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DEFINITION MESURE ET ANALYSE RESULTATS IMPACTS

DU PROBLEME DE LASITUATION ACTUELLE

CONTEXTE LA SITUATION ACTUELLE o - |
A travers le monde, incluant le Québec, les systémes de santé ont | o . L . , . Ajout de tableaux qui synthétisent la situation par périodes cibles (depuis ' Trayall C!GCIUIPG. elargi aux eqU|pgs'extern?s pour |9 bepeﬁpe patlept, avec
élaboré des centres de commandement et de coordination (C3, C4), - Loffre etait d'integrer un C3-SP, ce qui risquait d'omettre tous les points-clés minuit, 7 derniers jours, 30 derniers jours) pour avoir une visibilité concréte moins d'attente aux urgences et a I'UIB, grace a la reactivite collective
pour la santé physique (SP) sans tenir compte des spécificités de la p’our.la’SM , - - et objective pour pouvoir anticiper
santé mentale (SM). Notre projet consistait a élaborer le premier C3 - Loutil elabore pour la C3-SP est a un mveaurcons.ta’g/ reaction, les mesures of- SITUATION GLOBALE IUSMD

adapté a la santé mentale (C3-SM), qui comprend une approche holistique, permettant fertes sont standards, telles que le nombre dinscriptions, admissions et les DMS SITUATION GLOBALE IUSMD DTSRt e ey 5 e e e e e it g i s

ainsi d'inclure tous les intervenants potentiels et de mieux arrimer leurs actions.
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C3 ou C4 basés sur des données fiables
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DIFFERENCES ET DEFIS 27 novembre 2023, 13 h 07 o1% 52",
. C3-SP est exclusif a I'intra-muros de I'entité ciblée (p. ex. un hopital bien identifié) et 232/ 254 244/266 — T 12 |

traite les goulots de l'instant "0 5L e e L ECO N S AP P RI S ES
Specificité organisationnelle en SM, puisque le nombre de centres de reférences est

reduit au Quéebec, contrairement a la SP

Grande proportion des usagers utilisateurs frequents en SM : .00

Depuis minuit 7 derniers jours 30 derniers jours

Taux occup. des lits
dp[ cluant UIB)

Nb arrivées Nb arrivées Nb arrivées Nba?t%trﬁgts 7% hors deéfai I

0 32 151 186 76,3%

des usagers
Inscrits CE

a ce moment Ajoutdesinformationsutiles pourimpliquerlesequipesdescliniques externes - S'ouvrir tous les horizons possibles pour offrir
précis etaient 50% B Retour depuis dans les situations aux urgences et a UIB et au niveau des unitées de soins un outil utilisable par les différents paliers (un
éllglbles é un plan BUJOUFS Nb patients CE en NB INTERVENTIONS DANS LES 60 DERNIERS JOURS rée' Intérét pour tOUS] et ne pas Sé Ilmlter é
personna"Sé au B Non |dent|f|és urgence Dossier Unité d'inscription  Nb d'interventions CE Nb d'interventions SIM Nb d'interventions SIV Nb d'interventions PPEP cause des délais ou des défis.
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50 0/ urgences
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- Le travail conjoint de la DPSMDet de la DQEPE, et
Ajout des tables pour I'hospitalisation a domicile et liens de communication la collaboration et la coordination des équipes
Nombre de visites aux urgences  De ces usagers effectuent De ces usagers effectuent SOLUTIONS RETENUES avec les urgences, UIB et les unites, ajout de tous les indicateurs des durees sont des conditions ultimes pour reussir.
et hospitalisations entre 4 et 11 visites plus de 12 visites . Approche holistique et inclusive de toutes les parties de la direction C3-SM
en 2014 - 2015 par annee par annee DPSMD du CIUSSS ospﬂg,ga;;e[?rﬁgcr,ts LISTE PATIENTS HOSPITALISES A DOMICILE
u Dossier Date demande Date inscription h&uprﬁ:&:’gcg:t[% gl?ruers] DMS (jours)
- Inclure les parties clés en intra et extra-muros a I'entité ciblée , m— 100000 | avss 102200000 D 5
o0 . 5 y . oo Durée dattente pour dattente our — — -
- An.tlmp‘atlon posqble en SM 3?%-)\0nt consulté les services médicaux ambula- par le C3-SM | | o | o 400[] l 10.006] : e B o .
toires a une semaine de leur visite a l'urgence - Inclure au C3-SM, les informations pour que les equipes complementaires jouent '
En SM les services complémentaires sont étoffes, attaches aux directions SM et un role actif ( le bon patient au bon endroit, au bon moment, soigné par la bonne 1“”5“&“3’
sont offerts d'une maniére harmonieuse sur le(s) territoire(s) équipe pour recevoir les bons soins, a la bonne fréquence) J Co N CLUS I O N
- Rencontres quotidiennes et hebdomadaires selon les besoins e o SEMI-AHI"OW}TIOUE _ ___
ENONCE DU PROBLEME C3-SP SI APPLIQUE EN SM - Inclure une section qui offre une analyse des activités des unites sur plusieurs pe- _J _J G Cre | SESVSHEER) - diatissae Le C3-SM bien qu'inspire du C3-SP et des solutions existantes, a une approche differente
Aucune identification des grands utilisateurs sur toute I'entité ciblée riodes (p. ex urgences et UIB analyse sur les 7 dernler§jours] et oo T oo e puisqu'il ne se limite pas a [intra-muros de l'entite ciblee. Il englobe la totalite des
Aucune visibilité pour ant|c|per [|eS actions aux urgences, et sur les unités] - Inclure le volet hOSpltallsatlon a domicile dans la solution g|0ba|e MR D = = Services complementalres, offrant ainsi la pOSSIbIIIte d'avoir le bon usager, au bon

Aucun arrimage entre les entités et intervenants impliqués dans le volet clinique PLAN D'ACTION (DPSMD-DQEPE) o o , endroit et au bon moment, suivi par la bonne equipe, pour recevoir les bons soins et a
Un élément clé en SM est négligé: son réseau de prise en charge externe et des Q - Ajout I'etat de situation des places en hebergement SM la bonne frequence.

equipes qui connaissent les grands utilisateurs

Aucune information sur les usagers eligibles a une hospitalisation a domicile pouvant
quitter les urgences, I'Unité d'intervention bréve (UIB) ou les unités hospitaliéres

Définir les indicateurs et les niveaux des alertes

Rechercher les sources d'informations, ou batir la solution ACTIONS DE pERENN|SAT|0N

Construction des modeles et automatiser les rapports :
o . .. : : , Au niveau Local C3-SM :
Validation quotidienne avec les equipes qui exploitent les donnees

BJECTIF CIBLE . Plan de suivi et amélioration + Lanimation est jumelee a la rencontre fluidite .
I?\téjgrecr touscles éléments occultés (voir 'énoncé du probléme) dés le . Equipe de suivie qualité, améliorations et formations ' Opt|m|§at|on du volet fluidite par un outil §gm|-automat|que g;ggst/E t de planification. d tion et d herch
lancement du C3-SM et mettre en place un systeme autonome pour les Megqnlsrr!e de ca.sgade et esca]ade des .dEf's, . . Jent de planirication, de programmation et de Feenerche
. i | Pl ysteme P . Améliorations, saisie des données, travail en équipe (autres directions) DPSMD  Direction des programme de sante mentale et dependances
actions et anticipations avec des indicateurs de suivi DQEPE Direction de la qualité, de I'evaluation, de la performance et de I'ethique
Au niveau provincial : JUSMD Ins.titut.universit.aire en santé mentale Douglas
0 ISPQ -Surveillance de I'utilisation des urgences au Québec par les patients ayant des troubles mentaux N31 . Partage de |'9Xpérience et accompagnement. UIB Unite d'intervention breve

e Douglas : 29-11-2023, data interne; 50% des inscriptions aux urgences ont une équipe de suivi externe.
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