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L'automne 2002 aura été trés fructueux pour le projet SGAS.
L'Hopital Laval et I'Institut de cardiologie de Montréal nous ont
apporté leur précieuse collaboration au moment de I'expérimenta-
tion de I'application pour le domaine de la cardiologie tertiaire.

L'implantation s'est déroulée avec succes. L'application a été ajustée
afin de mieux refléter |a réalité des processus de travail et apres trois
mois d'expérimentation, les avantages se font déja sentir ! Je vous
invite a lire les différents témoignages de vos consceurs et confreres
de travail qui ont participé a I'expérimentation : ils sont éloquents.

Ala suite de ce bilan trés positif, le Comité directeur du projet SGAS
a donné son accord au déploiement de I'application dans I'ensemble
des centres de cardiologie tertiaire.

Nous invitons donc officiellement chaque établissement visé a se
doter de I'application SGAS.

Rappelons que cette application est d'abord et avant tout un outil
de travail convivial, adapté a la gestion quotidienne des demandes
de service et des différentes communications qui les entourent. Son
utilisation permettra a chacun - médecins, spécialistes, personnels
responsables de I'acces aux soins et aux services, directions d'étab-
lissement, régies régionales et ministére - de disposer d'une infor-
mation fiable et utile a la prise de décision.

Pour la Direction des affaires médicales et universitaires, I'amélioration
de I'accessibilité aux services médicaux et chirurgicaux et I'équité
dans les services offerts aux usagers sont des objectifs prioritaires.
SGAS contribuera, a sa fagon, a I'atteinte de ces objectifs.

BULLETIN SGAS e PRINTEMPS 2003

Afin de vous accompagner dans vos activités de déploiement et
d'appropriation du logiciel SGAS, toute une équipe de soutien au
déploiement a été mise en place par SOGIQUE. Vous pourrez en
apprendre davantage dans le présent bulletin. Personnellement, je
participerai activement aux efforts de sensibilisation des directions
des différents établissements. N'hésitez donc pas a me contacter
directement pour toute question.

Pour terminer, je voudrais vous mentionner |'évolution du projet
pour le domaine de la radio-oncologie. Des travaux ont été menés
avec la collaboration de plusieurs établissements. Méme si un cer-
tain retard a été pris, soyez assurés que les objectifs du projet SGAS
pour cette spécialité sont maintenus. Nous ne manquerons pas de
vous tenir informés a ce sujet au cours de I'année 2003.

Michel Piraux, M.D.

Président du comité directeur et directeur du projet
Direction de I'organisation des services médicaux et de
I'excellence clinique
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Répondye aux demandes en un clic de souris

«J utilise SGAS avec satisfaction depuis maintenant trois mois. Le calendyier gpératoive est gévé de fagon optimale et les diffévents départe-
ments ont plus de données a leur disposition. SGAS nous permet aussi d économiser du temps, Par exemple, lorsqu'un patient a subi une
procédure ﬁémﬂdj/nam/}]uc a [Hipital Laval plusicurs Mfarmah’ms sont disponibles dans [index- patient, ce qui évite la double saisic de

données. (...)

Mon petit bonheur, ce sont les rapports statistiques. Avant, il me fallait une demi-journce pour extraive linformation demandée. Avec SGAS,
i me suffit de quelques dlics pour obteniv une information précise, fiable et 4 jour. Toute une amélioration ! »

Mme Suzan Allard est technicienne en inistyation au secrétariat de chirurgie cardiaque de (Hdpital Laval.
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Quelques détails sur I'expérimentation
L'expérimentation de SGAS s'est déroulée par étape, d'aoit 2002
a janvier 2003.

SPECIALITE SITE PILOTE

Chirurgie cardiaque Hopital Laval

Institut de cardiologie

de Montréal
Hémodynamie Hopital Laval
Electrophysiologie Hopital Laval

A la suite de I'expérimentation, les deux sites pilotes ont bien siir
conservé |'application. Ce sont donc d'ores et déja 20 % des
demandes de service en cardiologie tertiaire qui sont traitées avec
I'application SGAS.!

Veuillez noter que I'application SGAS a été expérimentée uniquement
a l'intérieur des services de cardiologie tertiaire. L'utilisation des
formulaires de demandes de service par des médecins de famille
ou des médecins traitants sera expérimentée dans un deuxieme
temps, probablement au printemps 2003.

L'organisation locale du déploiement

A partir de I'expérimentation de ces derniers mois, nous sommes a
méme de vous proposer diverses orientations pour I'implantation de
SGAS dans votre établissement. Nous vous recommandons de met-
tre en place une véritable équipe de projet temporaire, qui
regroupera des intervenants de tous les services touchés de pres ou
de loin par le déploiement.

u p!
I'établissement

inique de

développement
du systeme
SOGIQUE

Les membres de |'équipe provinciale de déploiement MSSS-SOGIQUE
seront vos interlocuteurs et vous accompagneront tout au long du
processus.

Le pilote local de I'établissement, qui restera en poste au-dela de
I'implantation, devra veiller au bon fonctionnement et a I'utilisation
optimale du systéme. Cette personne sera aussi responsable de la
qualité des données saisies dans SGAS.

1. Source : données statistiques publiées par le Réseau québécois de cardiologie tertiaire
(RQCT) pour I'exercice 2001-2002.
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La liste des activités, pas a pas

Les activités a réaliser seront aussi diverses que |'adaptation des
processus de travail et la gestion du changement qui en découle : la
formation des futurs utilisateurs et I'information de I'ensemble du
personnel, le financement du projet, l'installation physique du
matériel et de l'application, les ententes administratives avec
SOGIQUE, I'achat d'équipement informatique, etc.

Divers documents ont été congus pour détailler I'ensemble de ces
activités. s vous permettront de planifier votre implantation sans
oublier d'étape.

Un site Web pour trouver facilement toute

I'information recherchée
Afin de faciliter vos activités d'implantation, nous avons congu un
nouveau site Web consacré & SGAS :

www.sogique.qc.ca/SGAS

Vous retrouverez dans ce site :
- la bibliotheque virtuelle regroupant tous les documents utiles
a I'implantation.
-un forum de discussion, utile pour partager vos ques-
tionnements sur I'application ou rechercher I'avis de vos pairs.
- un systéme de suivi des demandes d'amélioration du logiciel.

Note : Certaines sections de ce site seront réservées aux pilotes
cliniques et aux chargés de projet des établissements.
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Des projets comme ¢a, j'en prendrais n ‘importe quand !

« L enjeu pr.mrxpa/, quand on implante un nouveau systeme, c'est de faire le pont entre Linformatique et la pratique. Pour SGAS
un[wnnfﬂ}dznxp(a/'mmun a éé mis sur pied dés le départ afin que les intervenants clés soient tous assis autour de la table. Le projet
a done été examiné sous des angles variés, pour tenir comple aussi bien des appréfiensions du secrétariat que de celles du chirurgien
ou du responsable des finances. )

iya “:1 une mubz[xs:zuen énorme chez nous pour ce projet. Il faut dire que nous avions déja entamé une démarche de révision du con-
tinuum de soins, le systeme est donc arrivé dans un contexte propice au changement. De plus, les relations de confiance se sont tissées

rLIpldﬂ{‘lL’llf avec S.O/GIVQVUE et CHCA (le fournisseur du logiciel). Le systéme a donc été bonifié au maximum pour s adapter encore
mieux d notre réalité clinique et administrative. Des projets comme ¢a, j'en prendrai n'importe quand !

On sent déja les avantages de‘ SGAS au quotidien. Mais, d moyen terme, quand le systéme sera implanté plus largement, linter-

Jace apportera Vrzumwzt des bénéfices majeurs sur la continuité informationnelle. Za chirurgie cardiaque aura accés aux données cli-

niques sais i établi ofére btiend, g I temil

j ques saisies en I _/es référants dront une rétroaction quant au cheminement de leurs patients et ainsi
¢ suite. Le processus suivra efficacement la logique de soins du patient. C'est une voie d'avenir trés prometteuse | »

Mine Lucille Juneau est infirmicre clinicienne et chargée du projet SGAS [ Hopital Laval.

Un accompagnement sur mesure
Un responsable de I'implantation de SOGIQUE sera en lien avec chaque établissement. Il vous accompagnera dans I'analyse de vos
processus de travail et vous aidera a paramétrer I'application pour assurer la concordance entre le systeme et votre réalité.

Une formation a votre rythme

Lorsque vous serez prét, la formation sur I'application vous sera offerte sur votre lieu de travail, par blocs espacés dans le temps.
Cette approche vous permettra de réaliser des activités intermédiaires ou encore d'assimiler les notions apprises et de développer
une dextérité dans |'usage de I'application.

Un service de soutien post-implantation
Une fois I'application implantée et la période d'adaptation terminée, les demandes de soutien a I'application seront alors prises en
charge par le Service national de soutien aux utilisateurs (SNSU).

Le SNSU, sous la responsabilité de SOGIQUE, regroupe les différents services de soutien aux systemes d'information. Les priorités

du SNSU sont de développer et de maintenir un haut niveau d'autonomie chez les utilisateurs des systemes d'information, de
favoriser une utilisation optimale de ces systémes et de travailler a I'émergence d'une communauté de pratique.

Une transition /zrojressive et un support constant

« L% 1p tation se ﬁt(t Prog i , pour laisser le tcmps aux utilisatenrs de se ﬁlmi/ianlszr avec le .s)/sfémt et d assi-
miler ce qu'ils ont appris pendant les ﬁWmal‘[on& Petit d petit, les rzﬂexgs se prennent, on 4 saisiv vvaiment toutes
les laﬂssth'/[lés de SGAS et & voir ses Notre proce Htant décentralisé il a fa//u bitiv notre propre ysféme de

ﬁ;mﬂonntment aﬁn que les c/im}]ufs externes et le suivi systématique permettent d acheminer tﬁm:ﬁmmt / 'thﬁrmuh'tm an

secrétariat de ;/u'mrjie mra/z'aquz, oue SGAS était /)nlp/»znfé en premier lien.

Bien siy, les craintes e sont pas toutes dissipées. Mais les gens apprécient la disponibilité des ressources qui sont mises &
lewr 4/[5,005[[1}m pour, fha’/:l‘er la transition. Quand ils ont des 7ue5l[1m5 ou des /praé/émes, la réponse vient tout de suite. On
évite ainsi les 1 trations et les dé: ts, et on avance. De p/u.s, ils sentent que tout est mis en wuvre pour gptimiser

le systéme et / 'aa/apkr au maximuam 4 lear véalité propre. La chimie est bonne et dz]'d, les bénzﬁms de SGAS se ﬁmt sentir ! »

Mme Lucie Larivée est infiymidre et chargée du projet SGAS 4 [Institut de cardiologie de Montréal (ICM).
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Une grande disponibilité et un support en tout temps

« Evidemment, en tant que premier site pilote, on n’échappe pas a la période d’ajustement. Par contre,
Jai toujours pu compter sur le soutien de SOGIQUE et des gens de CHCA (le fournisseur du logiciel). Ils
ont été a ['écoute de mes commentaires et ont fait les modifications et aj cessaires pour opti-

miser SGAS en fonction de la réalité quotidienne ici, en chirurgie cardiaque. Je ne peux passer sous silence
leur grande disponibilité et leur soutien en tout temps pour répondre a mes questions, que ce soit durant

Uimplantation du logiciel ou pendant ma formation. »

Mme Suzan Allard est technicienne en administration au secrétariat de chirurgie cardiaque de
I’Hépital Laval.

Le projet SGAS pour la radio-oncologie

Les travaux se sont poursuivis au cours de |'automne 2002, avec la collaboration des départements de radio-oncologie de I'Hopital
général de Montréal (CUSM), du Pavillon Hétel-Dieu de Québec (CHUQ) et du Centre hospitalier régional de Trois-Riviéres.

Dans les départements de radio-oncologie, de nombreuses activités sont déja informatisées. Les processus de
planification des traitements et de programmation de I'utilisation du matériel sont gérés directement par les
systemes informatiques des équipements de soins.

C'est pourquoi, I'approche finalement retenue serait d'utiliser uniquement le module de « Demande
de services » de SGAS et d'établir divers transferts d'information avec les systemes informatisés
de rendez-vous et de planification-programmation.

L'introduction de SGAS permettrait ainsi :

- d'uniformiser les demandes de service a I'échelle du réseau.

- de sélectionner les patients en attente suivant un
principe d'équité dans I'acces aux services et en
fonction de délais d'acces tolérables.

- de faciliter les communications avec
les patients en attente de traitement.

- de disposer d'une information
juste et fiable.

Diverses propositions seront soumises
sous peu au comité aviseur en
radio-oncologie.




Deux nouveaux membres se sont ajoutés
a I'équipe provinciale de déploiement

Mme Lucie Durand

Mme Lucie Durand fait partie de notre équipe depuis I'automne
2002. Elle connait bien I'application SGAS ayant été récemment
conseillere en formation et responsable de la documentation
chez le fournisseur CHCA.

M. Daniel J. Morin

M. Daniel J. Morin est infirmier de formation et détenteur d'une
maitrise en administration. Il possede une solide expérience de
10 ans dans les milieux de |'urgence et des soins intensifs et il a,
a son actif, de nombreuses réalisations dans le domaine de la
formation, du perfectionnement et de ['appropriation des
technologies par le personnel infirmier.

L'équipe provinciale de déploiement

Pour nous joindre

Directeur du projet

Dr Michel Piraux

Direction de I'organisation des services médicaux et de
I'excellence clinique

Ministére de la Santé et des Services sociaux
Téléphone : (418) 266-6969

Courriel : michel.piraux@msss.gouv.qc.ca

Pilote clinique du systéme SGAS

Mme Yolande Girard

SOGIQUE

Téléphone : (514) 597-2066 poste 3032
Courriel : yolande_girard @ssss.gouv.qc.ca

Responsables de I'implantation SOGIQUE
Mme Lucie Durand

Téléphone : (514) 213-5236

Courriel : lucie_durand @ssss.gouv.qc.ca

Chef du projet provincial

M. Claude Isabel

Consultant pour SOGIQUE

Téléphone : (418) 871-2777

Courriel : claude.isabel@gestisys.com

M. Daniel J. Morin
Téléphone : (514) 597-2066 p.3092
Courriel : daniel_j_morin@ssss.gouv.qc.ca

Le présent bulletin est publié 4 2000 exemplaires et est acheminé, entre autres, dans tous les centres hospitaliers visés par le projet SGAS et aux directeurs des services professionnels de tous les
centres hospitaliers du réseau.

Si vous souhaitez que votre nom soit ajouté  a liste d'envoi, veuillez communiquer avec nous Les bulletins du projet SGAS sont accessibles sur les sites Web du MSSS (www.msss.gouv.qc.ca,
par courriel Lotus Notes ¢ 'adresse suivante : SGAS information (ou encore, si vous n'utilisez section Documentation) et de SOGIQUE (www.sogique.qe.ca, section Systémes d'information,
pas Lotus Notes : SGAS_information@ssss.gouv.qc.ca). Merci de nous préciser si vous SGAS).
souhaitez recevoir la version imprimée ou électronique du bulletin. Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes.
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