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Simple equation

Microsysteme, +
Microsysteme, +
Microsysteme,_,
= Systeme de soins / santé




Qu’est ce gu’'un microsysteme clinique?

» Un micro—systéme clinique est
un petit groupe de personnes

travaillant ensemble sur une
base reguliere pour prodiguer
des soins a une sous
population de patients. Ayant
des objectifs financiers et
cliniques, bénéficiant de
processus associés et d’un
environnement d'informations
partagées, ils produisent des
resultats « performants ». En
développement continu, ils
appartiennenta des
organisations plus larges. Ce
sont des systemes
d’adaptation complexe,
puisqu’ils rapprochent le terrain
aux objectifs. lls réconcilient les
différents besoins internes du
staff et maintiennent sa cohésion

* Aclinical microsystem is a small
group of people who work
together on a regular basis to
provide care to discrete
subpopulations of patient. It has
clinical and business aims, linked
processes, and a shared
information environment, and it
produces performance outcomes.
Microsystems evolve over time
and are often embeded inlarger
organizations. They are complex
adaptive systems, and as such
they must do the primary work
associated with core aims, meet
the needs of internal staff, and
maintain themselves over time as
clinical units.

continue, comme unité clinique




Qu’est ce gu’'un microsysteme clinique?

Le Microsysteme clinique = «équipe » ?

- NON -

Le Micro systeme est :

* Un petit groupe de médecins, d’infirmiéres et autres
cliniciens

Un soutien administratif

Un systéme d’'information et technologie de l'information
Une petite population de patient

Interdépendant autour d’un but et un objectif commun

* W kO
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| es facteurs du succes

Leadership
- Leadership

- Organizational
support

A

Information
&
Information

I Technology

Performance

* Performance
results

* Process

improvement
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Staff

- Staff focus
- Education &
Training

erdependence

-
J:)f care team
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Patients

- Patient Focus

s Community &
Market Focus




Les caractéristiques du succés

Caracténstoues des
Microsysiemsas

Quelles significations pour la securte du patient ?

1. Leadership

Etakir la pelitous de securitz de I'organisation
Fecenser les contraintes progres 3 lorganisation

Allouer les ressources pour 'e developpermant d'un plan
strategique. son application, son suiv et son evaluation

Developper |3 participation 1 &laborer des plans de
developpement dans les microsysiemes

Coordonner '3 qualite organssationnelle 21 les buts recherches en
terme de securie

Mettre 3 jour b= tableau de bord

-

2. Souten organsationnel

Utiliser les microsystémes pour identifier les questions bées ala
= securite du patient » et apporter les changements aporopries

Mettre a |a d'sposition de chacun les moyens et out's
necessares

3. Cibler le personne

Ewvaluer |a culture courante de sécurite

Mettre en evidence les differences entre |a stratege de securie
et la culture existante

Planifier un programme d actions
Conduire des evaluations periodigues de la culure de sécurite




Les caractéristiques du succés

4. Formation Développer un guide de « sécurité du patient »
Offrir des formations sur |a gestion clinique et le lzadership

Développer dans les microsystémes un groupe ressource,
referent pour |3 securite du patient

5. lc;wte-r'dependar_-ce o Mettre en place un POSA
I . . . . v '
€ 'equipe soignante Intier une culturs d'actions continues, regu’eres et valorser le
reperage des efreurs
6. Ciblerle patent Etabiir un partenariat avec le patient et sa famile
Informer le patient et révéler les eventus’es emeurs medicales
7. C be'rjl_a colectvite et i Analyser |a sécurie de |3 collectivité, et fare des partenariats
marche avec les organismes extemes afin de rédure les risques pour 13
population
8. Laperformance Elaborer des indicateurs de mesure de securie
Créer un « marche » sécurits
9. L'amslicration des Identifier les priorites de |a seécurite du patient en se référant aux
processus indicateurs

Encadrer les 1aches requises au niveau du microsysteme
Etablr des sites de simulations en securité
Transfert des apprentissages

10. Linformation =t /a Favoriser e reporting des emeurs madicales

technologie de . .. .
I'infocmagcn Construire des concepts de fux dinformatons (par exemple :
listes de comtrole, systemes d'alerte)




L'Action en MSC
une dynamique au quotidien

D’abord,....

Prise de conscience de son propre
microsysteme




Prise de conscience de son propre micro systeme

Leader les

Découvrir son Ne pas agir...

micro systéme Inciter a la

(description ou possibilité au
photo) changement

intéressé(e)s

=y Donner des

objectifs de
travail

Développer des mesures
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apprecier le changement

Travailler sur les inputs et les outputs

et la tracabilité

Travailler sur les autres microsystémes

Travailler sur la population

Travailler sur son propre microsysteme
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Soins chroniques

R Consultation initiale
Vad l
Entrée Orientation Y Projetthérapeutique

) Transfert

Soins preventifs

Soins palliatifs

- e = = o]

Connaissance du bénéficiare, incluant sa vie
en dehors du systéme de soins

Functional
Biological Expectations

Costs




Prise de conscience de son propre micro systéme

Découvrir son

micro systeme

(description ou
photo))

Ne pas agir...
Inciter a la
possibilite au
changement

Dévelopr

apprecier

Leader les
intéressé(e)s
==  Donner des
objectifs de

travail

N

Le groupe apercoit les défaillances: répétitions,

redondances, pertes du temps ....
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Travailler sur son propre microsysteme
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Prise de conscience de son propre micro systeme

Découvrir son Ne pas agir... i;z::;tz; 1 A 'v-:
micro systeme Inciter a la —»|  Donner des Essaweil ;;:_ '
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apprécie travail, du profit du patient. 1l fixe un objectif commun. Il g
ot |4 commencent a trouver des sous populations de patients

our optimiser au mieux leurs efforts
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Prise de conscience de son propre micro systéme

Découvrir son

micro systeme

(description ou
photo)

Leader les

Ne pas agir...
Inciter a la
possibilite au
changement

intéressé(e)s

L9  Donner des

objectifs de
travail

Développer des mesures
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apprecier |
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utiles el Le leadership suggeére un accés meilleur a linformation,

un un partage « optimal » des connaissances de leurs
pratiques, la formation... Le microsysteme accepte. Il

découvre et apercoit des nouveaux éléments implicites (ne
connaissaient pas, ignoraient) relatifs a leurs processus,

prestataires, patients et pratiques

Travailler sur son propre microsysteme
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Photo du Microsystéme 7

* L'Anatomie -5 P I =

» Patient ciblé?
— Planifier des services
— Auto-gérer sa maladie




Patients

People with
healthcare
needs

Healthy m

Very High Risk

R

Very High Risk i‘ i ‘i

Healthy

w

Chronic

Building a Team to Manage A Panel of Primary Care Patients
Mission: The Dartmouth-Hitchcock Clinic exists to serve the health care needs of our patients.

Purpose

deo & © ®

PACE

Very High Risk +++

PACE

1 Functional
2 3 & Risks
Assign to ) Orient to ) Assess & » B | E
PCP Team Plan Care @ o
Costs

Process

Chronic ++

PAE

Healthy

People wi
healthc:
needs met

Functional ! e o,
& Risks g
I\ N AA
plogical @ Satisfactio
Costs

5 6 11 12 13 14
Infp Systems Phone, . Medical . - Physical
& Data Nurse First Scheduling Records Laboratory Radiology Pharmacy Referrals Billing Space
Department

Division and Community

Southern Region

rofessional

_SCk Clinic System

Aatierl

TEAM MEMBERS: Nashua Internal Medicine Measuring Team Performance & Patient Outcomes and Costs
Sherman Baker, MD Missy, RN Amy, Secretary Measure Current Target Measure Current
Leslie Cook, MD Diane, RN Buffy, Secretary Panel Size Adj External Referral Adj.
PMPM-Team

Joe Karpicz, MD Katie, RN Mary Ellen, Secretary

Direct Pt. Care Hours: Pati Satisfacti
Deb Urquart, NP Bonnie, LPN Kristy, Secretary MD/Assoc. atient Satisfaction
Ron Carson, PA Carole, LPN Charlene, Secretary % PaneIPSCe;ing Own Access Satisfaction
Erica, RN Nancy, LPN

Total PMPM Adj. -
Laura, RN Mary Beth, MA PUPAToam Staff Satisfaction
Maggi, RN Lynn, MA
Micro-System Approach 6/17/98 DSc, MPH

Skill Mix: MDs _2.8_ RNs _6.8_NP/PAs _2_ MA _4.8 LPN SECs __4 Revised: 1/27/00 tall7

-Hitchcock Clinic, June 1938
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Prise de conscience de son propre micro systéme

Rapprocher

/4 . . bJ :
Découvrir son Ne pas agir... Iaction aux
micro systeme Inciter a l§| Les membres cherchent des “feedback”

(description ou possibilite & 4, 1uables / mesurables pour apprécier leurs
photo) changeme progres et leurs résultats. Les mesures leur

sont objectifs. Elles exposent les écarts entre

efforts effectués et performance souhaitée
I I

Développer des mesures -

utiles et simples a e
apprécier le changement, //Igavailler sur les inputs et les outputs

I’amélioration et la
tracabilité Travailler sur les autres microsystemes

Travailler sur la population

/ A e :

Travailler sur son propre microsysteme

4
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Prise de conscience de son propre micro systéme

) leaderles v
D?COUVT Le microsystéme se gere sur plusieurs champs et L .l o
IMICTO SY| perspectives —ses partenaires directs et indirectes : les Essawer’ =i | ¢
(descript moyens, les résultats, les objectifs stratégiques, les StratGBIPS o I i A

PhOtI patients, la gestion interne, les autres microsystéemes changen G Pl
I périphériques, le méso- macro syst. et sa stratégie... d’amclios: iO‘}lf "'
T »
Ve
Développer des mesures 2
utiles et simples a
apprécier le changement, | Travailler sur les inputs et les outputs | 4
I’amélioration et la
tracabilité | Travailler sur les autres microsystemes |
| | Travailler sur la population | " ' “ 1
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| Travailler sur son propre microsysteme |
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Prise de conscience de son propre micro systéme

Agir- travailler

Leader les

mi

(de

Découvrir son

intéressé(e)s
|9/ Donner des

nces

objectifs de
travail
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Date
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Développer des mesures

utiles et simples a
apprécier le changement, P
I’amélioration et la

tracabilité

T

Les mesures de productivité, de résultats, et
d’objectifs seront exposés. Feedback collectés
pertinents et favorables a ’amélioration . Une
dépendance, a ces mesures et a ceux qui le

fournissent, se crée.

Travailler sur la population

’
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Travailler sur son propre microsysteme
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Prise de conscience de son propre micro systéme

"'.
Key Themes and Components Leader les ' A",
of Ideal Practices intéressé(e)s Essawer ~Sor A9
Donner des ol stratof e' \\

hey give me eXactly the help | want (and need) exactly when | want (and need) it.”

ACCESS INTERACTION RELIABILITY VITALITY ObJeCtlfS de Change vl"r et
Open Customized Knowledge Research and travall d ameh“’ 1‘;1
Access Communication Management Development

-

Continuous

Interaction Population Staff Development ~ Tl ,‘ ¥
Flow -

Technology Management

' B
!

Alternative s to 1:1 Visits

Opuninzed Care Team/Master Schedule

Leadership/Measurement Systems/Financial Management s

7|

apprécier | Le leadership suggeére un accés meilleur a linformation, J
Pameli{ un un partage « optimal » des connaissances de leurs
traq pratiques, la formation... Le microsystéeme accepte. 1l "]
découvre et apercoit des nouveaux éléments implicites (ne
connaissaient pas, ignoraient) relatifs a leurs processus,
prestataires, patients et pratiques ]

Travailler sur la macro organlsﬁ- 22




Prise de conscience de son propre micro systéme

Inputs

Processus

Reésultats

1

Le microsysteme souhaite
améliorer le processus interne
du travail. 1l est soutenu par
un ensemble de données et
d’informations : inputs et
outputs de leurs activités. Les
membres apergoivent de plus
en plus leurs dépendances de
l’information

Travailler sur les inputs et les outputs

Travailler sur les autres microsystemes

Travailler sur la population

Travailler sur son propre microsysteme

Travailler sur la macro organisﬁﬁ 23




Explorer I'environnement du microsystem clinique pour améliorer la santé d’ur€

population de patients

\

Trustees Dartmouth College



Prise de conscience de son propre micro systéme

Pre]
consc
d’action|
MICTO §
(descriy
ph

—

Statut fonctionnel/
risque

Statut biologique

» |Satisfaction vs. besoin

Colt

Les membres segmentent
leurs actions par sous

populations (populations
migrante, jeunes gays)...

tracabilite

Travailler sur les inputs et les outputs

Travailler sur les autres microsystemes

Travailler sur la population

Travailler sur son propre microsysteme

Travailler sur la macro organisw 25
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Prise de conscience de son propre micro systéme

Prendre Agir- tray
conscience avec défai

d’action dansun |_gp  Incitatiof

micro systéme possibili

(description ou changet
photo)

Le microsysteme
s’intéresse aux
enregistrements _
notamment électroniques, |’
pour croitre Uefficience, la
qualité, la tracabilité,
apprentissage, le progres
stratégique. Un besoin
continu d’ informations
Surgit.

Travailler sur les inputs et les outputs

Travailler sur les autres microsystémes

Travailler sur la population

Travailler sur son propre microsysteme

4
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Mesures et Evaluation
patient - microsysteme
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Outils et évaluations

patient - microsysteme

Value Compass 500-1500 grams
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Outils et évaluations

Relations Outils techniques
i- amélioration PDSA - SDSA
Reliability
ii- micro systéme — macro systéme Balanced Scorecard
iii- micro systéme — micro systéme STAR
iv- micro systéme - patient Patient Value Compass




Enfin,...

» Patient » Microsystemes
— Evaluer — Evaluer
— Diagnostiquer — Diagnostiquer
— Traiter — Traiter
* Impliquer le patient * Impliquer les acteur
et son entourage du microsysteme

dans ce processus dans ce processus




3M : Macro-Meso-Micro

Relation micro-meso-macro -
conton suédois de Jonkoping — publié avec autorisation




3M : Macro-Meso-Micro

30,000 Foot View: A Large Health System

System Levels Example
I urs'._i nig)
T
i Mursing

T Divisions

Mesosystem

| Frontline
Mursing
Units

Relation micro-meso-macro -

conton suédois de Jonkoping — publié avec autorisation




3M : Macro-Meso-Micro

Macrosystéme — (exple. Centre hospitalier— Systéme de santé régional,...)
*Batir la culture de la transparence
«Créer l'infrastructure de I'information pour faciliter la tracabilité des résultats

*Créer un environnement d’'information pour soutenir la fiabilité, 'amélioration et la qualité
en temps réel des soins

*Déployer les efforts relatifs a 'amélioration de la qualité du macro vers le meso jusqu’au
micro systémes

Mesosystémes — ( exple. Pole d’activité, Département,...)
*Relier le macro systéme au micro systeme pd

*Créer la motivation et la responsabilité pour exploiter I'information au développementde
la performance

°Micr0systémes — ( exple.une unité de soins, étage, ...)
*Apprendre a comprendre quels patients et qu’est ce que le public veut savoir et lui offrir

*Apprendre a utiliser les données du feed forward pour améliorer les soins, les évaluer e
les améliorer ‘

*Etre publiquement évaluable pour améliorer les patterns




Dartmouth Hitchcock Microsystems website
*www.clinicalmicrosystem.org

*Qulturum
*www.qulturum.com

The NHS Modernisation Agency
*www.modern.nhs.uk




'.We are eager to share our current knowledge of Clinicz | Microsyste ms and methodology for
improvement .

I Logdamio Morosystarnrs

Wehave devalaped there maeteriale with toole 1o give idear ta thoes intseests d i impeoving bheelthears, Pleass give
I Aovass Improvemert | them yous consideretion end edapt the malesiale bo mest yow neads. W sk that srou give craddid to the sowtes.

I Lotion Buida I Wehope vou will find thia knowled ze vaeful and epplicable i yous clindcal setiing and encournge you to give ua
l feedback hased on your expesiences.

I Adspttione

Fasasddng Your Fractica
Green Book
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T Microsystem Focused Topic Conference Calls

Batalden@DME

Clirical Micrasystem
A=ses=mant Tool
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Orapuate hMedcal

Customer Krawiedgae |
Educstion I

Intamzadional

Introchiction and Adtte The aim of this Confetence Call seties is ta broaden invrolvetent of thoge interested in
| #nproving the quality, eafety and cost sffectiveneee af haalth care dalivery by creating, diceeminating and applying

Micresetem Acdlon Inowledge of the ponciples, processes md methods of chuucal miciosysiems .
L=aming Senes
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