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La mesure par le « HIMSS Analytics »
de I'adoption des DCI : Chronologie

« 2005 — La cueillette de données pour les centres hospitaliers de soins
aigus des Etats-Unis debute

« 2006 — Publication des résultats des premieres évaluations
americaines selon Electronic Medical Record Adoption Model

« 2007 — La cueillette de données pour les centres hospitaliers de soins
aigus du Canada débute

« 2009 — Publication des résultats des premieres évaluations
canadiennes selon EMRAM

« 2010 — La cueillette de données pour I'Europe débute

« 2011 — La cueillette de données pour I'Asie Pacifique et le Moyen-
Orient débute

« 2012 — Lancement d’'une version de EMRAM adaptée au contexte
ambulatoire
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Signification des acronymes

Actif d’intérét commun
Dossier de santé électronique
Dossier clinique informatisé
Dossier médical électronique
Dossier médical personnel
Health Information Exchange
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anté : Acronymes ét abréviations 101

6-S

Abréviation Description Abréviation(s) anglaise(s)
Informatisation clinique intra organisationnelle
g | DoSSler médical électronique EMR (Clinic, Ambulatory),
(ex. Omnimed, KinLogix, Purkinje, InfoData, etc.) EHR (Ambulatory)
Dossier clinique informatisé :
DCI Deuxiéme et troisieme lignes S8 (Hosp/ta{),
(ex. CristalNet, Oacis, CPR-QuadraMed, Purkinje) CPR, EHR (Hospital)

Systéme de pharmacie communautaire
Pharmacie communautaire
(ex. Télus, Syst. Jean Coutu)

Actif d’intérét commun (45-60 actifs au Québec)
AIC Premiere, deuxieme et troisieme lignes S/0
(ex. i-CLSC, PlJ, SIPAD, REPERE, etc.)

Partage et échange d’informations cliniques entre plusieurs organisations
(Health Information Exchange - HIE)

. Dossier de santé électronique
DSE Initiative nationale québécoise, initiative d’un pays EHR
(ex. le DSQ au Québec, le DMP en France)

Actif d’intérét commun - régional
AlIC Premiere, deuxieme et troisieme lignes S / (@)
(ex. SIU, Syst. de suivi de maladies chroniques, etc.)

Dossier médical personnel / Dossier clinique personnel
(Personal Health Record - PHR)

DMP/DCP de | Dossier médical personnel de continuum de soins
continuum de | Systéme réservé a une cohorte précise d’usagers afin qu’ils participent PHR
activement a leur plan thérapeutique

soins

Dossier médical personnel
DM P/DCP Initiative d’un individu de s’enregistrer PHR

comme client d’'un DMP




issanalytics I I I | m‘

Qu’est-ce que le HIMSS Analytics?

 Une filiale sans but lucratif de la société “Healthcare Information and
Management Systems Society” (HIMSS).

* Une organisation de niveau mondial offrant une expertise de pointe visant
I'optimisation de l'utilisation des technologies de I'information (Tl) et de leur
gouvernance aux fins de 'amélioration des soins de santé

* Une organisation dédiée a la diffusion de données, d’analyses et de résultats
de recherche complets et étendus promouvant la transformation des
systemes de santé a travers le recours efficient aux technologies de
I'information

* Une organisation recueillant des données liées aux processus, aux
environnements TIl, aux produits (logiciels et matériels), a la composition des
départements d’informatique, aux métriques de colts et de gestion, ainsi que
sur les tendances sur les Tl appliquées a la santé ou encore les décisions
d’achat.

* Une équipe et des travaux de recherche soutenant 'amélioration de la prise
de décision par les prestataires de soins de sante, les compagnies Tl ceuvrant
dans le domaine de la santé, les firmes de consultants, les agences
gouvernementales et les compagnies pharmaceutiques
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Les projets i-Santé du HIMSS Analytics au Canada

 Publications annuelles :

— Base de données sur les 10 Provinces et 3 Territoires du Canada

— “Perspectives” sur les Tl et la prestation des soins de santé au niveau fédéral,
provincial et dans les territoires

— Survols du marché canadien (CMOs)

« L’évaluation des établissements de soins aigus du Canada par rapport au
modele d’adoption des DClI EMRAM

« L’évaluation des établissements ambulatoires du Canada par rapport au
modéle EMRAM (2012)

« L’ « Ontario Hospital Association » (OHA)

» Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux
(AQESSS)

» Inforoute Santé du Canada — Forum des Directeurs des ressources
informationnelles

« COACH —Association canadienne d’'informatique de la santé
* Longwoods Publishing — Electronic Healthcare
« L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS)
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Quels sont les principaux centres d’intérét du
HIMSS Analytics en Amérique du Nord ?

« La cuelllette, I'analyse et la diffusion de données completes sur les
technologies de l'information et des télécommunications employees
dans les environnements de soins aigus, non aigus, ambulatoires et a
domicile aux Etats-Unis et au Canada

« La constitution de base de données completes et 'analyse des
ressources informationnelles des établissements de santé américains
et canadiens :

— Démographie et gouvernance des Ressources Informationnelles
— Applicatifs Tl installés (>100), plus de 4,000 fournisseurs

— Principales initiatives HIE/DSE et protocoles de sécurité

— Plans d’acquisition et d'implantation de chaque type d’applicatif Tl
— Composants matériels supportant les applicatifs implantés

— Dispositifs mobiles utilisés; Réseaux sans-fils et protocoles
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Pourquoi le HIMSS Analytics collige-t-il des données
sur les TIC ? ... Parce que cette collecte :

« Soutient le réle global de promoteur du HIMSS - HIMSS préconise I'utilisation
des Tl en santé comme un moyen d’améliorer la qualité et I'efficience des
soins

— Appuie nos prétentions
— Donne du poids et de la crédibilité

 Permet au HIMSS de maintenir son statut de Leader d’opinion — statut qui
s’appuie sur le Modéle d’adoption des DCI (EMRAM)

— Les 8 niveaux représentent les jalons types par lesquels un établissement de santé
passe dans son processus d’informatisation clinique — peu importe qu'il se trouve
aux U.S.A., au Canada, en Europe ou ailleurs

» Alimente la publication annuelle de rapports fournissant une vue détaillée de
la situation des marchés canadiens et américains
(e.g. “Essentials”, “Market Overviews” and “Insights”)

» Fournit 'information primaire requise aux études de marché conduites sur des
bases contractuelles pour le compte de fournisseurs et de consultants partout
en Amérique du Nord

 Permet la vente de licence d'acces limité aux données anonymisées
(applicatifs et équipements) pour la réalisation d’études de marché
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Historique du Modele d’adoption des DCI (EMRAM)

» L’idée de concevoir un modeéle de mesure de la maturité des
organisations en ce qui a trait aux Tl et aux processus de gestion
inhérents existe depuis plusieurs années.

— Un exemple célébre de ce concept est le Capability Maturity ModelSM qui a été
enregistrée auprés du U.S. Patent and Trademark Office par I'Université de
Carnegie Melon (CMU) et qui référe a un modele de développement d’applicatifs
créé suite a I'étude de données colligées aupres d’organisations ayant effectué des
travaux de développement pour le compte du département américain de la défense’

 Le modéle d’adoption des DCI ou EMRAM du HIMSS Analytics
constitue également un type de modele de maturité celui-la applicable
aux contextes des organisations de soins aigus et ambulatoires

— La version du EMRAM applicable aux soins aigus a été créée en 2005 et publiée
pour la premiére fois aux Etats-Unis en 2006

— La version applicable au contexte ambulatoire est prévu pour 2012

1 http:/en.wikipedia.org/wiki/Capability Maturity Model May 30, 2011
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HIMSS Analytics : EMRAM 101

e On ne maitrise que ce que I’'on mesure...
e Electronic Medical Record Adoption Model

e Des évaluations selon le modele EMRAM sont menées pour les
centres hospitaliers de soins aigus depuis 2006 aux U.S.A. et
depuis 2009 au Canada

e L‘avenir du EMRAM : une version pour les établissements
ambulatoires des U.S.A. et du Canada (2012) et des adaptations
pour les établissements de soins aigus d’Europe, d’Asie Pacifique
et du Moyen-Orient (sera annoncé prochainement)

e Consulter : http://www.himssanalytics.org/

e Cliquer sur la barre d’outils : EMR Adoption Model and Market
Research
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Le Modéle d’adoption EMRAM retient I’attention

« La version s’appliguant au contexte des soins aigus en
est a sa sixieme année d’existence

* Plusieurs autres pays ont deja demande a utiliser le

modele

— L’hopital Bundang de l'université nationale de Séoul — 1¢ 3 étre
classée au niveau 6 en Asie Pacifique

« L’administration Obama a approché le HIMSS Analytics
pour pouvoir utiliser ses données aux fins d’estimer
I'envergure des fonds de stimulus post recession a

consacrer aux hopitaux

— “Combien est-ce gqu’il en colterait pour amener tous les hépitaux des
Etats-Unis au niveau 47”
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Les évaluations selon EMRAM s accompagne d’un
processus d’assurance qualité

* Processus de révision par le comité consultatif des directeurs des ressources
informationnelles et le comité consultatif des fournisseurs :
— Révisent chaque question ajoutée ou retranchée de I'étude
Déterminent les questions alimentant le modéle d’adoption des DCI

Cotent et assignent la valeur des fonctionnalités des applicatifs cliniques Tl caractérisant chacun des 8 niveaux
du modele d’adoption des DCI

— Approuvent 'ensemble de la séquence de 8 niveaux
* Revue interne rigoureuse de chacune des études conduites pour un établissement de
santé par I'équipe d’assurance qualité basée sur plus de 250 algorithmes, de
vérifications factuelles et de questions de suivi

« Vérification interne rigoureuse des fonctionnalités des solutions applicatives
commerciales

« Chaque étude est mise a jour annuellement sur la base des renseignements soumis par
les fournisseurs et les directeurs des ressources informationnelles

» Les évaluations EMRAM sont confidentielles — Anonymisées par étalonnage par niveau
et analysées au niveau agrégeé

* Les études classant un établissement au niveau 6 sont validées au moyen d’entrevues
téléphoniques

* Les études classant un établissement au niveau 7 sont validées par une visite sur place
par deux directeurs des Rl et un directeur des ressources informationnelles médicales

ou un directeur des ressources informationnelles de nursing
o ©2011HIMSS Analytics
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Les bénéfices du modele d’adoption pour les dirigeants et
les directeurs des ressources informationnelles du Québec

» Les établissements participants recoivent un inventaire exhaustif et validé
de fonctionnalités clés dont ils disposent

» Les établissements sont évalués selon I'échelle a huit niveaux du modele
d’adoption des DCI en ce qui a trait a la réalisation d’'un environnement
sans papier et a 'amélioration de la qualité des soins par l'utilisation de la
technologie

» Les directeurs des Rl peuvent créer leur propre rapport d’évaluation en :

— Comparant leurs résultats avec ceux de leurs pairs sur la base de métriques tels le budget
d’exploitation, le nombre de lits ou encore le nombre d’équivalents a temps complet

— Comparant leurs résultats sur la base de métriques clés tels que la dotation, les dépenses
d’opération en TI, les investissements en capitaux consacrés aux Rl, EMRAM.

* Des sessions de formation WebEXx trimestrielles dédiés aux prestataires de
soins et aux directeurs RI : seront inaugurées en 2012 pour le Québec et
tout le Canada

« Un référentiel pour I'implantation des technologies conduisant a la mise en
ceuvre d’'un DCI complet contribuant a I'amélioration les soins aux patients
au moyen de régles de support a la décision clinique, de notifications et de
protocoles disponibles au lieu de prestation des soins
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DESCRIPTION DES CARACTERISTIQUES
ET DE LA VALEUR AJOUTEE
DE CHACUN DES NIVEAUX
DU MODELE D’ADOPTION DES DCI
DU HIMSS ANALYTICS

(EMRAM)
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Modele d’adoption des DCI ™

EMR Adoption Model™ (EMRAM — Acute Care)

Niveau Fonctionnalités cumulatives

: DCI complet; Transactions pour supporter la continuité de soins
Niveau 7 et services; Entrep6t de données; ECHANGE et PARTAGE élargis

Documentation clinique pour le médecin (gabarits structures),

Niveau 6 support a la décision complet (compliance, variance), PACS complet

Niveau 5 Gestion compléte du circuit du médicament (e-MAR + pharmacie + CPOE)

Niveau 4 Prescription électronique (CPOE), support a la décision (protocoles cliniques)

Documentation clinigue / soins infirmiers (signes vitaux), aide a la décision

Niveau 3 (détection d’erreurs), PACS accessible hors département d'imagerie médicale

Répertoire de documents cliniques, vocabulaire médical normalisé, aide a la

Niveau 2 décision de base, numérisation possible, capacité 8 ECHANGER / PARTAGER

Trois principaux systémes de soutien diagnostique et thérapeutique

Niveau 1 (pharmacie, laboratoires, radiologie) IMPLANTES

Trois principaux systémes de soutien dia ﬁnostique et thérapeutique

Niveau 0O (pharmacie, laboratoires, radiologie) NON IMPLANTES complétement

© 2011 HIMSS Analytics
o ©2011HIMSS Analytics
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Le Modéle d’adoption des DCI expliqué

« La succession logique et progressive d’étapes mesure le niveau
d’emmagasinage des informations cliniques et du flux de celles-ci pour
visionnement dans un DCI. Ceci assure que l'information clinique critique
et le soutien a la décision clinique basée sur les bonnes pratiques est
offerte au clinicien au lieu de prestation des soins de sorte de garantir la

sécurité des patients

« Toutes les technologies d’'un niveau doivent étre implantées avant le
passage au niveau superieur. Par exemple :

— Un établissement peut posséder un répertoire de données cliniques
(référentiel), ce qui est requis par le niveau 2, un systéme de
prescription électronique (requis au niveau 4) et un PACS accessible
hors département d'imagerie (requis au niveau 3), mais ne pas avoir de
Documentation clinique nursing (également requis pour le Niveau 3).

— Donc cet établissement sera considéré du niveau 2. Le crédit est
accordé pour la prescription électronique et le PACS par I'ajout d’'une
valeur décimale (e.g. 2.4325)
— Chaque niveau est évalué a la quatrieme décimale, mesurant ainsi le
progres a l'intérieur d’'un niveau
. ©2011HIMSSAnalytics
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Caracteristiques du niveau 0

 Niveau 0 — Les systemes de soutien diagnostique et thérapeutique
(laboratoires, pharmacie, radiologie) ne sont pas implantés
completement
— Le dossier patient est papier
— Il peut exister des systémes départementaux, mais ils ne sont pas
intégreés

 Valeur: Amélioration des processus déepartementaux



imssanalytics I I

Caracteristiques du niveau 1

* Niveau 1 — Les trois principaux systemes de soutien diagnostique et
thérapeutique (laboratoires, pharmacie, radiologie) sont implantés
completement

Le dossier patient est encore largement basé sur une version papier

Les principaux systémes de soutien diagnostique et thérapeutique
(laboratoires, pharmacie, radiologie) sont implantés

Les systémes ne sont pas encore intégres, ni centrés sur le patient

Les données ne sont pas encore emmagasinées dans un Répertoire de
données cliniques

« Valeur — Les principales informations cliniques liées au résultats
d’examens et a la médication sont emmagasinées électroniquement,
les données laboratoires sont discretes (ou granulaires)
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Caractéristiques du niveau 2

* Niveau 2 — Les principaux systemes d’'information de soutien
alimentent un Répertoire de documents cliniques (« Clinical Data
Repository », CDR) ou Référentiel clinique :

— Une base de données centralisée contient les données des principaux
systemes d’information de soutien diagnostique et thérapeutique;
I'existence de la base de données centralisée permet de valider la
cohérence de certains éléments cliniques rudimentaires

— Les systemes d’information de soutien diagnostique et thérapeutique
(laboratoires, radiologie et pharmacie) sont intégrés par le biais du
Répertoire de documents cliniques (référentiel clinique); d’autres
systemes peuvent également étre implantés et emmagasiner des
requétes et des résultats dans le référentiel

— L’information clinique, administrative ou autre qui a été numérisée et qui
peut étre consultée de facon électronique ne constitue pas un Répertoire
de documents clinigues ou une base de données centralisée.

« Valeur : Fournit la plateforme permettant I'acces aux données
cliniques de base via un seul interface usager. Met en place les
fondations pour un dossier clinique informatisé centrée sur le patient
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Caracteristiqgues du niveau 3

* Niveau 3 — Prescription électronique, Documentation clinique nursing
et administration électronique des médicaments (« Electronic
Medication Administration Record », EMAR) sont implantés

— Saisie de plus d’information clinique de base

* Valeur: Permet un soutien a la décision clinique de premier niveau tel
la détection d’erreurs sur les requétes (e.g. interactions
meédicamenteuses, doublons, conflits médicaments / examens de
laboratoire)
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Caractéristiques du niveau 4

* Niveau 4 — Applicatif d’aide a la prescription électronique
(« Computerized Practitioner Order Entry », CPOE) est implanté
— Les médecins saisissent leurs propres requétes (prescriptions,
ordonnances et références) supportés par un systéeme d’aide a la
décision clinique
— Des protocoles cliniques fondés sur des données probantes existent et
sont intégres aux outils d'aide a la decision

— Une unité de soins de patients admis a implanté un Applicatif CPOE
(utilisé par les médecins)

 Valeur: Standardisation et amélioration de la prestation des soins.
Des outils d’aide a la décision clinique de niveau intermédiaire sont
disponibles pour les médecins réduisant le potentiel d’erreurs
medicales.
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Caractéristiques du niveau 4 —
Exemples de création de Valeur ajoutée

 Niveau 4 - CPOE

— Le Sentara Health System, 6 hopitaux, a rapporté que :

» Les examens de laboratoires pour les patients admis ont été réduits de
5.5% da a I'élimination des requétes en double

» Une réduction des délais entre la prescription de médicaments et
I'administration de 17% di au CPOE

* Une réduction de la durée de séjour de16,000 jours patient créant des
économies de $6.9M
— Le North Shore University Health System a rapporté que :
» Le nombre de délais a 'administration des médicaments a été réduit de
70%
» Dans 33% des cas ou des alertes pour allergie sont données par le
systeme, le médecin modifie sa prescription
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Caracteristiqgues du niveau 5

* Niveau 5 : Un circuit fermé du médicament est mis en place

— Les prescriptions de médicaments sont vérifiées par un pharmacien
avant 'administration

— On utilise des technologies de codes a barre au lieu d’administration
des médicaments — I'identification des patients et des médicaments

(sachet unidose) est vérifiée au moyen de technologies de codes a
barre

— Les cinq regles de I'administration des meédicaments le bon
medicament, la bonne dose, la bonne personne, la bonne voie
d'administration, le bon moment] sont supportés

« Valeur : Elimine les erreurs de médication, améliore la sécurité des
patients, leur niveau de confiance et celui de leur famille.



inssanalytics I I l |M‘

Caractéristiques du niveau 5 —
Exemples de création de Valeur ajoutée

* Niveau 5 — Circuit fermé du médicament
— Le Sentara Health System, 6 hopitaux, a rapporté que :

lllll

alertes levées lors de I'utilisation de dispositifs de codes a barre

« Le Sentara Health a également mesuré une augmentation de
22% du temps infirmier au chevet attribuable au déploiement du
systeme clinique

— Le North Shore University Health System a rapporté
que :

 Les Omissions dans I'administration des médicaments ont chuté
de 20%
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Caractéristiques du niveau 6

* Niveau 6 — Documentation clinique compléte pour les médecins a 'aide
de gabarits structurés et de données discretes implantée dans au moins
une unité de soins de patients admis; systeme d’aide a la décision de
niveau avancée; applicatifs complémentaires au systeme PACS rendant
disponibles aux médecins 'ensemble des documents d'imagerie via un
intranet

— Documentation clinique des médecins supportée par des outils évolués d’aide a

la décision clinique (e.g. conseils basés sur les données probantes saisies et
déclenchés au moment de documenter)

— L’ensemble des documents d’'imagerie est disponible pour revue dans un
environnement DCI, lequel peut étre relié au répertoire d'images des PACS

« Valeur : Données structurées permettant le partage d’informations; le
systeme d’aide a la décision clinique incluent des conseils cliniques et des
analyses sophistiquées; systeme d'imagerie PACS complet permettant de
meilleurs diagnostics et I'élimination de papier; services au personnel
meédical améliorés par la disponibilité des documents d’'imagerie via réseau
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Caracteristiques du niveau 6 —
Exemples de création de Valeur ajoutée

e L’hopital South Okanagan General de Colombie-Britannique a rapporté :

— Augmentation du consensus a partager la documentation clinique, BMV, CPOE, EMS
avec d’autres établissements (en moyenne de 35% de 2006 a 2010)

— Identification accrue des erreurs médicales potentielles

e L’hépital St. Michael’s de Toronto a rapporté :

— La disponibilité d’un circuit fermé du médicament est un point déterminant pour
accroitre le temps consacré aux soins au chevet

— Données recueillies des numériseurs a balayage (“scanners”) ie: mauvais patient,
mauvaise médication, mauvaise voie d’administration, mauvais dosage permettent une
analyse plus fine et notamment de dégager des tendances, etc.

e L’hopital North York General de Toronto a rapporté :
— L’amélioration des bilans comparatifs des médicaments au départ, post CPOE
— Une augmentation des erreurs d’appariement médicaments - patient évités, post CPOE

— Une amélioration du ratio normalisé de mortalité (oncologie, chirurgie, médecine,
MPOC, arréts cardiaques), post implantation
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Résumeé : Valeur des niveaux 1 — 6
Les principaux retours sur investissements

* Retour sur investissement (RSI) sur dépenses tangibles
— Reéduction des duplications de prescriptions médicales
— Reéduction des durées de séjour
— Reéduction des effets indésirables des médicaments
— Reéduction des colts liés au traitement des documents papier
* Transcription
* Numeérisation
« Archivage
 RSI sur dépenses intangibles et bénéfices
— Reéduction des erreurs, réduit les pertes potentielles
» Reéduira éventuellement les frais d’assurance responsabilité

— Accroissement de la satisfaction des employés et donc réduction des colts de
remplacement

— Accroissement de la satisfaction du personnel médical pouvant résulter en un
meilleur suivi des patients

— Accroissement de la satisfaction des patients et de leur famille par I'implantation
d’un circuit fermé du médicament
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Caracteristiques du niveau 7

* Niveau 7 — DCI complet, niveau de partage des données assurant le
continuum de soins et services, Répertoire de documents cliniques (référentiel)
complet sous forme d’entrep6t de données, continuité des soins entre tous les
départements et unités de 'organisation, I'information clinique peut étre
échangée via des transactions normalisées HIE et DSE. L’établissement n’a
dorénavant plus recours au papier pour prodiguer et gérer les soins aux
patients.

90 pourcent de toutes les prescriptions médicales sont saisies par les médecins
dans un CPOE

Utilisation combinée de données discretes en intelligence d’affaires et de données
clinigues emmagasinées dans un entrep6t de données dans le but d’analyser les
résultats, 'adhésion aux protocoles et processus de prestation de soins; I'objectif
étant de démontrer 'amélioration des soins

Utilisation de transactions normalisée pour partager des données avec des
organisations externes

Interopérabilité des flux d’'information entre départements de soins aux patients
admis, d’urgence et ambulatoires

Reléve en cas de sinistre planifié et documenté

« Valeur : Capacité de partage et d’échange de données entre tous les
intervenants habilités
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Caractéristiques du niveau 7 —
Exemples de création de Valeur ajoutée

« L’interopérabilité des flux d'information entre les unités de soins (patients
admis), l'urgence et les clinigues ambulatoires contribue a I'actualisation
d’'un véritable dossier santé des patients et soutien le continuum de
services.

* Des entrepbts de données sont utilisés pour analyser les patrons de
données cliniques dans le but d’améliorer la qualité des soins et la sécurité
des patients.

« L’information clinique sous forme de données discretes sont prétes a étre
échangée via des transactions électroniques normalisées (i.e. CCD) avec
toutes les entités habilités a traiter le patient

« Participation a 'écosystéme de partage et d’échange données (HIE
échange d’'information santé / dossier de santé électronique DSE) avec les
autres établissements, cliniques ambulatoires, GMF, CR, CRI et bureaux
privés de medecins, agences provinciales, patients, etc.

» Efficience du secteur des soins de santé — des soins meilleurs et plus
sécuritaires a moindre colt prodigués avec plus d’efficience
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L’état actuel de I’écosystéeme iSanté au Québec

« Une population vieillissante pour laquelle I'efficience des soins
requiert et requerra des informations completes, détaillées et
accessibles sur ses soins de santé et tout particulierement sur les
soins a domicile

 Un nouveau modele de services mettant 'emphase sur la qualité et
la continuité des soins d’'un établissement ou d’un intervenant a
I'autre et qui dépend de la capacite d’échanger rapidement des
informations complétes et exactes sur les patients

* Des investissements dans les Tl appliqués a la santé qui ont été
limités voire bas en comparaison avec les autres provinces et pays
industrialisés

« Un urgent besoin d’évaluer I'état actuel du portfolio d’applicatifs
cliniques et des orientations d’'implantation vis-a-vis un modele de

référence largement accepté
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Voici les conditions nécessaires a un avenir
positif pour I'iSanté au Québec

« Une compréhension commune et partagée des systemes et
technologies de lI'information de I'iSanté de sorte d’en tirer les
bénéfices anticipes;

* Une vision claire des rbles et responsabilités des parties prenantes
dans les projets (aux niveaux local, régional et national);

» Une structure de gouvernance concertée permettant d'établir les
priorités, d’optimiser les actifs existants, de développer
I'interopérabilite, l'intégration et la cohérence;

« Un consensus pour résoudre les enjeux financiers dans un contexte
de restrictions budgétaires;

» Un leadership positif et une approche constructive favorisant la
synergie entre les professionnels de la santé, les administrations et

les equipes TI.
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Les centres hospitaliers du Québec
et le Modele d’adoption des DCI du HIMSS Analytics
EMRAM

« Collaboration avec 'AQESSS pour colliger les données sur les
TIC de tous les établissements de soins aigus et ambulatoires du
Québec en trois phases en 2011 et 2012

* Publication trimestrielle des résultats des évaluations EMRAM au fur
et a mesure que les établissements complétent les questionnaires
du HIMSS Analytics

 En Septembre 2011, 63 des 111 établissements de soins aigus ont
participé a I'étude; les données de 52 de ces111 établissements ont
pu étre analysées et cotées pour les évaluations EMRAM du 3éme
trimestre de 'année

» Des résultats préliminaires et partiels du EMRAM sont maintenant
disponibles et permettent d'établir des comparaisons avec le reste

du Canada et les Etats-Unis
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Résultats des evaluations EMRAM de 52
établissements de soins aigus du Québec

» Les neufs graphes suivants comparent les résultats des évaluations EMRAM
de 52 (de 111) etablissements de soins aigus du Quebec participant a I'étude
AQESSS-HIMSS Analytics avec ceux du reste du Canada et des Etats-Unis:

— Pourcentage des établissements a chaque niveau du modéle d’adoption
des DCI EMRAM (3)

» U.S.A. versus Canada sans le QC
« U.S.A. versus QC
« Canada versus QC

— Comparaisons basées sur la moyenne, le maximum et la médiane (6)
* Pour tous les établissements
* Pour les établissements ayant une mission d’enseignement
» Pour les établissements n’ayant pas de mission d’enseignement (médecine
générale / chirurgie)
* Pour les établissements de 0 a100 lits
* Pour les établissements de 101 a 300 lits
* Pour les établissements de plus de 300 lits
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Modéle d’adoption des DCI'""— Tendances g S
2e trimestre 2011 v T

DCI complet; Transactions pour supporter la continuité de soins

et services; Entrep6t de données; ECHANGE et PARTAGE élargis 1.1% | 0.0%

Niveau 7

Documentation clinique pour le médecin (gabarits structurés),
support a la décision complet (compliance, variance), PACS complet

Niveau 6 4.0% | 0.6%

Niveau 5 | Gestion compléte du circuit du médicament (e-MAR + pharmacie + CPOE) * 6.1% | 0.2%

Prescription électronique (CPOE), support a la décision (protocoles cliniques) 12.3% | 1.9%

Niveau 4

Documentation clinique / soins infirmiers (signes vitaux), aide a la décision 46.3% | 35.6°

Niveau 3 (détection d’erreurs), PACS accessible hors département d'imagerie médicale

o

Répertoire de documents cliniques, vocabulaire médical normalisé, aide a la

. 0
décision de base, numérisation possible, capacité a ECHANGER / PARTAGER 13.7%

Niveau 2 26.5%

Trois principaux systemes de soutien diagnostique et thérapeutique 0
ot 6.6%

(pharmacie, laboratoires, radiologie) IMPLANTES 12.6%

Niveau 1

Trois principaux systemes de soutien diagnostique et thérapeutique

(pharmacie, laboratoires, radiologie) NON IMPLANTES complétement 10.0%

Niveau 0O 22.7%

*Niveau 5: le % peut inclure des établissements non validés encore au niveau 6 n =5310 US / 525 CA (QC exclus)
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Modéle d'adoption des DCI"— Tendances
2e trimestre 2011 Uus. Qc

DCI complet; Transactions pour supporter la continuité de soins

Niveau 7 et services; Entrep6t de données; ECHANGE et PARTAGE élargis 1.1% | 0.0%

Documentation clinique pour le médecin (gabarits structurés),
support a la décision complet (compliance, variance), PACS complet

Niveau 6 4.0% | 0.0%

Niveau 5 | Gestion compléte du circuit du médicament (e-MAR + pharmacie + CPOE) * 6.1% | 0.0%

Prescription électronique (CPOE), support & la décision (protocoles cliniques) 12.3% | 5.8%

Niveau 4

Documentation clinique / soins infirmiers (signes vitaux), aide a la décision 46.3% | 19.2
(détection d’erreurs), PACS accessible hors département d'imagerie médicale : :

X

Niveau 3

Répertoire de documents cliniques, vocabulaire médical normalisé, aide a la

. 0
décision de base, numérisation possible, capacité a ECHANGER / PARTAGER 13.7%

Niveau 2 13.5%

Trois principaux systemes de soutien diagnostique et thérapeutique 0
ot 6.6%

(pharmacie, laboratoires, radiologie) IMPLANTES 46.2%

Niveau 1

Trois principaux systemes de soutien diagnostique et thérapeutique

(pharmacie, laboratoires, radiologie) NON IMPLANTES complétement 10.0%

Niveau 0O 15.4%

*Niveau 5: le % peut inclure des établissements non validés encore au niveau 6 n=5310 US /52 AQESSS de 111 QC
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Modéle d’adoption des DCI'""— Tendances
2e trimestre 2011

Canada QC

DCI complet; Transactions pour supporter la continuité de soins
et services; Entrep6t de données; ECHANGE et PARTAGE élargis

o
o~

Niveau 7

Documentation clinique pour le médecin (gabarits structurés),
support a la décision complet (compliance, variance), PACS complet

o
o=
o

Niveau 6

Niveau 5 | Gestion compléte du circuit du médicament (e-MAR + pharmacie + CPOE) * 0.2% | 0.0%

Niveau 4 | Prescription électronique (CPOE), support & la décision (protocoles cliniques) 1.9% | 5.8%

Documentation clinique / soins infirmiers (signes vitaux), aide a la décision 356% | 19.2%

Niveau 3 (détection d’erreurs), PACS accessible hors département d'imagerie médicale

Répertoire de documents cliniques, vocabulaire médical normalisé, aide a la

. 0
décision de base, numérisation possible, capacité a ECHANGER / PARTAGER 26.5%

Niveau 2 13.5%

Trois principaux systemes de soutien diagnostique et thérapeutique 0
ot (PR

Niveau 1 46.2%

(pharmacie, laboratoires, radiologie) IMPLANTES

Trois principaux systemes de soutien diagnostique et thérapeutique

(pharmacie, laboratoires, radiologie) NON IMPLANTES complétement 22.7%

Niveau 0O 15.4%

*Niveau 5: le % peut inclure des établissements non validés encore au niveau 6 n =525 CA/52 AQESSS de 111 QC
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Résultats des évaluations EMRAM d’établissements
de soins aigus

Mean ™ Median Maximum

QC* (n = 52/111)

CA** (n = 525)

US (n = 5,310 d_—|
(n ) : J

W S S— B S S—

0,00001,00002,00003,00004,00005,00006,00007,00008,0000

*QC (AQESSS) **CA (exclut QC)
. ©2011 HIMSS Analytics
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Résultats des évaluations EMRAM d’établissements de

soins aigus ayant une mission d’enseighement

CA** (n = 45)

Mean ™ Median

4—“
QC* (n = 18)
—

Maximum

? | |
| | |
| | |
US (n = 220) ﬁ
/ / ~ ~

0
*QC (AQESSS) **CA (exclut QC)

1

2

3

4
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Résultats des evaluations EMRAM d’etablissements de
soins aigus n’ayant pas de mission d’enseighement
(Médecine générale / Chirurgie)

Mean ™ Median Maximum

(1
y
Qc* (n = 34) INEED |
CA** (n = 480) d ’

14l |

US (0= —

5,088) | J
‘ - £ - |
0 2 4 6 8

*QC (AQESSS) **CA (exclut QC)




) |
uimssanalytl(:S“‘ I l

Résultats des évaluations EMRAM d’établissements de
soins aigus ayant entre 0 et 100 lits

Mean ™ Median Maximum

QC* (n = 16)

CA** (n = 386)

US (n = 2,769) d

././././././.J.

0,00001,00002,00003,00004,00005,00006,00007,00008,0000
*QC (AQESSS) **CA (exclut QC)
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Résultats des évaluations EMRAM d’établissements de
soins aigus ayant entre 101 et 300 lits

Mean ™ Median Maximum

v
act (n=21) |INNED ;

/I

r
v

AN

ca* (n=so0) | NG

v I

us (n=1,581) NG |
s L 7 7 |

0,00001,00002,00003,00004,00005,00006,00007,00008,0000

*QC (AQESSS) **CA (exclut QC)
. ©2011 HIMSS Analytics
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Résultats des évaluations EMRAM d’établissements de

QC* (n = 15)

CA** (n = 59)

US (n = 960)

Mean ™ Median

4l

AR
. | |
———

| | | |
—

VA R A S B

soins aigus ayant plus de 300 lits

Maximum

0,00001,00002,00003,00004,00005,00006,00007,00008,0000

*QC (AQESSS) **CA (exclut QC)
. ©2011 HIMSS Analytics
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Bénéfices pour les établissements participants du
Québec a I’étude de
I’AQESSS et du HIMSS Analytics

« Contribution a I'inventaire provincial des applicatifs iSanté qui se veut
exhaustif et fiable et connaissance de son propre inventaire

» Participation a I'établissement de politiques provinciales

« Connaissance de ses progres en matieres d’'iSanté par rapport a ses
pairs au Québec, au Canada et aux U.S.A., et bientét en Europe

« Acces a un ensemble d’outils et rapports utiles a la détermination
d’'une stratégie d’'implantation des Tl les plus appropriées a la mise
en place d’'un environnement efficient de prestation de soins de santé

« Capacités a évaluer le retour sur investissements (temps et argent)
requis a l'atteinte de niveaux spécifiques d’'iSanté

« Amélioration du niveau d’intelligence du marché des fournisseurs de
Tl appliquées a la santé (et donc de I'offre)
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Constats pour le Quebec

 Les établissements universitaires de santé au Québec ont un EMRAM
comparables au reste du Canada

* Un niveau plus bas sur I'échelle EMRAM démontre I'importance
d’améliorer les capacités des CSSS de moyenne et petite dimension

» Le dossier de santé du Québec DSQ en tant qu’infrastructure
commune d’échange d’information avantage le Québec dans ses
travaux actuels et futurs a I'égard du développement des DCI

* Un plus grand nombre d’établissements participants a I'étude du
HIMSS Analytics permettra d’obtenir une compréhension plus précise
de I'état de développement des DCI
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Conclusions

* Une premiere analyse initiee par TAQESSS afin de mesurer le
niveau de développement de 'informatisation clinique des
établissements (hospitaliers) de santé au Québec

* Une analyse basée sur des évidences permettant de soutenir la
priorisation des actions a entreprendre

* Une compréhension commune de I'informatisation clinique en
utilisant le modele EMRAM

 La mesure dans le temps des ameliorations et progrés accomplis a
I'aide du (HIMSS Analytics)

 La démarche AQESSS/HIMSS Analytics permet d'établir un
premier jalon pour mesurer 'ensemble des composantes du
continuum de soins et services (acces, continuité, qualité, mobilité)
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