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Nos résultats : évolution de l'intensité de

service

Evolution de I'intensité de service : nombre moyen annuel
d’interventions par usager
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Nos résultats : évolution de l'intensité de

service

Intensité de service par profils
Nombre moyen annuel d'interventions par usager
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Nos résultats : comparaison avec autres

CISSS et CIUSSS

Analyse de performance (intensité) par centre d'activités
CIUSSS du Centre-Sud-de-I'ile-de-Montréal

6531 - Aide & domicile réguliére
Indicateur : Interventions par usager (I-CLSC)
ciusss quebec - Seuil du 1er tiers du groupe
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Nos résultats : comparaison avec autres

CISSS et CIUSSS

Analyse de performance (intensité) par centre d'activités
CIUSSS du Centre-Sud-de-I'ile-de-Montréal

6173 - Soins infirmiers & domicile(non réparti)
Indicateur : Interventions par usager (I-CLSC)
ciusss quebec - Seuil du 1er tiers du groupe
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Nos résultats : % de clients avec 2 visites a

I'urgence dans un délai de 7 jours

Pourcentage de clients connus du SAD avec une 2° visite
a l'urgence de I’Hopital de Verdun dans un délai de 7 jours

2016-2017 (P6) | 2015-2016 | 2014-2015

Nombre de clients avec retour a l'urgence entre 0 et 7 jours (total) 2113 4345 4298
Nombre de clients avec retour a l'urgence entre 0 et 7 jours (65-74 ans) 278 493 456
Nombre de clients avec retour a l'urgence entre 0 et 7 jours (75 ans et plus) 242 521 591
Nombre de clients connus du SAD avec retour a l'urgence entre 0 et 7 jours (65-74 ans) 38 96 84
Nombre de clients connus du SAD avec retour a l'urgence entre 0 et 7 jours (75 ans et

plus) 69 163 201

% connu SAD 65-74 ans 13,7% 19,5% 18,4%
% connu SAD 75 ans et plus 28,5% 31,3% 34,0%




Colit unitaire d’'une _
intervention infirmiere
a domicile (2015)

Cas gériatrique (profil 710):

e Codt unitaire par intervention (soins infirmiers et aide a domicile combinés)
=46,36 S

Soins palliatifs a domicile (profil 121):

e Cas plus instables médicalement = colits supérieurs (mais moins élevés
qu’en milieu hospitalier)

e Codt unitaire par intervention (soins infirmiers et aide a domicile combinés)
= 65,46 $
Coit d’un lit d’hospitalisation :

* Codt par jour d’un lit d’hospitalisation en médecine = 311,30 S



Budget : évolution des heures au SAD

Budget annuel des heures travaillées

2016-2017 2015-2016 2014-2015

Heures travaillées

CSSS Jeanne-Mance 337 453 325433 319274

CSSS Sud-Ouest-Verdun 368 807 356 381 339584

Total 706 260 681 814 658 858
Cheéque emploi-service (Allocations directes)

CSSS Jeanne-Mance 108 734 110101 110432

CSSS Sud-Ouest-Verdun 81614 81612 71152

Total 190 348 191 713 181 584
Heures travaillées incluant le cheque emploi-service

CSSS Jeanne-Mance 446 187 435 534 429 706

[ CSSS Sud-Ouest-Verdun 450 421 437 993 410 736 |
Total 896 608 873 527 840 442

Une augmentation
de 9,9 % sur 3 ans
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Evolution des heures réelles travaillées au SAD

Heures réelles travaillées

Projection , ,
2016-2017 * Réel 2015-2016 Réel 2014-2015

Heures travaillées

CSSS Jeanne-Mance 316 874 312 393 341 847

CSSS Sud-Ouest-Verdun 420 480 396 196 359 466

Total 737 354 708 589 701 313
Cheéque emploi-service (Allocations directes)

CSSS Jeanne-Mance 126 836 111 007 120 621

CSSS Sud-Ouest-Verdun 119 101 91 144 79 645

Total 245 937 202 151 200 266
Heures travaillées incluant le chéque emploi-service

CSSS Jeanne-Mance 443 710 423 400 462 468

[_CSSS Sud-Ouest-Verdun 539 581 487 340 439111 |
Total 983 291 910 740 901579

Une augmentation

de 22,9 % sur 3 ans
? * Projection du réel cumulatif de la période 5 (142 jours) sur 365 jours
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Organisation des équipes : SAD Régulier

Equipe
Verdun Centre et Ouest

1 chef de programme

1 ASI

9 Infirmiéres

2 Infirmiéres auxiliaires
2,8 Ergothérapeutes

2 Intervenants en

physiothérapie (physio et
TRP)
5,6 Intervenants sociaux
0,5 nutritionniste

Equipe
Verdun Est et le-des-
Soeurs

1 chef de programme

1 ASI

9 Infirmiéres

2 Infirmiéres auxiliaires
4 Ergothérapeutes

2 Intervenants en

physiothérapie (physio et TRP)

5,6 Intervenants sociaux
0,5 nutritionniste

Equipe
Ville-Emard

1 chef de programme

1 ASI

9 Infirmiéres

2 Infirmiéres auxiliaires
3,6 Ergothérapeutes

2 Intervenants en

physiothérapie (physio et TRP)

4 Intervenants sociaux
0,8 nutritionniste

Equipe
Saint-Henri et Petite
Bourgogne

1 chef de programme

1 ASI

7 Infirmiéres

1 Infirmiére auxiliaire

1,6 Ergothérapeutes

2,1 Intervenants en
physiothérapie (physio et
TRP)

4,4 Intervenants sociaux

0,8 nutritionnistes

3 infirmieres de soir

1 infirmieére de soir




Organisation des
équipes spécifiques

Soins palliatifs a domicile

4 infirmieres (1 par territoire géographique)

1 infirmieéere auxiliaire

0,8 intervenant social

Support d’'une ASI d’équipe SAD
SAD aigu
* 2infirmieres

*  Support d’'une ASI d’équipe SAD

14



Organisation des
équipes

Médecins a domicile

* 9 médecins

* 6a9jours/médecin de visite a domicile par semaine
* 2 secrétaires médicales

* Garde médicale 24/7

15
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Offre de services : soins palliatifs a domicile :

*  Présence d’'une équipe dédiée sur le territoire du Sud-Ouest-Verdun

* Role important de l'infirmiére pivot dédiée/expérimentée pour les
soins palliatifs et la coordination des services

* @Grande implication médicale de I'équipe du SAD de Verdun en soins
palliatifs a domicile, avec les infirmieres pivot en soins palliatifs

* Garde médicale et infirmiére 24/7

* Partenariat exceptionnel avec la Fondation Jacques Bouchard
(compléter 'offre de service des CLSC de la province) et 'organisme
NOVA Montréal qui permet un ajout de services a 'offre du SAD
(complémentarité).

17
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SAD aigu : un modele
novateur

* Evaluation réalisée par des infirmiéres expérimentées formées
(anciennes infirmieres de salle d’urgence) avec équipement rehaussé

* Appel et/ou visite du médecin a domicile, si nécessaire
* Garde infirmiére/médicale 24/24
* Ordonnances collectives spécifiques aux infirmieres

*  Trousse de médicaments oraux et intraveineux dans la trousse des
infirmieres pour donner les traitements prescrits par le médecin

Accés au dossier médical électronique (DME). "
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Trajectoire générale du client :
programme SAD

OSIE
Appel du client
Fax de l'intervenant

o)
o

Urgence:
il
téléphonigue
™~
Evaluation
Sélection de I'éguipe selon
I'adresse du client Analy_se_d}e la
Sélection de la profession jum b. priorite
(guichet accés SAD)
[nfirmiére ou T.S du AS|
guichet.

7 pivot

0,257 jours

Liste d'attente

Intervenant pivot:

Ergothérapeute

Infirmiére
T.5.

FPhysio/ TRP

l'intervenant

Assignation a

-* requis

Professionnel -"'

ASI

l

Evaluation
des besoins:
- Services

requis

1ére visite de
l'intervenant
pivot

Approbation
des services
(1xsemou si
nécessaire en
urgence)

Comité
d'accés

Mise en place
des services

=] sap

Intervenant
Pivot




Trajectoire du
client : SAD
regulier

M. Auclair, 89 ans, vit avec son épouse
agée au 2e étage de son duplex

Le couple présente des atteintes
cognitives et de mobilité

M. Auclair a son congé de I'hopital suite
a une surcharge cardiaque

Son médecin de famille ne fait pas de
visite a domicile

Il veut continuer son suivi avec son
cardiologue en clinique externe.
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Trajectoire du client : SAD régulier

M Auclair
289 ans
Maon connu du SAD

Transmission

Prise en charge

de la demande i
E DSIE de I'Urgence vers le médicale et
P h visite conjointe Visite de
|
‘ S?:i:éztiiglat au besoin  [W I'infirmiére g
A g (xsem) | o

' [nfirmiére du . . ~ ’

. Médecin 4 o
- ’ guichet. Y inf. pivot
Evaluation de la L’ \

demande Y
Besain requis: Transmission . Evaluation ¥ 4
infirmiere et de la demande Assignation a des besoins & Saoins hygiéne

médecin b * 3 IAS] b " linfirmiére pivot | -, domicile * - = ... (2x/sem)  jom mm wm * L

(guichet accés Administration

SAD) ‘ de
A Infirmiére du : ‘ médicaments
Infirmiére du . AS Inf. pivot
quichet. guichet N (Tx/sem) %
L ASSS

J19h J110h J113h J2 9h30 ‘

AVD

EESAD

J3 et
suwvants



Trajectoire du
client : SAD
Régulier

Grand
consommateur

de l'urgence

Mme Paquin, 63 ans, connue du SAD
Elle demeure seule sans proche aidant

Madame a consulté 9 fois a l'urgence
depuis les 3 derniers mois

Elle souffre d'une condition
pulmonaire terminale et désature
régulierement

Madame fume et donc ne peut pas
recevoir d'oxygene a domicile du
SRAD.
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Trajectoire du client : SAD régulier grand

consommateur a l'urgence

Mme Paguin
63 ans
connue du SAD

DSIE de 'Urgence

Evaluation de la
demande
Besoin requis:
Médecin et
infirmiére
(guichet accés
SAD)

Transmission
de la demande

Concentrateur d'oxygéne privé
Inscription ligne Info-santé

' Suivi de
linfirmigre

[ (aux 2 jours) M".
I

Infirmiére du
guichet.

J113h

Décés a
domicile de
Mme Paquin
15 mois plus

tard

a l'infirmiére
pivot ~~ ' " inf. pivot A 3 ~ ’
Infirmiére du \ " s
guichet Visite . .
conjointe Ewvaluation h S“"E'a:rfg'ca'
médecin et des besoins
i ]
| infimiere "-h semaines) [ W
Transmission L’ ‘ Py
de la demande . o ‘ Médecin G
vers le médecin et médecin et ‘ ‘ : (
secrétariat inf. pivot inf. pivat ‘ F
médical o o - \ hl
i w onsultation
Infirmiére du G 4 G 4 Y TS
guichet. PN
‘ T.8. y
. ¢
J114h J2 11h J2 12h15

‘ Soins hygiéne ’
i + L
médicaments &
ol __

(3 visites/r)

ASSS

Ja




Trajectoire du
client : soins
palliatifs a
domicile

Mme Tremblay, 62 ans, connue du SAD
(prises de sang a domicile pour un
cancer terminal qui progresse, avec
faiblesse a la marche)

Suivie par les oncologues du CH Verdun :
échec de la chimiothérapie palliative

Pas de médecin a domicile. Elle n’a pas
vu son médecin de famille depuis un an

Visite prévue ce jour de I'infirmiere
pivot de secteur. Mme est en pré-
agonie depuis la veille : grabataire,
somnolente, n’avale plus, souffrante,
géemit

Son mari veut la garder a domicile car
c’était son souhait.
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Trajectoire du client : soins palliatifs a domicile

Mme Tremblay
62 ans

o
s

Medication
Pompe sous-cutanée
Lit électrique
Matériel de fin de vie

R

Approbation
par chef et
Mise en place
des services

Infirmiére
soins pal.

Demande a Evaluati Livraison
Evaluation I'éguipe de d‘;zusauir?; Médicaments
-h, soins Palliatifs -h . -P i + -.
4 domicile requis Equipement
Infirmiére Infirmiére plﬂne;?rrerﬁ\i%nr; aniﬁﬁ-s:énr;
SAD SAD soins palliatifs soins palliatifs
e
G A
J1211h J1:15h J1:18h

J2:8h 1

Consultation du médecin

Inscription
on/7 Ligne

Info-santé

Infirmiére

N
par téléphane . A

(au besoin) m

Soins requis Décés de Mme

(2 visitesqr)

Infirmiére
soins palliatifs

soins palliatifs

Soins hygiéne
requis
(1 wisite/jr)

ASSS

Assistance et
surveilance

de nuit

Infirmiére
Auxiliaire
Fondation
Jacgues

Bouchard

Tremblay
aprés 3 jours
de soins
palliatifs

J5




Trajectoire du
client : SAD aigu

M. Caron, 71 ans, demeure seul en
appartement

Il se déplace difficilement avec sa
marchette

Il souffre d'insuffisance cardiaque
Il n'a pas de médecin de famille

Lors de la visite réguliere de son
infirmiere SAD, celle-ci constate que
monsieur est tres dyspnéique et qu'il
présente un cedeme tres important des
membres inférieurs.
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Trajectoire du client : SAD aigu

M Caron
71ans
N Catheter intraveineux
. [ » Medication intraveineuse
Infirmiére SAD é Enseignement limite iguidienne
Dosage ingesta-excreta
Bilan sanguin
Evaluation Visite i
de la Sélection _— Evaluation de d,ﬂm'ﬂlef et . Ajustement - Fin de_
Transmission . évaluation Deébut du i l'intervention
demande . f_de_‘ de la Ilurg_e_r;ce de de la traite ment lquotl::ﬂen
vichet * infirmiére * * a visite par e . b= selon réponse
acli:gés SAD) SAD aigu demande téléphone *‘ i.m;ii;hg: P‘ (2 visites/r) ."‘ au traitement *’ R?’gc;ur“zf[}
- ASI Infirmiere Infirmiére L . Infirmiére Infirmié re Infirmiére SAD
Infirmiére du SAD aigu SAD aigu Infirmié re ! SAD aigu | SAD aigu aigu
guichet. SAD aigu 1 I
|} I
J1:10h J1:10h15 J1:10h25 J1: 10h30 J1:11h15 % J1:11h45 (] J2aJ6 J7

\ I

Visite médicale

Médecin ‘&.

J2
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Offre de services
meédicaux au SAD SOV

* Couverture 5 jours/semaine sur la route

* Garde téléphonique 24/7

* Horaire de visite adapté aux besoins du client

* Secrétaires médicales dédiées a I'équipe médicale

* Utilisation du dossier médical électronique (DME) a domicile
* Travail interprofessionnel médecins-infirmieres

* 476 patients inscrits. 1
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Evolution des listes d’attente au SAD SOV

Une augmentation

de 85 % en 5 ans Tableau évolution des demandes de services au SAD secteur SOV

e 0 016 D14 0 0 014 0 0 0 0
sN:g‘bre de demandes de services normalisées acceptées au guichet acces 10 054 8220 5043 6538 5433
ZZ::(a:Z::se en charge (nombre de demande-liste d'attente)/nombre de 96 % 96 % 92 % 94% 94 %

Nombre de clients en attente

2016-2017 2015-2016 2014-2015 2013-2014 2012-2013 2011-2012
(P5) (P13) (P13) (P13) (P13) ()]
0 0 67

Aide a domicile 0 60 60
(excluant AVD)
Soins infirmiers 0 0 0 0 0 0
1r¢ évaluation 110 116 95 91 107 65
Ergothérapie 104 95 43 110 80 50
46 34 37 40 40 35
Physiothérapie 55 54 65 95 77 59
Psychosocial 69 71 57 31 49 53
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Evolution des listes d’attente au SAD SOV

Stratégies pour réduire ou controler le nombre de clients
en attente

* Suivi des listes d’attente de facon hebdomadaire par I'équipe de
gestion pour ajuster |'attribution des ressources

* Utilisation optimale des champs de compétences des différents titres
d’emploi (ex : évaluation de la sécurité de la salle de bain par des ASSS,
activités confiées aux ASSS, intégration des infirmieres auxiliaires
méme en soins palliatifs a domicile...)

* Augmentation de pres de 10 % du budget consenti au SAD au cours
des 3 dernieres années dont la plus grande partie provient du budget
de I'établissement.
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Evolution des listes d’attente au SAD SOV

Stratégies pour réduire ou controler le nombre de clients
en attente (suite)

* Autorisation de I'établissement de dépassement budgétaire pour
assurer une réponse sans délai ainsi gu’une intensité répondant aux
besoins, en soins infirmiers et en aide a domicile. D’ailleurs, depuis les
deux dernieres années c’est plus de 7 % de dépassement budgétaire
gui a été autorisé

* Gestion budgétaire d’établissement globale plutdt que par programme

A venir automne 2016 : déploiement du module listes d’attentes
logiciels ARPO.
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Appui du milieu
universitaire et des
centres de recherche

* Démarche en cours aupres de la faculté de soins infirmiers de
I’"Université de Montréal afin de développer des guides de meilleures
pratiques en soins infirmiers a domicile

* Approche aupres du département de I'administration de la santé pour
évaluer la performance économique de notre modele d’organisation
de services a domicile par rapport a la dispensation traditionnelle des
services en milieu hospitalier

* Projets de recherche gérontechnologie a domicile en collaboration
avec le CRIUGM (déploiement : automne 2016)

* Unités académiques d’enseignement a domicile interprofessionnelles.
37
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Conclusion

Ce qui nous distingue...

100 % des demandes en soins
infirmiers et en aide a domicile sont
prisent en charge sans délai

Equipe médicale en présence 5
jours/semaine

Garde médicale 24/7

Processus de gestion de la demande
bien défini et travail constant a réduire
les délais

Intensité de services accrue,
particulierement en aide a domicile et
en soins infirmiers
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Conclusion

Ce qui nous distingue...

Tandem médecins-infirmieres

Adaptation spécifique de notre offre de
services en fonction des besoins de la
clientele (soins palliatifs et SAD aigu)

Une gestion budgétaire globale versus
par programme

Notre créativité a modifier notre offre
de services pour desservir la clientele a
domicile (domicile prioritaire)

Une collaboration étroite avec I’ho6pital

Unités d’enseignement
interprofessionnelles a domicile.
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