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associés AMC-10248 Modéle standardisé IDEA - Consignes pour les membres du conseil multidisciplinaire

POL-10251 Consentement aux soins et services

1. Enoncé

Le transfert d'information entre le personnel, 'usager et ses proches est essentiel a la qualité, la sécurité et la
continuité des soins et services offerts aux usagers du réseau de la santé et des services sociaux. En cohérence
avec la « Pratique Organisationnelle Requise » (POR) d’Agrément Canada (programme Qmentum) (2018), le
CISSS de la Montérégie-Ouest énonce cette politique qui concerne le transfert d’information.

Le transfert d’information est nécessaire durant tout I'épisode de soins et services de 'usager. Cet échange est
requis a chacun des quatre points de transition : admission, transferts des soins et services, transfert, congé/fin
de I'épisode de service (Agrément Canada, 2018). Un épisode peut inclure plusieurs des points de transition.

Selon Agrément Canada (2018), l'information qui doit étre partagée aux points de transition doit étre déterminée
et standardisée pour les transitions ou les usagers changent d'équipe soignante, d’intervenant ou d'emplacement.
Des outils de consignation et des stratégies de communication doivent étre utilisés afin de standardiser le transfert
d'information. L’utilisation du modéle IDEA permet cette standardisation et s’avére étre I'outil désigné au CISSS
de la Montérégie-Ouest pour communiquer I'information aux intervenants ainsi qu’a 'usager et ses proches.

L'utilisation d’'un modéle standardisé permet une communication structurée et prévisible. Il permet également de
standardiser et d’organiser les informations qui doivent étre transmises, d’attirer I'attention sur les données
prioritaires, de stimuler une communication efficace entre les différentes personnes impliquées (Cornell, P.,
Gervis, M. T., Yates, L., & Vardaman, J. M., 2013; Spath PL, 2000) et contribue a diminuer le délai de prise en
charge des usagers (HAS, 2014).

Il s’agit d’'un modéle en quatre étapes, sous forme d’acronyme, nécessitant d’étre effectué dans cette méme
séquence : Identification ; Diagnostic ; Evaluation ; Action.

| D PEPA

L’implantation de cette politique contribue a transmettre I'information juste, pertinente et nécessaire a la continuité
des soins et des services. Elle vise a assurer un suivi optimal et contribue a améliorer I'expérience de I'usager et
de ses proches, face aux soins et services regus.
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‘ 2. Champ d’application/Contexte légal

La présente politique s’inscrit dans la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, c. S-4.2) en ce
qui a trait a la prestation sécuritaire des soins et des services.

Cette politique respecte également les normes établies par la Loi sur 'accés aux documents des organismes
publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q.).

Elle nécessite également le consentement libre et éclairé de 'usager, impliquant donc le respect du Code civil du
Québec, de la Loi sur les services de santé et services sociaux (LSSSS) et les articles de déontologie qui prévoient
gue « nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins ». Cette politique rappelle que le consentement
implique un processus continu, pouvant évoluer dans le temps et nécessitant un échange d’information avec
'usager et ses proches afin de leur permettre de prendre des décisions et de gérer leurs propres soins.

3. Définitions

Communication efficace :

Information pertinente :

Point de transition :

1- Admission:

2- Transfert des

soins et services:

3- Transfert :

4- Congéffin de
I'épisode :

Selon Agrément Canada (2018), la communication efficace réfere a « un échange
d’'information précise et en temps opportun qui permet de réduire au minimum les
malentendus et de réduire la nécessité pour les usagers et les familles de répéter
l'information ».

L’information pertinente a transmettre dépendra de la nature de la transition. Elle
consiste aux renseignements significatifs ayant un impact sur I'épisode de soins et
de services de l'usager.

Moment dans le continuum de soins ou de services ou l'usager change d’équipe
clinique, d’intervenant ou d’emplacement.

Moment de l'ouverture du dossier, de la cueillette initiale des informations ou du
début de I'épisode de soins et services.

Moment ou I'information est transmise a un intervenant ou une équipe d’'un méme
secteur, unité de soins ou services (interquart). Ce type de transfert d’information
s’effectue dans les milieux offrant des soins et services accessibles 24 heures sur
24, 7 jours sur 7 (par exemple : résidence a assistance continue (RAC), unité de
réadaptation fonctionnelle intensive (URFI), centre d’hébergement de soins de
longue durée (CHSLD), centres hospitaliers, etc.).

Tout autre moment ou I'information pertinente est transmise a un intervenant ou une
autre équipe d’'un autre établissement, secteur, programme, unité de soins ou
services afin d’assurer la continuité des services.

Moment de la fermeture du dossier, du congé ou de la fin de I'épisode de soins et
services.

4. Objectifs

e Encadrer et harmoniser le processus de transfert d’'information.

o Favoriser la qualité, la sécurité et la continuité des soins et services aux usagers.

o Améliorer le parcours de I'usager a travers sa trajectoire de soins et de services, lui permettre de prendre
ses décisions et de gérer ses propres soins.
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‘ 5. Intervenants concernés

La présente politique s’adresse a toute personne qui dispense des soins et services aux usagers du Centre intégré
de santé et de services sociaux (CISSS) de la Montérégie-Ouest.

6. Roles et responsabilités

Direction générale
e Assurer la diffusion de cette politique auprés des directions cliniques.

Direction de la qualité, de I’évaluation, de la performance et de I’éthique

e Soutenir les directions responsables dans la mise en place des mécanismes d’amélioration continue.
e Assurer une vigie des événements indésirables liés au transfert d’information.

Directions responsables (Direction des soins infirmiers et de I'enseignement universitaire, Direction des
services multidisciplinaires, de la recherche et de 'enseignement universitaire)
e Exercer un leadership en vue d’assurer la qualité de la pratique du transfert d’information aux points de
transition des soins et services.
o Participer a I'élaboration et a la diffusion des documents d’encadrement liés au transfert de l'information.
e Soutenir les directions cliniques dans la mise en application de cette politique.

Directions cliniques

o Diffuser la politique au sein de leur direction.

o Appliquer la présente politique au sein de leur direction.

e Assurer la mise en place d’'une organisation de travail favorisant le transfert de l'information entre les
intervenants et les partenaires.

Intervenants
e Connaitre et appliquer la présente politique.

7. Principes directeurs

Accessibilité de I'information

L’'information pertinente a transmettre lors des transitions de soins et services est accessible, suffisante et
compléte. Elle permet a l'intervenant qui prend la reléve de disposer de suffisamment de renseignements sur
l'usager afin d’appliquer au mieux ses compétences professionnelles et, ainsi, d’assurer la qualité, la sécurité et
la continuité de soins et services. Les principes de qualité, de sécurité et de continuité des soins guident 'ensemble
des actions des intervenants et les prises de décisions au sein du CISSS de la Montérégie-Ouest.

Agir en partenariat avec l'usager et ses proches

L’intervenant qui agit en partenariat avec l'usager et ses proches, reconnait la complémentarité et leurs savoirs
respectifs. L’intervenant incite 'usager a participer activement a ses soins et services, a prendre des décisions et
des responsabilités en fonction de ses capacités. L'intervenant reconnait aussi que le proche occupe une place
souvent essentielle dans le soutien et 'accompagnement de I'usager dans le parcours de soins et services. Ainsi,
il encourage le proche a s'impliquer, dans le respect des principes directeurs de la politique clinique de
Consentement aux soins et aux services du CISSS de la Montérégie-Ouest (POL-10251).

Transfert de I'information aux points de transition des soins et des services
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Annulation d’outils cliniques existants
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette directive clinique vient annuler les outils clinigues suivants :

Installation(s) Annulation

CSSS du Suroit Politique numéro 109. Adoptée le 21 mai 2014
Politique sur la transmission de I'information relative
aux usagers aux points de transition
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