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Introduction

Présentation de deux outils:

o PLAISIR

o LEP

Un pas vers un benchmarking
infirmier

o La comparabilité

o Requis — donné - prescrit

o Standards de prestation

http://www.isesuisse.ch




Au XIXéme ...

THARRAM wr T

The systematic evaluation of
outcomes is critical.

A graph is an effective
communication tool.

In order to compare results,
you must have standardized
data.

Florence Nightingale

htp://www.isesuisst

systéme et organisation ez

Systéme de décision
SP
Direction
Unité de soins

Décision Information

p Systéme d'information N
NURSING data Information

Opérationnalisation Données

Patients, Argent, Comnaissances)|  Systéme de production | Nouvel état de santé]
A outcome, incidents,
etc. Soins etc.

http://www.isesuisse.ch




micro a macro

NURSING data

Nursing Minimum Data Sel

Dossie de soirs:

fRécité | profious

Statistique de la population

Donnaes statstiques

Données de pianification

Donnéas de gesfion

Dannéas pour
lo demarche clinique

http://www.isesuisse.ch

PLAISIR: Définition

Systéme

PLAnification
Informatisée
des Soins
Infirmiers
Requis
d ’information clinico-

administratif permettant d *évaluer la
qualité et la quantité des soins en

EMS

http://www.isesuisse.ch




PLAISIR; organisation en
Suisse Romande

CRASS
GRSP
Commission technique ISE
Président: Parel B. Secrétariat: Berthou A
Canton Canton Canton Canton
Neuchétel Genéve Vaud Jura
v v N v

Signataires de la convention intercantonale

http://www.isesuisse.ch
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PLAISIR: Postulats et objectifs

Cadre de référence en soins
infirmiers
o Dorothy Orem

o Concept de base, la capacité de la
personne a assurer ses auto-soins

Objectif fondamental
o Améliorer la qualité de la vie
Objectifs spécifiques
Améliorer ou maintenir:
o |’autonomie
|'indépendance
la santé
Objectifs opérationnels
o répondre aux besoins d 'assistance.

o
o

http://www.isesuisse.ch




Cadre conceptuel

Problématique de soins |
Phnombne de soins

[Soins visand Ta salistachion des boscn, [
résolution des probiémes, &

| transfomasan ou te maintien de Métst do
sarii
i
Soins assunés Soins ass uriks
par des non- par des

professionels professionels

L]
Bascins
daide 7
NON L oul
Incopondance Déspendance
Ronforcent Mode de compansatio proms
Guider Aiar comphitement
Ensaignor Fairg e liou
i artiloment
| ou: | weonemae t place
* S
alnds par
Aol les aidants
| natureis

http://www.isesuisse.ch

PLAISIR

Informe sur

» D’état des résidants pris
individuellement (CIDIH)

> les soins qu’ils requierent
(temps et types de soins)

» les ressources nécessaires

pour donner ces soins
(postes/horaire/jour)

http://www.isesuisse.ch




Préalable:
formation des évaluatrices

lére phase : EN GROUPE

| 3 jours consécutifs de théorie et pratique

réalisation de dix évaluations PLAISIR |

2iéme phase : INDIVIDUELLE

« sur le terrain, une journée
+ test de fiabilité inter-observateurs |

v
| réalisation de dix évaluations PLAISIR |

v
2iéme phase : INDIVIDUELLE (suite)

¢ sur le terrain, une journée
« test de fiabilité inter-observateurs

http://www.isesuisse.ch

Evaluations PLAISIR
et séjours en EMS

Evaluation 1  Etat de santé du résidant

Admission * / / >

>
0 4a8s K
, Semalng Réévaluer:
d’observation *Maximum tous les 6 mois

*Minimum tous les deux ans

Autres évaluations possibles, par exemple:
*Aprés un retour d’hospitalisation
«Si la situation est jugée comme instable par les relectrices

*Transfert

http://www.isesuisse.ch




PLAISIR: Démarche

4 | 3 | 2 | 1

( Démarche PLAISIR
. ; [0}
Une semaine Releve &

8 . NN
o/ | d'observation systématique T
@
L
- ©
¢ Entretien Observation Dossiers S
2, b
L. /FRan P &
&

Envoi

by

A l

Canada s ;
8 —
Saisie informatique

Relecture
Téléphones de mise au point

— A
—@ Profil bio-psycho-social
Plan de soin

INFRAN ]
==

EXTRANTS
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Profil bio-psycho-social (variables)

Diagnostics (CIM)

jusqu’a 9 diagnostics

Handicaps (CIDIH)

5 variables (a 9 niveaux)

Déficiences psycho-
sensorielles (CIDIH)

16 variables (a 4 niveaux)

Problémes psychologiques

13 variables (a 3 niveaux)

Déficiences motrices :
localisation

20 variables (a 4 niveaux)

Compensations pour les
incapacités physiques

12 variables (0,1)

Facteurs déterminant la
mobilité

16 variables (0,1)

Moyens de protection

13 variables (a 4 niveaux)

http://www.isesuisse.ch




Profil bio-psycho-social (extrant)

http://www.isesuisse.ch

Interventions (N=184)

Catégories de soins Interventions
Alimentation 8
Elimination 21
Hygiéne 14
Mobilisation 10
Communication 22
Respiration 14
Médication 12
Thérapie I.V. 6
Autres traitements 48
Méthodes diagnost. 29

http://www.isesuisse.ch




Plan de soins requis

:

AR s
Tis0iijdieTevo 13deriiaia
] ]

18 (0 (B (90 (00 (0

http://www.isesuisse.ch

Détermination de la dotation

Soins directs et

Heures soins nettes

du bénéficiaire
AAED

Activités administives
d’entretien et de
déplacement

Communication au sujet

indirects Minutes soins
nettes
CSB + 24 minutes

H. S. Productives
M. S. Productives

http://www.isesuisse.ch

Pauses H. S. Travaillées
M. S. Travaillées

Avantages sociaux | H. S. Rémunérées
M. S. Rémunérées




Calcul de la dotation

Evaluation PLAISIR
Travailfjour 8 hijour

ou 480 minjour

maing la pause 30 min.jour
76.00 MSNipensionhaire [MSPrprésence 450 mindiour__|
24.00 Minfactivités annexes

- 100.00 MSPﬁensiunnaire

[ Jours de travailian
100.00 x 1.08B67 = 106,67 MSTIE ‘ Wees-end 104
M Vatances 25
1067 * 1 34788 = 130.80 MSRIB | Feries 10
‘/ Formation 3

10667 [ 75 = 0.24 Présencellid Altres ahsences 24

Total ahsences 62
Présencesanipers.

\

024+ 385 = 8652 Présencelan/B

\

86.52 1 199 = 0.43 pastes/ pens
043 * 98 = 4261 Postes ] 100 Nb lits autarisés
98% Taux d'occupation
024 * 98 = 2323 Présencesij \ | 98 pensionnaires \
p : temps de travail productif + pause journaliere
temps de travail productif
r: Jours travaillés + jours non travaillés payés
jours travaillés
http://www.isesuisse.ch
En résumé
Statistique de ko populaticn
Exemple PLAISIR i
Extrants (comparatifs)
. Donnees statstiques
-intercantonaux
-cantonaux
Donne

Extrants (comparatifs-

longitudinaux)
-pour 'ensemble de
I'établissement

Donnéas de gestion

Donnéas pour

-par unité lo démarche clinkque

Profil bio-psy-soc
Plan de soins

http://www.isesuisse.ch




Riveau cantonal

Comparatif de programes

Tous les lits

En date du 31 octobre 2002

Distribation des bénéficiaires selon
le typs de problims psycholoyifue.

+-
|

| Modele CE3
|

+-

0 Aucun probline 5 Errame 10 Tdées suicidaires
1 Agres. physiqe 6 Anxiété persist. 11 Pense O la mort
2 Agres. verbale 7 Tristesse 12 Réveil préma. / maw. hum,
3 Dérange autres 8 Manifsste chagrin 13 Hypersomie
4 Agitation 9 Retrait
| Programe | B | 0| 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13| MN.Dén |
I |Corrighs | W | 8| - 2 - 2 1 2 4 - 5 1 1 - -] |
| | [ |- 4 - 4 2 4 8 - 9 2 2 - - [
I s | I | I | 53 |
I | | M| | 3 9 4 4 5 13 8 2 25 2 2 - ~-f |
I |corriges | % | 17| 6 17 8 8 9 3% 15 4 41 4 4 - -] |
I | Corriges | Mo | 4] - - - - - - 2 - - 1 - - -] |
I | [ T PO S| [
s | | | | | 19 |
I | Non | ® | | 1 &4 2 3 3 5 7 3 2 - - 1 -] |
I lcorrigés | ¢ | 21| 5 2 1l 16 16 26 3 16 1 - - 5 -] I
I | Corriges | W0 | 18] - 2 - - - 1 - - 2 - - - -] |
I I T T L R S [
| T | I | I | 78 |
I | Nou | M| | 1 12 4 14§ 2 5 4 26 - 4 4 -] |
I |corriges | ¢ | 24| 1 15 5 18 8 4 3% 5 3 - 5 5 -] |
I | Cormiges | Mo | 1] - - - = - = = - - - - - |
I I T T N [
I L | | | | | 25 |
I | Non | ® | | 9 & 5 3 9 9 5 - & - 1 3 -] |
I |corrigts | & | 4| 36 32 20 12 3% 3% 220 - u - 4 12 -] |
| | Corrigés | Mo | 1] 1 - - - - - 1 - - - - - - I
I I [ T I T R [
v | | | | | 55 |
I | Non W || 1 13 1 14 10 %0 ¥ 2 25 1 10 - -] I
I |corriges | & | 2| 2 20 17 2 15 & 6 3 B/ 2 15 - -] |
I |Corriges | Mo | 1] - - - - - - 1 - - - - - - |
I I [T N e R [
v | | | | | 34
I | Non | ® | | 7 17 6 6 4 2 10 2 12 - 3 - -] |
I |corrigts | & | 3| 2 50 18 1§ 12 35 29 6 B - 9§ - -] |
I |Corrigts | Mo | 221 1 9 & 3 5 6 8 2 3 1 2 2 -] |
I | |+ | 11 s 2 2 3 3 4 1 3 1 1 1 -] |
v | | | | | 19 |
I | Non | W o| |14 % 4 33 31 M 6 9 2 9 1 4] I
I |corrigss | & | 11| 7 29 24 18 16 4 3B 5 21 1 5 1 2] |
I | Corriges | Mo | 435| 47 86 30 31 29 9% 88 42 2 29 13 12 |
I | ¢ 0 11 3 1 2 1 3 3 1 2 1 0 0 -] |
| Tous | | | | | a9 |
I | N | W | 235 648 478 447 357 1413 1035 204 929 42 187 102 48 | |
I lcorrigs | & | 4] 7 2 15 14 11 ¢4 33 6 2% 1 & 3 2] I
| Plirification Informatisée des Soins Infimicrs Remis
Fivezu cantonal I
I
Comparatif de programes I + +
I | |
I SYNTEESE | Modéle CXL |
Tous les lits I | |
En date du 31 ootchrs 2002 I + +
| | | | [ | o |
| I [ I Soins infimiers |  Réadaptation |  Hardicaps et déficiences |
| | Wb. | Age | Age [Dure | 4 |Zoste|  (HSH/jour) | (hewres/sem) | [ bén. auxniveaxioud) |
| Brograme | bér. | adn |séjour|  |EE / | | |
| I | lfans) | F | bén | Tot Base Rela Tech |Physio Ergo Ortho [W0B AVQ VOC SCC €03 AFF COM|
| | | | [ | e 4 ¢ 4 3 3 3]
| | | | [ | | |
| |39 0| 60| 9.833(071 24 17 0.5 02]02 - S8 97 B % 46 23 15|
| I | I [ | | |
| ¥ |51 BB 84| 3.4 182006622 16 0.4 02014 - SI3 ok oo B 5 2]
| I | I [ | | |
[ |10 B85 63| 281770088 31 24 0.5 03014 - <145 95 W % 3 2|
| | | | [ | | |
3 |10 BS| 65| 32086067 23 17 0.4 02]0.07 - S8 18 3 o2 1 4|
| I | I [ | | |
[ |24 9L 67] 341960063 21 16 0.3 020001 - S8 BE 32 1T 4 4|
| I | I [ | | |
[ |98 85| 62 261830080 26 22 0.4 021027 - SI6 95 4 0 41 33 |
| | | | [ | | |
| |47 BT 62] 42790075 25 19 0.4 02]014 - S8 88 26 41 45 23 1|
| | | | [ | | |
| R |18 B0 75| 5967007525 20 0.4 0.2]0.08 - S50 83 4 56 56 23 22|
| | | | [ | | |
| s |53 B8] 64| 330850070 24 18 0.4 02]0.2 - SV I IR
| | | | [ | | |
| s |19 B4 62] 23790078 27 22 0.4 01]0d - <% w0 % % 25 32|
| | | | [ | | |
[ |8 BB | 64| 45086063 21 15 0.4 0.2]010 - S35 26 226 12 4|
| | | | [ | | |
|1 |25 B0| 7] 3372009534 26 0.6 0.2]0.37 168 Sl w0 4 e 6 35 |
| | | | [ | | |
|V |65 BT 84| 2.983(0.77 27 20 0.4 0.2]0.24 0.6 S5 W0 0 46 31 13 8|
| I | I [ | | |
| v |3 BE| 62] 3.871(0.72 25 17 0.6 02024 - B R R R T
| I | I [ | | |
| v | 199 0 BT 84| 321711079026 20 0.5 031041 0.7 SIS 4 9
| I | I [ | | |
| ¥ | & BB 65] 3I[87T(058 15 14 0.4 0.2]010 - SR I | R TR
| | | | [ | | |
| | I | | | |
| Tous | 3790 86 63| 37080 25 18 0.4 020020 040 €004 9 27 40 % 17 10|

|
10.72
|

+ Les moyennes des neurss de réadaptation par semaire sont caloulées

*# Hombre de postes en équivalents temps plein | EI? ) / bénéfioiaire =

sur 1'snsemble des béréficiaires,




D

LEP ®
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Question ?

N

Comparabilité entre les outils?
Quelques pistes de réflexion

Commencons par les votres !




Soins ATTENDUS

Soins que :
o le patient/client s’attend a recevoir
o le financeur s’attend de payer
o Base pour I'évaluation de la qualité !

Soins DONNES
/ Importance \

des

structures
dans

lesquelles les
soins sont
donnés
Soins que :
o le patient/client recoit
effectivement

» en fonction de son état
> des ressources a disposition

o le financeur veut payer




Soins REQUIS

Normes ]
Standards .
Systemes de ““.“.“““‘?E =T
référence -EJ; N
- P
1_"71- ]
Soins que : S RalE NN

o le patient/client doit recevoir
» en fonction de son état

~ de ses ressources et de celle de son
réseau

> de normes généralement reconnues
a un endroit et un moment donné

o base de référence pour le financeur
o standard de qualité

Des standards de prestations
Pourquoi?

Régles destinées a 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 donnees
récoltées

|
|

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

Régles reconnues comme de

«bonnes pratiques»
» dans une région considérée
» aun 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

@rs appuyés sur une

|| définition précise de la
prestation considérée

http://www.isesuisse.ch
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Exemples des standards
indicatifs de fréquence des
interventions en Suisse

~ SOINS DE TRACHEOTOMIE : - Une fois par jour

» HYDRATATION » Minimum deux fois par
jour
~ SOINS SONDE VESICALE : » Deux fois par jour
» HYGIENE PARTIELLE : » Six jours par semaine
» HYGIENE TOTALE : » Un jour par semaine
» PEDICURE, MANUCURE : » Une fois par semaine
~ HYGIENE DENTAIRE : » Deux fois par jour
~ MASSAGES ET » Huit fois par jour si alité
CHANGEMENTS DE
POSTURE :
~ EXERCICES MUSCULAIRES - Deux fois par jour pour
PASSIFS ET/ OU ACTIFS : les bénéficiaires alités ou
qui ne se déplacent pas
~ ACTIVITES RECREATIVES : - Trois fois par semaine
» OBSERVATION : > Minimum d’une fois par

nuit pour le bénéficiaire
qui ne nécessite pas de
soins durant la nuit

http://www.isesuisse.ch

esure des ressources requises

Exemples de temps unitaires des actions de soins

INTERVENTIONS - Actions de soins N e
(min./x)
TOILETTE PARTIELLE
Au lavabo/ aide partlelle/prés. const./un Intervenant
| TOILETTE coMPLETE
Au litfalde compléte/un intervenant

BROSSAGE DES DENTS
Aide partielle

12.0

22.0

| TOILETTE GENITALE AU LIT
| Guider
| SHAMPOING ET RINGAGE
| Aide compléte
| MANUCURE - PEDICURE
de compléte
GE |
néficiaire dysfonctionnel/alde compléte/un Intervenant |

http://www.isesuisse.ch




Objectif général

Comparer ses performances pour les
ameéliorer, pour un meilleur fonctionnement

» Trouver des « modeéles »

> ldentifier les améliorations potentielles

*Ameéliorer ses procédures, ses protocoles,
I'organisation, ...

http://www.isesuisse.ch

Il faut différencier

» Production au moindre cout

» Production avec la meilleure
efficience

http://www.isesuisse.ch




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 étre le benchmarking avec LEP

http://www.isesuisse.ch

Potentiel d’amélioration

Mettre en évidence:
» Les activités manquantes
» Les activités négligées

» Les activités non rentables

http://www.isesuisse.ch




Méthodologie

» Définir les objectifs de I'étude

» Choix des unités

» Mise en commun des données

> Etude et comparaison des données
> ldentification 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 étre le benchmarking avec LEP

http://www.isesuisse.ch




Le LEP (inter établissement)

»Comparer I'organisation

»Comparer les pratiques de soins

Ce que pourrait étre 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 méme 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 étre le benchmarking avec LEP

http://www.isesuisse.ch




Réussite du Benchmarking

Le benchmarking doit nous
permettre de passer de la
culture

de la culpabilité / justification du statu quo

a la culture de la

performance / amélioration de ses pratiques

http://www.isesuisse.ch

Conclusion

» Avant qu’on ne vous I'impose
» Expérimentez et pratiquez

» La copie doit étre meilleure que
l'originale

http://www.isesuisse.ch




Démarche économique et soins

Personne | Equipe de soins

. . Besoins
Diagnostic

Planification
des soins

Soins donnés I

Comptabilisation

i akgent des soins

Facturation




Merci de votre attention
Nous restons a votre

disposition pour poursuivre
la discussion

http://www.isesuisse.ch
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