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1. Projets Qualité réalisés au Centre Hospitalier du Valais Romand
(CHVR)

1.1. Revue des pages d’accueil du systéme de la gestion documentaire

Depuis plusieurs années, le systeme de la gestion documentaire est disponible aux
collaborateurs.trices de 'HVS. L’outil Intraqual permet de classer les documents de différents
types dans des domaines spécifiques, permet aux collaborateurs de rechercher un document trés
facilement et de suivre la mise a jour régulierement. L’interface du systéme permet d’avoir une
porte d’entrée propre a chaque centre pour mieux répondre aux besoins des collaborateurs.trices.
Cette interface vieillissante de la gestion documentaire du CHVR a bénéficié d’'une attention
particuliére suite a plusieurs remarques et constatations concernant son manque d’intuitivité.

Gestion documentaire Gestion des incidents

Rechercher un document Actions pour un document Merci de vérifier si vous &tes connecté avec votre login personnel (cf. login en haut & droite).
5i ce n'est pas le cas, merci de vous reconnecter en cliquant sur

Soumettre un
“ rm— ]
Demande d'une nouvelle ‘
version de document
£
ICH Demande d'archiver v— dincidents
un document

Compagnie Déclaration
d'ambulances Documents & signer ‘ d'hémovigilance

Soutien lors dimplication dans un incident

’v' .‘ chvrqualite@hopitalvs.ch @ N OUVel artic Le

Désormais, en plus des accés aux documents par centres ainsi que les boutons usuels
concernant la gestion des incidents, se sont ajoutées de nouvelles possibilités, telles que :

e Soumettre un nouveau document

e Demander une nouvelle version de document

o Demander d’archiver un document

e Accéder a son tableau de bord personnel et ainsi consulter les Documents a signer

directement depuis la page d’accueil
e Contacter le Service qualité via un lien ouvrant un mail directement dans Outlook

La recherche de documents par centre CHVR a également fait peau neuve. Elle a été entierement
repensée en respectant du mieux possible :
e Les particularités et désirs des services concernés
e Le souhait général de limiter le nombre de clics pour atteindre les catégories de
documents
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Plus qu’un nouveau visuel, ce fut également l'occasion de procéder a une réorganisation
complete de toutes les catégories Intraqual du CHVR pour une correspondance a 1:1 avec
l'interface. De cette maniére, le collaborateur ou la collaboratrice :
e S'oriente facilement en cas de recherche
e Peut indiquer au Service qualité la catégorie dans laquelle il ou elle souhaite classer un
nouveau document, puisque I'arborescence est fidélement représentée dans les visuels.
Grace aux retours des utilisateurs-trices du systeme, des améliorations ont pu étre réalisés.

1.2 Mise en place d’un programme d’E-Learning de I'outil Intraqual

La gestion documentaire ainsi que la gestion des incidents, le suivi de mesures d’améliorations
et la gestion des vigilances se font dans l'outil Intraqual. Ce systéme permet de définir de
processus spécifiques, de composer des formulaires de déclarations selon les besoins de
I'institution et d’envoyer en automatiques des informations aux collaborateurs-trices et personnes
responsables. Faisant écho a une mesure d’amélioration demandée suite a un incident, la mise
a disposition d’'un programme d’E-Learning a été congu et enregistré par le Service qualité.

L’e-learning s’adresse a tous les collaborateurs, nouveaux comme expérimentés. Son but est de
parfaire leurs connaissances quant aux outils de Gestion documentaire et de Gestion des
incidents, raison pour laquelle les vidéos sont classifiées selon leur theme (Généralités — GED —
Incidents). Théme par théme, les différentes actions sont expliqué et a I'aide d’'une vidéo les
collaborateurs.trices sont guidés dans [l'utilisation de cette application. Ceci permet aux
collaborateurs de consulter les e-learning quand ils ont besoin et d’assurer un support a tout
moment.

E-Learning

Généralités GED @ 3710137102 Incidents @ 39895 -37104-39720

Présentation Service qualité Recherche d'un document Déclarer un incident sur Créer une mesure Analyse et traitement
Incidents et GED dans Intraqual Intragual damélioration d'un incident

Gestion des documents Déclarer un incident sur Recherche d'un incident

Connexion & Intraqual X X
Favoris Phoenix dans Intraqual

1.3 Digitalisation du suivi des retours des patients

Depuis quelques année, l'organe de I'espace d’écoute a commencé son activité aux CHVR.
L’espace d’écoute est un lieu mis a la disposition des patients et de leurs proches dans I'hopital,
offrant une écoute active et une aide personnalisée par des professionnels. Les patients peuvent
y faire part des expériences ou difficultés vécues a I'hdpital. Les témoignages recueillis a 'espace
d’écoute ont pour but de servir, de maniere anonyme, a identifier des besoins et a proposer des
mesures d’amélioration.
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Dans le cadre de la digitalisation, le suivi des dossiers de I'espace d’écoute a été transféré d’'un
suivi papier a un suivi électronique. D’'une part, ce développement aide a mieux suivre les
différentes démarches initiées par le retour recu a I'espace d’écoute et d’autre part de reconnaitre
plus vite des tendances dans les différents retours. Le regroupement de ces cas dans des
domaines spécifiques permet a I'Hopital du Valais d’améliorer la qualité de ses services encore
plus ciblé.

1.4 Tableau de bord des indicateurs qualité

Les taches administratives dans la cadre de la prise en charge d’'un patient a I’hopital sont trés
nombreuses. Ceci pour répondre aux exigences croissants chaque année dans plein de domaine.
L’hopital du Valais s’investi pour minimaliser la charge de travail y relative et de rendre utiles les
informations saisies dans I'amélioration continues de la qualité des soins.

Des tableaux de bords des indicateurs qualité présente I'évolution de ces indicateurs au cours de
'année ont été construit et sont accessible pour les chefs de services et les cadres soignants.
Les données mise a disposition dans ce tableau de bord sont des informations utiles et
compréhensibles qui permettent la mise en place des mesures de correction et/ou prévention
pour assurer la sécurité du patient.

Une refonte du tableau de bord pour les incidents est en cours depuis avril 2023. Il permet une
représentation mensuelle d’'indicateurs en lien avec les incidents annoncés dans l'Intraqual. Les
chefs de service pourront suivre mensuellement I'évolution de ces indicateurs qualité pour leur
service. Le tableau de bord permettra de détecter si des actions doivent étre entreprises en
fonction de l'augmentation des déclarations, de leur gravité ou de leur catégorie. Il pourra
permettre la mise en place d’actions correctives rapidement selon les besoins du service.

Suite a la digitalisation des retours patients et proches, un tableau de bord pour I'espace d’écoute
est en cours de développement. Il permettra de suivre certains indicateurs comme le nombre de
demandes, le type de demande, la nature des demandes, la gravité, le délai de traitement, le type
de mesures prises ainsi que la satisfaction du patient.
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2. Projets Qualité réalisés au Centre de Service (CdS)

2.1 Data Architecture HVS

Contexte

Ces 5 derniéres années, les demandes de reporting et d’analyses de données ont connu une
forte progression. Si les services administratifs des Centres en sont encore les principaux
demandeurs, un nombre de demandes toujours plus conséquent émane des milieux médico-
soignants. Afin de pouvoir y répondre dans les meilleurs délais tout en respectant les régles de
sécurité, un projet sur la Data Architecture HVS a été lancé fin 2022.

Step by step

Fin 2022, des workshops avec les métiers ont été organisés et ont permis de recenser et de
prioriser les attentes et les besoins. Courant 2023, un concept de Data Architecture a été proposé
et validé. La mise en place de ce dernier se déroulera sur plusieurs années. Durant 2024 et 2025,
limplémentation de ce concept se fera via des cas d’'usage métiers, avec la mise en place d’'un
Datalake, de référentiels et de catalogue des données collaborateurs. Les années 2026 et 2027
verront la mise en production de cette data architecture pour 'ensemble des données.

LE DATAHUB HOPITAL DU VALAIS

ARCHITECTURE TO BE - FOCUS CAS D'USAGE

o 200
e 288

Résultats attendus

Une organisation saine et une infrastructure adéquate autour de la donnée sont des éléments
clefs afin de permettre a cette derniére de devenir une aide a la décision. Cette aide porte autant
au niveau opérationnel qu’au niveau stratégique. Ces derniers temps, plusieurs développements
d’'indicateurs et de graphiques sont régulierement discutés dans les différentes couches
organisationnelles de I'H6pital du Valais.

PowerBI et Report Server sont les outils institutionnels pour le
169,595.30 EUR

A! ’ ~ partage de ces résultats. Parmi les nombres tableaux de bord
e | ——= =) actifs, citons celui qui est transmis mensuellement au Conseil
’ d’administration et qui contient des indicateurs au niveau de
: I'Hépital et des Centres.
il @+ =

Image d'illustration
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Citons également, 'exemple du Centre de Services qui a listé
un série d’indicateurs permettant de suivre mensuellement son
activité. Le cockpit rassemble ces informations qui sont . '
discutees et mises a disposition de I'ensemble des =]
collaborateurs dans un esprit de transparence.

1687 763M a2 182M  -16636

I

2.2 Café-échange

En 2023, la direction du Centre de Services a mis en place un nouveau concept pour favoriser la
collaboration, la communication, la transparence et la construction d'une culture d'entreprise
solide : le Café-Echange.

Dans le cadre du systeme de management qualité, la direction du Centre de services a mené
plusieurs réflexions et a compris l'importance de créer un espace régulier ou les collaborateurs
peuvent non seulement rester informés des développements, mais aussi tisser des liens et
renforcer la cohésion au sein de I'organisation.

Démarrage en janvier 2023

Le Café-Echange a été lancé au début de l'année 2023. Chaque mois, 'ensemble des
collaborateurs se réunit a la cafétéria, ot un sujet d'actualité ou un projet en cours est présenté
par un collaborateur. Chaque session est organisée pour durer une quinzaine de minutes et pour
livrer les informations essentielles. Le format du Café-Echange permet & chacun de s'exprimer et
de poser des questions.

Avantages escomptés a court et moyen terme
A travers la mise en place de ce Café-Echange, la direction du Centre de Services vise
plusieurs buts a court et moyen terme.

1. Connaitre ses collégues : En favorisant ces discussions, le Café-Echange permet aux
collaborateurs de mieux se connaitre. Ces échanges renforcent les relations,
encouragent la collaboration et établissent un environnement de travail harmonieux.

2. Transparence : Le partage mensuel d'informations offre & tous une vision plus claire
des objectifs, des projets et des défis auxquels I'entreprise est confrontée. Cette
transparence renforce la confiance entre les collaborateurs eux-mémes et la direction, et
stimule un sentiment de responsabilité partagée.

3. Réactivité et Agilité : Grace a ce format, le Café-Echange peut permettre une

communication rapide et réactive. Les collaborateurs sont informés rapidement des
évolutions, des nouveautés et des activités en cours.
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Aprés une premiére année d’expérience, il s'avére que le Café-Echange représente bien plus
qu'une simple réunion mensuelle. C'est une maniére parmi d’autre de transmettre des
informations mais qui est dynamique et qui favorise la connexion, la transparence et l'unité.

En poursuivant dans cette initiative et tout en I'améliorant, la direction souhaite créer un
environnement propice a I'échange et favorisant la cohésion de groupe.
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3. Projets Qualité realisés au Centre hospitalier du Haut-Valais (SZO)

Des améliorations sont recherchées quotidiennement au Centre Hospitalier du Haut-Valais
(SZ0O). Divers audits, annonces d'incidents ou retours d'information de la part des
patients/familles et des collaborateurs ont déclenché diverses améliorations en 2023.

Les audits et les incidents ont par exemple permis d'adapter et de compléter des standards,
d'organiser des discussions de cas lors de réunions d'équipe et de conférences sur les
complications, de mettre en ceuvre des mesures pour améliorer la gestion des documents aux
différents niveaux, du collaborateur a I'approbateur, et de lancer des propositions de projet pour
la numérisation des formulaires et des listes de contréle.

Nombre de ces mesures mises en ceuvre ne sont malheureusement pas toujours immeédiatement
visibles au moyen d'indicateurs, mais elles peuvent faciliter les problémes quotidiens et améliorer
la qualité des traitements et la sécurité des patients.

Des améliorations ont également été introduites en 2023 par le biais de divers projets :

3.1 Point de contact pour les patients et leurs proches au SZO

Les demandes, suggestions et contrariétés des patients et de leurs proches ont été enregistrées
et clarifiées par le biais de I'enquéte de satisfaction des patients ou directement par la prise de
contact de la direction du SZO.

Sur la base des recommandations du service d'audit interne (SAl), le processus pour le traitement
et suivi des retours patients a 'Espace d'écoute aux CHVR a l'aide de I'outil d'Intraqual Dynamic
a été étendu en 2023 pour le SZO. Cela permet désormais de saisir toutes les demandes,
suggestions, contrariétés ainsi que les réclamations des patients et de leurs proches via un seul
systéme. Cela permet d'uniformiser et de simplifier la vue d'ensemble de toutes les activités liées
aux réclamations des patients et des proches pour le SZO, mais aussi pour I'ensemble de I'Hépital
du Valais (HVS). Les données collectées peuvent en outre étre présentées de maniere plus
détaillée dans un tableau de bord et utilisées de maniére optimale comme indicateur de la qualité
des soins et de la sécurité des patients.

3.2 Leanmanagement
La mise en ceuvre du LEAN a la clinique de médecine interne du site de Viége a eu lieu grace a

I'engagement important de tous les collaborateurs de la clinique et a permis d'augmenter le
temps de soins pour le patient.
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3.3 Implémentation « Advanced Practice Nurse » (APN)

L'implémentation du réle d'une « Advanced Practice Nurse » (APN) a lieu dans le cadre du projet
Lean Management. Conformément au déroulement du projet, des réles APN sont mis en ceuvre
dans les cliniques respectives : ortho, chirurgie, médecine femme-enfant. Quatre étudiants en
master, soutenus par le SZO, sont actuellement en cours de formation. Sur la base du projet
"Lean Management", le rdle de 'APN Médecine interne a été intégré I'année derniére. De méme,
le role de 'APN Gestion du diabéete est en cours de développement.

Avantages de I'APN pour les patientes et patients du SZO :

e Prise en charge infirmiére compléte des patientes et patients du SZO avec une qualité
€levée et prouvée des prestations en étroite collaboration interprofessionnelle.

e En tant que support de premier niveau et donc personne de contact pour |'équipe
interdisciplinaire de traitement et de prise en charge, I'APN coordonne la prise en charge
infirmiére des patientes et patients pendant tout le parcours de traitement, de l'entrée a
I'hépital jusqu'a la sortie, ainsi que dans le domaine ambulatoire, et assure ainsi une
continuité dans le traitement et les soins ultérieurs en étroite collaboration
interprofessionnelle.

e Pendant le séjour a I'hépital, des consultations sont également proposées par I'APN, la
encore en étroite collaboration interprofessionnelle.

e Les processus du service sont efficaces et ont un effet positif sur le résultat du traitement
et la satisfaction de toutes les personnes concernées.

o Grace a la continuité, le/la patient(e) bénéficie d'une prise en charge globale.

e Promotion de la santé des patient(e)s et de leurs proches en leur transmettant des
connaissances et en leur permettant de s'autogérer

3.4 Patient reported Outcome Measure (PROMSs)

Les Patient-reported outcome measures (PROMs) sont des questionnaires de patients qui
mesurent les effets des interventions et des traitements du point de vue du patient. Des
informations basées sur des preuves, associées a des PROMs systématiquement collectées,
peuvent contribuer a ce que les valeurs, les besoins et les préférences des patients soient mieux
pris en compte dans le traitement médical.

Depuis 2021, les patients orthopédiques qui ont subi une prothése du genou ou de la hanche
sont inclus dans le processus PROMS. En 2022, un processus de collecte de données PROM a
également été lancé pour les patients qui ont subi une opération de hernie inguinale. Aprés avoir
donné leur consentement, ils sont invités a remplir des questionnaires PROM dans le cadre de
la consultation préopératoire et a intervalles réguliers lors des visites de suivi postopératoires.

En 2023, un nouvel outil de saisie a été introduit pour collecter ces données PROMs, le portalil

patient Exolis. Les questionnaires y sont composés et le processus est planifié depuis la
premiere consultation jusqu'au dernier suivi postopératoire. Dés que la date de I'opération est
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connue, le processus est déclenché. Le patient recoit un e-mail ou un SMS et peut remplir les
guestionnaires en ligne sur son smartphone ou sur son ordinateur.

Chaque progres dans I'état de santé du patient peut étre présenté objectivement a 'aide d'un
tableau de bord. Le médecin peut discuter des résultats directement avec le patient et le
traitement peut étre davantage axé sur les besoins personnels du patient. Des comparaisons
entre groupes de patients sont également possibles. Celles-ci permettent d'optimiser le
processus de traitement et d'améliorer la qualité des soins. Une évaluation de la phase pilote de
I'introduction du nouvel outil est prévue pour 2024.

3.5 Autres projets

D'autres projets, tels que la recertification du label "Soins palliatifs”, la réalisation d'un audit
clinique sur le theme de la radioprotection, le développement de la consultation en matiére
d'insuffisance cardiaque, ont également été mis en ceuvre en 2023 et ont un impact sur la
satisfaction des patients et augmentent la qualité des soins ainsi que la sécurité des patients.
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