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Introduction
Présentation de deux outils:

PLAISIR
LEP

Un pas vers un benchmarking 
infirmier

La comparabilité
Requis – donné - prescrit
Standards de prestation
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Au Au XIXèmeXIXème ……

Florence Nightingale

The systematic evaluation of 
outcomes is critical. 
A graph is an effective 
communication tool. 
In order to compare results, 
you must have standardized
data.

http://www.isesuisse.ch

système et organisation système et organisation (Mélèze)(Mélèze)

Système de décision
SP

Direction
Unité de soins

Données

Patients, Argent, Connaissances,
etc.

Information

Nouvel état de santé,
outcome, incidents,

etc.

Données

Système d'information
NURSING data

Système de production
Soins

Opérationnalisation

InformationDécision

Données Information

Nouvel état de santé,
outcome, incidents,

etc.

Patients, Argent, Connaissances,
etc.
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Le processus de soins
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PLAISIR: PLAISIR: DéfinitionDéfinition

PLAnification 
Informatisée 

des Soins 
Infirmiers 
Requis

Système d ’information clinico-
administratif permettant d ’évaluer la 
qualité et la quantité des soins en 
EMS
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39

PLAISIR; organisation en PLAISIR; organisation en 
Suisse RomandeSuisse Romande
Commission techniqueCommission technique

ISE

Secrétariat : Berthou A .

CRASS

Commission technique

Président : Parel B.

Canton
Neuchâtel

Canton
Jura

Canton
Vaud

Canton
Genève

Signataires de la convention intercantonale

GRSP
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PLAISIR: PLAISIR: Postulats et objectifsPostulats et objectifs

Cadre de référence en soins 
infirmiers

Dorothy Orem 
Concept de base, la capacité de la 
personne à assurer ses auto-soins

Objectif fondamental
Améliorer la qualité de la vie

Objectifs spécifiques 
Améliorer ou maintenir:

l ’autonomie
l ’indépendance
la santé

Objectifs opérationnels
répondre aux besoins d ’assistance.
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Cadre conceptuelCadre conceptuel
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PLAISIR PLAISIR 

Informe sur

l’état des résidants pris 
individuellement (CIDIH) 
les soins qu’ils requièrent 
(temps et types de soins)
les ressources nécessaires 
pour donner ces soins 
(postes/horaire/jour)
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Préalable:Préalable:
formation des évaluatricesformation des évaluatrices
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Évaluations PLAISIR Évaluations PLAISIR 
et séjours en EMSet séjours en EMS

Admission

Semaine
d’observation

0 4 à 8 s

Évaluation 1

Réévaluer:
•Maximum tous les 6 mois
•Minimum tous les deux ans

État de santé du résidant

Autres évaluations possibles, par exemple:
•Après un retour d’hospitalisation
•Si la situation est jugée comme instable par les relectrices
•Transfert
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PLAISIR: PLAISIR: DémarcheDémarche

D

C

B

A

4 3 2 1

D

C

B

A

4 3 2 1

Démarche PLAISIR

Entretien DossiersObservation

Une semaine
d'observation

FRAN

Relecture
Téléphones de mise au point

EXTRANTS
Profil bio-psycho-social

Plan de soin

Envoi
Canada

Saisie informatique

INFRAN

Eq
ui

pe
Ev

al
ua

tri
ce

Relevé
systématique
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Profil bioProfil bio--psychopsycho--social social (variables)(variables)

13 variables (à 4 niveaux) Moyens de protection 

16 variables (0,1)Facteurs déterminant la 
mobilité

12 variables (0,1) Compensations pour les 
incapacités physiques 

20 variables (à 4 niveaux) Déficiences motrices : 
localisation 

13 variables (à 3 niveaux) Problèmes psychologiques 

16 variables (à 4 niveaux) Déficiences psycho-
sensorielles (CIDIH) 

5 variables (à 9 niveaux) Handicaps (CIDIH) 

jusqu’à 9 diagnostics Diagnostics (CIM) 
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Profil bioProfil bio--psychopsycho--social social (extrant(extrant))

http://www.isesuisse.ch

Interventions (N=184)Interventions (N=184)

29Méthodes diagnost.

48Autres traitements

6Thérapie I.V.

12Médication

14Respiration

22Communication

10Mobilisation

14Hygiène

21Élimination

8Alimentation

InterventionsCatégories de soins
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Plan de soins requisPlan de soins requis
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Détermination de la  dotationDétermination de la  dotation

H. S. Rémunérées
M. S. Rémunérées

Avantages sociaux

H. S. Travaillées
M. S. Travaillées

Pauses

+ 24 minutes
H. S. Productives
M. S. Productives

CSB
Communication au sujet 
du bénéficiaire
AAED
Activités administives 
d’entretien et de 
déplacement

Heures soins nettes
Minutes soins 
nettes

Soins directs et 
indirects
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Calcul de la dotationCalcul de la dotation

p : temps de travail productif + pause journalière
temps de travail productif

r : Jours travaillés + jours non travaillés payés
jours travaillés

http://www.isesuisse.ch

En résumé En résumé 

Ag
ré

ga
ti

on
 d

es
 d

on
né

es

Le processus de soins

Exemple PLAISIR
Extrants (comparatifs)

-intercantonaux
-cantonaux

Extrants (comparatifs-
longitudinaux)
-pour l’ensemble de 
l’établissement

-par unité

Profil bio-psy-soc
Plan de soins
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LEP ®LEP ®

lep.ppt

Question ?Question ?

Comparabilité  entre les outils?

Quelques pistes de réflexion

Commençons par les votres !
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Soins ATTENDUSSoins ATTENDUSSoins ATTENDUS

Soins que :
le patient/client s’attend à recevoir
le financeur s’attend de payer
Base pour l’évaluation de la qualité !

Soins DONNESSoins DONNESSoins DONNES

Soins que :
le patient/client reçoit 
effectivement

en fonction de son état
des ressources à dispositiondes ressources à disposition

le financeur veut payer

Importance 
des 

structures 
dans 

lesquelles les 
soins sont 

donnés
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Soins REQUISSoins REQUISSoins REQUIS

Soins que :
le patient/client doit recevoir

en fonction de son état
de ses ressources et de celle de son 
réseau
de normes généralement reconnues de normes généralement reconnues 
à un endroit et un moment donnéà un endroit et un moment donné

base de référence pour le financeur
standard de qualité

Normes
Standards

Systèmes de 
référence

http://www.isesuisse.ch
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Règles destinées à guider les 
professionnels dans les processus :

d’évaluation des besoins
de détermination des prestations requises
(d’évaluation de la qualité des prestations 
données)

Equité de 
traitement
Uniformité 
des relevés
Comparabilité 
des données 
récoltées

Des standards de prestationsDes standards de prestations
Pourquoi?Pourquoi?
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Standards de prestations     
Comment ?

Règles reconnues comme de 
«bonnes pratiques» 

dans une région considérée 
à un moment donné

déterminées au préalable 
par consensus d’experts

valables pour tous

revues périodiquement

http://www.isesuisse.ch
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Standards de prestations      
Lesquels ?

Durée
2 types :

de fréquence
de durée

liés aux caractéristiques du client

Toujours appuyés sur une 
définition précise de la 
prestation considérée
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ExemplesExemples des standards des standards 
indicatifsindicatifs de de fréquencefréquence des des 
interventions en Suisseinterventions en Suisse

SOINS DE TRACHÉOTOMIE : 
HYDRATATION

SOINS SONDE VÉSICALE : 
HYGIÈNE PARTIELLE : 
HYGIÈNE TOTALE : 
PÉDICURE, MANUCURE : 
HYGIÈNE DENTAIRE : 
MASSAGES ET 
CHANGEMENTS DE 
POSTURE :
EXERCICES MUSCULAIRES 
PASSIFS ET / OU ACTIFS : 

ACTIVITÉS RÉCRÉATIVES :
OBSERVATION :

Une fois par jour
Minimum deux fois par 
jour
Deux fois par jour
Six jours par semaine
Un jour par semaine
Une fois par semaine
Deux fois par jour
Huit fois par jour si alité

Deux fois par jour pour 
les bénéficiaires alités ou
qui ne se déplacent pas

Trois fois par semaine
Minimum d’une fois par 
nuit pour le bénéficiaire
qui ne nécessite pas de 
soins durant la nuit

http://www.isesuisse.ch

MesureMesure des des ressourcesressources requisesrequises
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Objectif général

Comparer ses performances pour les 
améliorer, pour un meilleur fonctionnement 

Trouver des « modèles »

Identifier les améliorations potentielles
•Améliorer ses procédures, ses protocoles, 
l’organisation, …

http://www.isesuisse.ch

Il faut différencier

Production au moindre coût

Production avec la meilleure 
efficience
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Le Benchmarking n’est donc pas:

La recherche du meilleur marché

Un instrument pour rassurer la 
bonne conscience

Le remplacement des démarches 

d’amélioration des pratiques de 
soins 

Ce que pourrait être le benchmarking avec LEP

http://www.isesuisse.ch

Potentiel d’amélioration

Mettre en évidence:

Les activités manquantes

Les activités négligées

Les activités non rentables
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Méthodologie

Définir les objectifs de l’étude
Choix des unités
Mise en commun des données
Étude et comparaison des données
Identification des Best Practices
Prendre connaissance des pratiques 
d’autrui
Définir les objectifs de correction 
envisageables
Adapter et appliquer ces nouvelles 
connaissances

http://www.isesuisse.ch

Exemple: LEP (interne)

• Adapter les pratiques des unités 
pour une meilleure efficience

• Comparer l’organisation des 
services lors du calculs de la 
valeur C de référence

Ce que pourrait être le benchmarking avec LEP
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Le LEP (inter établissement)

Comparer l’organisation

Comparer les pratiques de soins

Ce que pourrait être le benchmarking avec LEP

http://www.isesuisse.ch

Cadre du Benchmarking

Comparer ce qui est comparable :

LEP travaille dans tous les domaines 
des soins avec le même outil :

LEP c’est plus de cent établissements 
de soins dans toute la Suisse

Mettre tout le monde sur un pied 
d’égalité

Ce que pourrait être le benchmarking avec LEP
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Réussite du Benchmarking

Le benchmarking doit nous 
permettre de passer de la 
culture 
de la culpabilité / justification du statu quo

à la culture de la 
performance / amélioration de ses pratiques

http://www.isesuisse.ch

Conclusion

Avant qu’on ne vous l’impose

Expérimentez et pratiquez

La copie doit être meilleure que 
l’originale
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Budgétisation
Réalisation

Démarche économique et soins

Personne

Besoins
Diag.

Détermination

Soins requis
Soins prescrits

Équipe de soins

Planification
des soins

Diagnostic
Objectifs

Budget
Soins donnés

Comptabilisation

Facturation

Financement des soins

Clinique,
Standards…

Résultats

http://www.isesuisse.ch

Performance

Espace de 
l’évaluation

Qualité
efficience-
efficacité

Espace formel

Offre, 
soin

Protocoles
Standards

Evidence based
nursing

Besoin

Demande

Prise en 
charge

attendue 

Prise en 
charge 
perçue

Prise en 
charge 
requise

Prise en 
charge
réalisée

Espace
soignant

Espace
soigné

Environnement:
législatif

culturel …
qui

légitime,
finance, …
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Merci de votre attention
Nous restons à votre

disposition pour poursuivre 
la discussion
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