Déemarche

d’implantation du DME

Llntre Viens

Pour les médecins, passer du dossier papier au dossier électronique équivaut a modifier une foule d'au-
tomatismes et d’habitudes bien ancrées dans la pratique. Cette transition n'est pas banale et risque de

bousculer les habitudes.

Certaines activités effectuées en clinique disparaissent dorénavant, comme la gestion physique des dos-
siers papier. D'autres activités se trouvent considérablement modifiées, entre autres le mode de com-
munication entre les intervenants cliniques et administratifs. Ces changements ont des répercussions
sur l'organisation du travail et les tdches quotidiennes de tout un chacun. Une bonne stratégie de tran-

sition s'impose donc.

Planifier, c'est rentable!

y accorderez bien str beaucoup d’attention. Ne sous-

la transition vers le DME aupres de 'équipe médicale.

ter les inconvénients potentiels associés a 'opération, tels
que les délais d’implantation et 'éventuelle baisse tem-
poraire de productivité. Une gestion efficace favorisera
l'utilisation du DME dans la clinique, condition indis-
pensable a 'obtention des avantages escomptés.

Guide et outils de gestion
de la transition vers le DMIE

M™¢ Claire Viens, consultante en gestion, est directrice de
la qualité chez CIM-Conseil en immobilisation & mana-
gementinc.

. sont proposés aux médecins qui piloteront implanta-
tion du DME dans leur milieu. Cette démarche et ces

Le choix et 'acquisition d’un dossier médical électro-
nique (DME) représentent ici une étape cruciale, et vous

outils ont été concus sur mesure pour les cliniques du
Québec a partir des legons tirées d’expériences déja réa-

- lisées ailleurs® et des meilleures pratiques de gestion ré-
estimez pas pour autant la planification et la gestion de :

pertoriées. Uapproche et les outils ont été validés au-

- prés d’une douzaine de médecins exercant dans des
Lénergie et le temps que vous y consacrerez se révéleront
un investissement rentable, qui vous permettra de limi- :
- de présentation du PQADME élaboré par M® Christiane
- Larouche, avocate a la FMOQ. Tous les formulaires re-
. latifs a Pinscription au programme et aux rembourse-
. ments ainsi que les informations sur les exigences et les
. préparatifs technologiques sont offerts en ligne sur le
. site Web de SOGIQUE*.

cliniques de premiere ligne au Québec’.
On trouvera également sur le site de la FMOQ le Guide

Une fois que vous aurez recueilli un volume suffisant

- d’information sur le programme, inscrivez-vous afin

La FMOQ offre sur son site Internet de nombreuses
informations sur le programme québécois d’adoption
du DME (PQADME) et sur la démarche de transition : I'acquisition du DME ou que vous en soyez encore au
vers I'adoption du DME dans une clinique médicale’.

Une démarche type et plusieurs outils personnalisables . .
. Planifiez votre stratégie

de transition vers le DME

d’avoir droit aux subventions. Vous étes admissible aux
remboursements, peu importe que vous ayez déja fait

stade de la réflexion.

Dans un premier temps, une évaluation du niveau

- de préparation a 'informatisation permet de tracer un
- portrait clair du niveau actuel d’intégration des tech-



Démarche type d’'implantation du DME

® Signature du formulaire
d’adhésion du MSSS

® Entente interne
entre les médecins

Planification
dela
transition

Information Ly Adhésion
et formation au PQADME

® Information sur le programme e Evaluation du degré
® Ateliers de la FMOQ
® Guides et outils
® Soutien par les ressources

de la FM0OQ
® Soutien par les pairs « champions »
® Soutien d’autres ressources

® Plan de transition

nologies dans votre clinique et de mesurer 'écart entre
la situation actuelle et celle qui est souhaitée. Pour faci-
liter cette évaluation, vous pouvez utiliser le formulaire
d’évaluation proposé sur le site de la FMOQ, qui vous :
permet non seulement de définir le « profil informa- :
tique » des médecins et autres intervenants, mais aussi :
de vous faire une idée de leur ouverture a I'informati-
sation et de leurs besoins en matiere de soutien au mo-
¢ tion et la contribution de tous les intervenants médi-

ment de la transition.

Létape suivante consiste a établir les principaux ob- :
jectifs que vous souhaitez atteindre a travers cette dé-
marche et a fixer un échéancier d’implantation. Ainsi, :
compte tenu du niveau de préparation de votre clinique,
du type de pratique et du contexte dans lequel vous exer-
cez, vous devez établir les fonctionnalités du DME a im-
planter en priorité dans votre clinique et le temps néces-
saire. Le délai d’'implantation moyen est d’environ neuf :

mois, mais il varie bien entendu d’une clinique a 'autre. Sélection

. 5 .. 5 .. N . 1. : /) i acli 5 I
Evitez d’étirer I'exercice indtiment afin de soutenir I'in- d’un dossier médical électronique
térét pour le projet et d’atténuer I'éventuel inconfort :

- le cadre de son programme répondent aux quelque

causé par un entre-deux qui trainerait en longueur.

N’oubliez pas de prévoir les principaux risques sus-
ceptibles d’influer négativement sur le déroulement de
votre projet. Déterminez aussi les stratégies a adopter
. votre pratique professionnelle que d’autres.

afin d’éliminer ou de réduire ces risques.

® Rencontres avec

les fournisseurs
® Echanges avec des pairs
® Achat du DME

de préparation a I'informatisation

® Adaptation des facons de faire
® Révision des roles

Révision
des processus
de travail

Acquisition
d’un DME

Préparatifs
technologiques

® Suivi des responsabilités de I’ensemble
médicolégales
® Formation a I'utilisation

® Autres préparatifs

® Monitorage

Informez-vous sur les différentes stratégies d'implan-
tation existantes. Consultez des collegues « champions »
du DME et rendez-vous sur place pour échanger avec
eux sur leur expérience et découvrir les lecons qu'ils ont
apprises. Dans votre clinique, intégrez un représentant
du personnel administratif a la gestion du projet. Gardez
toutefois a 'esprit que 'implantation du DME est un
projet clinique et, qua ce titre, elle requiert la participa-

caux, et ce, a toutes les étapes de la transition.

Prévoyez quelques activités de communication (ren-
contres, échanges de courriels) permettant de faire con-
naitre votre plan de transition, les avantages escomptés
du DME et les occasions qu'il procure a la clinique. Ces
interventions permettront également de répondre aux
préoccupations des différents acteurs concernés.

Bien que tous les DME homologués par le MSSS dans

400 criteres préétablis, les différentes solutions ne pré-
sentent pas toutes les mémes caractéristiques, et cer-
taines pourraient convenir davantage au contexte de
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® Transfert des données cliniques @ Utilisation progressive

des fonctionnalités du DME
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Pour faciliter le repérage d’un logiciel correspondant
le mieux a vos besoins et pour vous aider dans vos ren-
contres avec les fournisseurs, le site de la FMOQ met
aussi a votre disposition un outil d’évaluation des DME
- tion des dossiers médicaux ainsi qu'au maintien de la

et des services des fournisseurs.

Cette grille vous permet d’évaluer et de comparer les
différentes solutions de DME, notamment en ce qui a
trait a la convivialité, a 'étendue des fonctionnalités of-
fertes, au soutien technique et aux autres services inclus.
- de l'approche choisie et les cotits qui y sont liés.

Comment réviser les processus de travail ?

Sans vous lancer dans une analyse fastidieuse, repé-
rez les répercussions de I'utilisation du DME dans le :
quotidien des médecins et des membres de Péquipede ©
la clinique, ciblez les occasions d’amélioration de votre Utilisation
efficience, redéfinissez les roles de chacun en consé-
- Tutilisation minimale d’un certain nombre de fonction-
- nalités du logiciel sera déja prévue, conformément aux

Afin de guider vos travaux, une grille de révision des
processus est aussi proposée. Elle comprend une liste gé-
nérique des processus d’affaires d’une clinique de pre-
miere ligne que vous pouvez personnaliser en fonction
des réalités propres a votre pratique. La grille vous per-
mettra d’évaluer les suites de l'implantation du DME sur
- des différentes applications, attachez-vous a de petits

La révision des processus de travail effectuée dansle
cadre de 'implantation du DME entraine des modifi- :
cations non négligeables des fonctions des intervenants :
dela clinique. C'est ainsi qu’une fois les dossiers numé-
risés, le personnel du secrétariat se voit libéré de la ma-
nipulation des dossiers papier (c’est-a-dire récupération
et classement des dossiers, intégration des résultats dia-
gnostiques, des notes et de la correspondance). Lorgani - :
sation du travail au quotidien se trouve donc modifiée
de fagon a améliorer la productivité. Lexercice est indis-
pensable a une intégration réussie du DME dans le quo-

quence et, le cas échéant, évaluez les besoins en matiére
de formation inhérents aux nouveaux roles.

chacune de vos activités et les adaptations a prévoir.

tidien des intervenants.

Préparatifs technologiques

Les préparatifs technologiques regroupent notam-
ment la préparation au déploiement et le transfert des

données cliniques ou numérisation.

lisateurs a 'outil.

Lavenir au présent avec un DME

La numérisation représente par ailleurs un investis-
sement financier important qui doit étre réalisé dans le
respect des obligations déontologiques du médecin re-
latives a la conservation, a 'épuration et a la destruc-

confidentialité. Différentes approches de numérisation
peuvent étre envisagées par la clinique en fonction du
contexte. Dans tous les cas, on recommande de procé-
der a une analyse préalable afin de valider la pertinence

Dans le cadre du programme, la FMOQ offre une
formation accréditée sur la numérisation des dos-
siers médicaux.

Au moment stratégique de la mise en service du DME,

dispositions prises lors de la planification de la transi-
tion. Pendant les premiers temps, vous verrez aussi a
fournir une assistance technique rapide et constante
aux médecins utilisateurs.

Afin d’éveiller 'intérét des professionnels pour le lo-
giciel et de les inciter a poursuivre leur appropriation

succes rapides, bien visibles, qui permettent d’illustrer
de fagon tangible les avantages du DME.

Par la suite, rappelez-vous que 'appropriation initiale
del’outil ne constitue qu'une étape et non le but ultime
de 'implantation. En vous appuyant sur les succes ini-
tiaux, poursuivez systématiquement vos objectifs en vi-
sant une utilisation généralisée du DME aupres des cli-
niciens et un relevement continu du niveau d’utilisation.
Notez les avantages au fur et a mesure qu'ils se font sen-
tir et diffusez I'information a vos collegues. &

Notes

1. Fédération des médecins omnipraticiens du Québec. PQADME : sou-
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2. Plusieurs outils ont été adaptés a partir de ceux mis au point en
La préparation au déploiement du logiciel est pilo-

tée en collaboration avec le fournisseur responsable de
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cificités de la clinique ainsi que de la formation des uti-
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programmes respectifs d'implantation du DME.

Accueil---PQADME/Document-PQADME/DME-homologues.aspx
(Date de consultation : aotit 2013).


http://dme.fmoq.org
http://www.sogique.qc.ca/Accueil---PQADME/Document-PQADME/DME-homologues.aspx

