LE SYSTEME
D'INFORMATION,

DU RESEAU INTEGRE
DE LAVAL

SI-RIL permet I'échange
d’information entre les
établissements du réseau
ainsi qu’entre le réseau

et les médecins omnipraticiens
des cliniques médicales.

SI-RIL permet I’échange
sécurisé de résultats
diagnostiques entre les
établissements du réseau,
les cliniques médicales,
les laboratoires et les
centres de radiologie.

SI-RIL permet de constituer
un dossier patient informatisé
a partir de données agrégées
extraites des systemes
cliniques locaux.

Le projet SI-RIL

SI-RIL

leinformation clinigue au

cceur du réseau intégreé de services

L instauration du Centre hospitalier ambulatoire r@gio-
nal de Laval (CHARL) et la mise en uvre de la
Programmation rdgionale des services ambulatoires de
Laval ont exig@ une approche d intdgration des servi-
ces. Des comit@s de programmes, prdsidds par des
m@decins et regroupant des professionnels de toutes
les disciplines et de tous les @tablissements, ont par-
ticip@ la conception de plus de 80 protocoles cliniques
dans 13 programmes r@gionaux de soins int@grds. Des
travaux dallocation et de coordination des ressources
sont venus appuyer cette nouvelle organisation
rdgionale de services. Des @tablissements publics,

des cliniques m@dicales, des laboratoires et des centres
d imagerie m@dicale publics et priv@s sont aujourd hui
partie prenante d un v@ritable r@seau intdgrd de servi-
ces en sant@ physique et mentale.

Ce rdseau de services est soutenu par une plateforme
technologique rdgionale : le systtme d information du
r@seau int@grd de Laval (SI-RIL). Il permet la r@gion
de Laval d Etre un modtle de rdf@rence et une vitrine
technologique en matitre d optimisation des services
en sant@ physique et mentale auprts de la population
dun territoire. Cette rdussite r@gionale s inscrit dans les
nouvelles exigences des systtmes de santd les plus
performants, notamment :
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des @quipes de professionnels qui ont particip@
la standardisation des prestations de soins ;

un virage ambulatoire actualis@ et bien articul® ;
des programmes de soins intdgr@s dont la
pertinence et | efficacitd ont @t@ d@dmontrdes ;
une offre r@gionale de soins et de services qui
maximise les expertises ;

une accessibilitd r@gionale  des services
diagnostiques et de suivi ;

une croissance du nombre de patients traitds ;
une diminution de la durde moyenne de s@jour
hospitalier ;

une utilisation plus judicieuse des ressources
hospitalitres ;

une mise en place d un cadre structur@ de planifica-
tion des besoins rdgionaux ;

une utilisation plus efficiente et des choix plus
pertinents en matitre de ressources humaines,
financitres, mat@rielles et informationnelles
(PFT r@gional) ;

un accent sur la coop@ration entre les @tablisse-
ments du r@seau et entre les @tablissements et
les cliniques m@dicales.

Des résultats pour les patients, pour les
cliniciens et pour les organisations

Pour les patients

Pour les patients, les principaux bénéfices du SI-RIL
sont importants :
une prise en charge plus rapide et un suivi plus
syst@matique gr ce laccks aux donndes ;
une diminution des d@lais d attente pour la
consultation de m@decins spdcialistes ;
une r@ponse mieux adapt@e aux besoins des patients
et un enseignement adapt?@ leur gtat de santd ;
une accessibilitd et une continuitd accrues des soins
et des services gr ce des suivis systdmatiques
postop@ratoires par le CLSC et des relances t@I@pho-
niques cibldes ;
une diminution des consultations
une augmentation des soins

lurgence et
domicile ;
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Les 13 programmes de
soins intégrés

Diabtte

G@riatrie

Obst@trique

Oncologie
Ophtalmologie et
Oto-rhino-laryngologie
P@diatrie

Sant@ des femmes
Sant@ mentale

Systtme cardiovasculaire
Systtme g@nito-urinaire
Systtme digestif
Systtme nerveux et
musculo-squelettique
Systtme respiratoire

Des gains cliniques
importants

Insuffisants cardiaques

(2000-2001)

- Durde moyenne de
s@jour de 3,1 jours de
moins que la moyenne
provinciale

Maladie pulmonaire

obstructive chronique

(1998-2001)

- Diminution de 3,5 jours
d hospitalisation

Phototh@rapie domicile

(1998-2001)

- Diminution de 42 % du
nombre d hospitalisa-
tions sur 3 ans la Cit@
de la Sant@

Chirurgie d un jour

(2002-2003)

- Gain de 1008 jours
d hospitalisation

Services p@diatriques

durgence

- 654 visites | urgence
@vitdes la Citd de la
Sant@-CHARL et | h pital
Ste-Justine dont plusieurs
hospitalisations

Un gain de 60 100 lits
annuellement

une diminution des hospitalisations et des r@hospi-
talisations par lapplication des protocoles de soins
rggionaux, notamment pour les patients souffrant de
maladies chroniques (MPOC, asthmatiques, insuffi-
sants cardiaques et rdnaux, coronariens, diab@tiques,
etc.) ;

des services de qualitd.

Pour les cliniciens

SI-RIL c’est un soutien tangible aux cliniciens afin
de leur permettre de mieux desservir les patients.
En bref, c’est :
une clienttle ciblde et mieux connue ;
une accessibilitd  des outils de travail harmonis@s ;
une formation sur les nouvelles pratiques ambula-
toires ;
une r@vision, un renouvellement et une standardisa-
tion des prestations de soins ;
un meilleur accts aux informations cliniques perti-
nentes ;
une plus grande interdisciplinarit@ et une efficience
accrue ;
un accks une masse critique de m@decins spdcialisds ;
une trajectoire cliniqgue programmg@e en fonction de
la pathologie du patient et dispens@e en r@seau
(Zpisode de soins-r@seau).

Pour les organisations

Le déploiement du SI-RIL a permis de planifier,
d’organiser et d’offrir de nouveaux services inté-
grés basés sur les besoins des patients. Pour les
organisations, SI-RIL représente :
ladh@sion  une approche rdseau par programme et
une meilleure utilisation des ressources gr ce une
connaissance accrue de | expertise de chacun ;
le ddveloppement de nouveaux services et la conso-
lidation de services gr ce des ressources humaines,
financitres, mat@rielles et informationnelles
octroy@es en fonction d une approche de continuum
de soins ;
une meilleure connaissance de |ensemble des
services offerts par les autres @tablissements du
rgseau ;
un investissement en formation clinique et informa-
tique pour lensemble des m@decins et des profes-
sionnels impliquds ;
un investissement pour soutenir la gestion du
changement dans les organisations par une structure
de gestion r@gionale de projets ;

un essor de nouveaux modes d organisation du
travail favorisant une plus grande int@gration des
soins et des services pour le patient ;

une plus grande compl@mentaritd et une formalisa-
tion des liens inter@tablissements (mise en place de
m@canismes de coordination).

Les composantes du systeme SI-RIL

SI-RIL c’est le déploiement de plusieurs systémes
qui assurent la circulation de I'information
pertinente :

1. Le systtme d information de la programmation
rggionale des services int@dgrds en santd physique et
mentale (SI-PRSI) ;

2. La Clinique m@dicale virtuelle ;

3. L infrastructure d int@gration r@gionale - index
r@gional Health Network System (HNS) et Service de
messagerie Webphase MQ.

1. Le systéme d’information de la programmation
régionale des services intégrés (SI-PRSI)
Le systtme d information de la programmation
rggionale de services intdgr@s est un outil adaptd aux
besoins des dispensateurs des services ambulatoires.
Il permet | @change s@curisd d information entre les
organisations de la sant@ et les intervenants de la
rggion de Laval. Il permet de conserver les informations
pertinentes pour traiter addquatement le patient selon
les standards de qualitd des soins, pour un @pisode de
soins. Il vise enfin  soutenir la coordination, le suivi et
| @volution des processus cliniques en mettant la dis-
position des cliniciens un plan de services individualis@
informatis@, bas@ sur des protocoles de soins r@gionaux
(Programmation r@gionale des services ambulatoires).

La Commission daccks | information du Qu@bec
(CAIQ) reconnat que le systtme d information respecte
la I@gislation en matitre de confidentialit? et de
respect de la vie privde et que les diffdrents volets de
s@curit@ sont bien assumgs.

2. La Clinique médicale virtuelle (CMV°®)

Une entente de partenariat entre la R@gie rdgionale de
Laval et Omni-med.com a permis de mettre en place
les assises du dossier clinique informatis@ en clinique
m@dicale. La Clinique m@dicale virtuelle (CMV~) est la
contribution d Omni-med.com ce partenariat et per-
met actuellement la gestion g@n@rique des requtes et
des r@sultats et le suivi obst@trical du dossier patient.
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Infrastructure d int@gration/Index

Application Requtes/Rdsultats
Index Alimentation

Index Consultation

©
Clinique Médicale Virtuelle

Infrastructure de
messagerie et
index régional

L@gende

sa1pnbay

R@sultats

Laboratoire MDS
R@so-Concorde
Soft Informatique 1. Gestion des files dattente et de lachemine

ment des messages (WebSphere MQ)
| | Autres laboratoires | | 2. Courtier en messagerie et transformations
(_venir) syntaxiques (WebSphere MQ Integrator

Infrastructure d’intégration
des applications

Index régional
Health Network Solutions

1. Aliment@ par les index locaux

(ADT, I-CLSC, CMV, etc.)

Transcription

. Consult? par les applications pour identifier .
les usagers et @viter la double saisie Imagerie

Broker) (SI-PRSI)
ADT-CHUM
» - - - ey
3. Gestion de la s@curitd 3. Conserve les identifiants propres de chaque
Authentification, signature et chiffrement application pour assister la communication CHARL
ADT-CHUM [ (Tivoli Access Manager for Business inter-application :
CHARL Integration)

4. Peut fournir un identifiant unique —
A A%:UM I (non utilis? dans la phase actuelle)

1 SI-PRSI t

Systtme d information de la programmation
rdgionale des services int@grds

Info-Sant@ DSIE

Le courtier deintégration

Ce service est assur@ par une infrastructure d int@gra-

tion dapplications permettant | @change de messages

et de donn@es entre les applications visdes par le pro-

jet. Cette infrastructure est bas@e sur six grandes fonc-

tions :
gestion de la transmission de messages d une source
de donn@e un destinataire unique ; Santé i
gestion de la transformation syntaxique des et Services sc:ciaux I * I Santé
messages, des fonctions de publication et de Quebec Canada
souscription ;
gestion de lauthentification par certificat des appli- §

cations source et cible et des droits d accts ;
signature et chiffrement des messages ; ANVOL
suivi des accus@s de r@ception et garantie de trans- ASSOCIATION DES

mission ;
adaptation des protocoles de communication et de
conversion.

Direction du d@veloppement de projets
Programmation rdgionale des services ambulatoires
Systtme d information du rdseau int@grd de Laval

Téléphone : (450) 978-2164
courriel : yolaine_lapointe@ssss.gouv.qc.ca
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