemble des interve-
nants touchés par une telle modification.

C'est ains qu'un comité du cadre normatif est constitué pour actualiser
les demandes de modifications des différents intervenants.
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Cadre nor matif

7.2 DONNEES DANS LES BANQUES COMMUNES

Cette section présente les variables qui composent les banques de don-
nées régionales et ministérielle. 1l sagit de variables décrites au Cadre
normatif. Ces données sont exigibles par les Régies régionaes et le
MSSS.

SCHEMA LOGIQUE

PROVENANCE
USAGER .
Lieu Programme de
Numéro de dossier (crypté provenance
Code postal
Année de naissance PROGRAMME Municipalité
Sexe Date d'ouverture Tarritnira da C1 QC
Appartenance ethnique ou Date effective AGENT PAYEUR
culturelle EEE————
Programme Responsabilité de paiement
Langue de communication Flogramme
P . Date de l'accident de la route
Appartenance religieuse Catégorie d'installation -
programme Diaanostic de 'accident de la route
Date de décés Installation - programme DESTINATION
Date de fermeture Lieu
TRANSMISSION
Code postal
Transmetteur Programme de
Municipalité destination
Région sociosanitaire .
Territoire de CLSC
Etablissement
Date de début de période Diaanostic a l'ouverture du proaramme
Date de fin de période EVALUATION

. INTENSITE DES SERVICES
Date d'évaluation

NOMBRE D'ENREGIS- Outil d'évaluation Type de service
TREMENTS Etat de | 'usager Quantité ou fréquence de service
Fichier usager PROFIL DE Regroupement des classes
__ PRESCRIPTION thérapeutiques
Fichier programme
Fichier évaluation Date du profil Nombre de principes actifs prescrits
Fichier profil de prescription ACCIDENT
Fichier historique
INTERVENTION
SPECIFIQUE

Contention physique

Notes: 1) Pour simplifier la présentation, certains substantifs ont été abrégés.
2) Les éléments en souligné-italique identifient la clef de la rubrique.
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8.

TECHNOLOGIES

Lasolution SICHELD comporte certaines caractéristiques novatrices au
niveau des technol ogies permettant une implantation graduelle, une uti-
lisation conviviale ains qu'une gestion évolutive et intégrée.

Ainsi, lastructure modulaire de SICHELD offre la possibilité d'en assu-
rer une implantation progressive, adaptée aux différents besoins des
établissements compte tenu de leur particularité de fonctionnement et
de leur organisation. Ce facteur est particulierement important puisgque
ce systéme d'information est utilisé dans des organisations de différente
taille comportant parfois de multiples missions réalisées dans plusieurs
établissements et/ou installations sous I'égide d'un seul conseil d'admi-
nistration.

Pour une utilisation conviviale, ont été inclus des éléments permettant
de faciliter I'apprentissage et de maximiser la réalisation des opérations
effectuées sur le systéme. Il en est ainsi notamment au niveau de la
gualité de présentation de I'information par le recours a des panoramas
d'écrans de type graphique. Les touches de fonction sont uniformes et
il est possible d'utiliser des menus simples pour naviguer dans |'appli-
cation informatique et, si besoin, des fonctions d'aide sont disponibles.
L'information est accessible sous forme de texte ou de valeurs non co-
difiées. De plus, lorsque requis, |I'accés aux tables de données codifiées
est instantané et la consultation de plusieurs panoramas en méme temps
est possible en ouvrant des fenétres juxtaposabl es.

En ce qui concerne la gestion du systeme, SICHELD comporte un en-
semble d'ééments de normalisation et de regles techniques qui permet-
tent, entre autres, de disposer d'un outil «ouvert», c'est-a-dire pouvant
aisément communiquer avec d'autres environnements, solutions ou ap-
plications informatiques en place a l'intérieur des établissements ou des
instalations. Ces considérations visent a simplifier la gestion du sys-
téme et a assurer un maximum de facilités d'arrimages a l'intérieur des
organisations dans un contexte en constante évolution.

La gestion intégrée de SICHELD se traduit par les possibilités du sys-
teme d'étre interrelié, al'extérieur de I'établissement ou de I'installation,
a d'autres systemes et a d'autres organisations telles les Régies et le
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Programme de formation

MSSS. Gréce ala présence a l'intérieur du systéme d'un ensemble de
normes techniques (ex. : normes ouvertes POSI X, énoncés SQL, etc.) et
de standards reconnus internationalement (ex. : SGBDR permettant le
mode client/serveur, norme a grand déploiement MS-DOS/Windows),
SICHELD comporte des caractéristiques favorisant I'intégration a des
composantes externes au systeme.

Par ailleurs, des enjeux sur le plan technique et fonctionnel sont pris en
compte al'intérieur de lasolution retenue. Aing, le systéme fournit une
image globale des opérations réalisées dans plusieurs établissements
et/ou installations, et/ou ressources intermédiaires et/ou ressources de
type familial relevant d'un méme conseil d'administration. Le systéme
supporte les opérations dans ces organisations qui sont parfois éoi-
gnées les unes des autres; il doit étre en mesure de compiler toutes les
données ains réparties afin de fournir une image intégrée et globale.
De plus, sur le plan financier, la solution offerte aux établissements de
plus petite taille permet d'opérer SICHELD sur des équipements moins
colteux mais suffisants pour supporter la charge de travail.

Ces ééments, parmi d'autres, tiennent compte des orientations techno-
logiques du réseau sociosanitaire. Celles-ci ont servi de point de réfé-
rence pour e déploiement de SICHELD.

Outre ces orientations, un ensemble d'autres considérations techniques
sont prises en compte. Celles-ci apparaissent dans e guide des exigen-
ces de reconnaissance SICHELD auquel les fournisseurs de solution
SICHELD doivent se conformer pour pouvoir offrir une solution aux
établissements exploitant une mission de CHSLD.
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9. PROGRAMME DE FORMATION

Outre la formation de base dispensée par le fournisseur de la solution
informatique concernant I'utilisation du systéme, un programme de
formation spécifique sadresse au responsable d'implantation SICHELD
nommé dans chague établissement. Ce programme a été éaboré dans
le cadre des projets de formation et d'adaptation de la main d'oeuvre du
MSSS en collaboration avec les Régies. Les principales caractéristi-
gues de ce programme sont présentées ci-apres.

9.1 OBJECTIES

L 'objectif général du programme est d'aider les responsables du pro-
jet dimplantation du systeme d'information SICHELD a assurer une
démarche organisationnelle rationnelle, efficace et harmonieuse en vue
d'implanter avec succés les outils informatiques requis dans leur organi-
sation respective. Lestrois dimensions andragogiques sont touchées:

« Au niveau des connaissances

° Les caractéristiques d'un systeme d'information clientéle

° L'étude des activités a accomplir dans le projet dimplantation du
systeme d'information clientele SICHEL D

° Larevue des processus de travail actuels

° Desnotions sur le changement planifié

e Au niveau des habiletés
° Unefamiliarisation a des outils de base de travail
° Une étude des réles et des responsabilités de tous les intervenants
impliqués
° Une réflexion sur les habiletés requises pour diriger un tel projet

 Au niveau des attitudes

° Une réflexion sur les responsabilités de la personne mandatée pour
I'implantation du systeme d'information SICHEL D
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Programme de formation

° Une prise de conscience des comportements et des attitudes des per-
sonnes en situation de changement

° Une réflexion sur les approches personnelles a adopter pour compo-
ser avec la dynamiqgue de I'ensemble des intervenants en situation de
changement

9.2 DEROULEMENT

» L'étude des caractéristiques d'un systeme d'information clientéle

Avant méme d'entreprendre un projet dimplantation d'une application
clientéle en centre d'hébergement et de soins de longue durée, il im-
porte de bien connaitre la nature d'une telle application, ses avantages et
ses désavantages de méme que ses apports spécifiques relativement ala
situation actuelle. Le premier bloc de formation est donc consacré a
I'étude des caractéristiques d'un systéme d'information clientele.

* Unevue d'ensemble du projet

L'implantation d'un systéme d'information est constitué d'un ensemble
d'activités séquentielles dans le temps. Le deuxiéme bloc de formation
présente une vue d'ensemble du projet.

« Etude détaillée des activités du projet
Cette vue d'ensemble, comporte deux grandes phases:

0 I'ensemble des activités a mener du début du projet jusqu'au choix
d'une solution (phase 1 du projet );

O I'ensemble des activités a mener lors de I'implantation comme telle
et larevue des processus de travail (phase 2 du projet).

L e programme aborde successivement I'étude des deux phases, en met-
tant toutefois davantage |'accent sur I'implantation puisqu'elle reléve en
propre du responsable d'implantation du projet SICHELD en établis-
sement. L'éude de chaque activité permet de décrire pourquoi une telle
activité est suggérée, quels en sont les principaux acteurs, quel est le
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Programme de for mation

réle du responsable de projet et quels sont les outils et les concepts a sa
disposition pour bien assumer ses responsabilités.

* Revue synthese par une discussion de cas
» Réflexion sur les habiletés requises

Au terme de I'étude détaillée de chaque activité du projet, une revue
compléte d'un projet est effectuée lors d'une discussion de cas. La ses-
sion se termine par un retour sur les habiletés requises pour étre un
responsable de projet.

9.3 CONCLUSION

L'implantation d'un tel systéme peut soulever d'autres besoins de for-
mation et d'adaptation de la main d'oeuvre. Une attention particuliere
sera apportée a l'identification de tout besoin complémentaire de for-
mation.
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10. CONCLUSION

Pour qu'une information soit utile, elle doit étre adéquate, fiable et dis-
ponible en temps utile. Elle est 1a clef d'une prise de décision éclairée
et ce, qu'il sagisse d'une décision de planification ou d'opérationnalisa-
tion. Or, dans un réseau aussi complexe que celui de la santé et des ser-
vices sociaux, les sources d'information sont particuliérement nombreu-
ses. C'est pourquoi, les données doivent étre recueillies et organisées
pour former un systéme d'information cohérent et intégré qui corres-
ponde aux besoins des utilisateurs.

La disponihilité d'un systéme dinformation adapté est essentiel pour
une organisation; surtout dans un contexte ou les énergies des différents
intervenants sont centrées sur |'identification des besoins, sur la défini-
tion des priorités et sur I'organisation des services a dispenser aux usa
gers. Les informations générées par ce type de systéme doivent étre
comparables. Puisque la masse de données a traiter est énorme, |'outil
informatique est 1a solution idéale pour rendre cette information acces-
sible et fiable. L'introduction de I'informatique en centre d'héberge-
ment et de soins de longue durée sinscrit dans un processus irréversible
de changements technol ogi ques.

L'expérience SICHELD se révéle positive et démontre I'utilité de I'in-
troduction d'un outil informatique dans les CHSLD. Aussi, les enjeux
liés au vielllissement de la population motive la disponibilité de I'in-
formation par la constitution de banques de données communes pour
optimiser les choix atous les niveaux d'intervention.
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