NAVIGATEUR DE
PAQ

N
> > .
zﬁ Ontario

31 oct. 2014
V. 7



Table des matieres

1.
2.

3.

5.

PRESENTATION DU NAVIGATEUR DE PAQ ....ooiiueieeieeeeeeteeeevesieeeves e s sesssses s sssasssssses s sesas s 3
NAVIGATEUR DE PAQ — APERGCU DE L'INTERFACE ......cccoiiieeeetee ettt 4
Menu de navigation situé du cOté gauche de I'ECran ..o 4
Menu de NAVIGALION SUPETIEUF ........c.coueuirieirieirteietet ettt sttt b ettt b et b ettt st se st et b et st et be e e 4
ONGIEL SECLOT QIPS ...t b sttt et be bbb e b et et et ene bt b e b e 6
ONQGIEt OUR QIPS ...ttt ettt st et e s te e te et e s re e st e beeaeessesseensesteessesesssensesseensesseessans 6
SR =] o To ] £ 0 =] =T o= TSR 7
EXportation du rappOrt 'ELAPE .....c.coueirieieeeeeeere ettt 11
SECHON NAITALIVE. .....eutiieieiieiee ettt sttt st b e bttt e e et e st e st e st e bt ebe st e e b e st et et eneeneeneebenteanes 12
Téléversement du 1090 de I'OrgaNISIME ..........civiiiriiirieiriee et 14
EXxportation de la SECHON NAITALIVE .........cc.eiiiieiececeee ettt sttt s te s besreetesraeanas 15
PIAN 08 TFAVAL ...ttt 16
Ajout de données et de renseignements aux indicateurs prioritaires .........ccccceeveeveeeeceeseseeseseenens 17
NOUVEAU : Ajout de données de sondage pour calcul automatique (secteur des soins primaires
UNIGUEIMIEINT) .ottt ettt et e e e st e e te e tesbeesbesteesaessessaassesbeessesteesaensesssessesseessessesseentesteessensesseensesseensas 19
Ajout de données aux indicateurs supplémentaires (secteurs des hdpitaux et des soins primaires
0T T o TN T=T 0 0= 1 P 21
Ajout d'UN NOUVEL INAICALEUL ..ottt ettt st ae st e besbeeaaesbeess e bessaenbesteeneens 21
Ajout d'idées de changement au plan de travalil...........c.cceeveeeiiceeciciece e e 23
Exportation du plan de traVall...........cceoeeeeiiiieiececeeeee ettt et st s te e st e besreeanas 26
SOUMISSION ...ttt b bbb bbbttt ettt ettt ettt ettt b b b e 27
SOUMISSION AE VOIIE PAQ ......iiiiciecte ettt ettt e te e st e st e s be e beebeesbeesbaestaeetbeesbeebeestaesasesabeenbeenbeenseensns 27
CONSEILS DE DEPANNAGE..........ooioieeeeeeeeteeeeeteeestess s ssas s sssesaesessesssssssssssssssssssssassesssssssssssssssns 28



1. PRESENTATION DU NAVIGATEUR DE PAQ

Les plans d'amélioration de la qualité (PAQ) peuvent maintenant étre soumis au moyen de Il'outil en
ligne pratique de Qualité des services de santé Ontario, appelé le navigateur de PAQ. Le navigateur
est un outil de soumission en ligne congu pour harmoniser I'élaboration et la présentation des PAQ et
pour faire office d'espace de collaboration pour les membres de I'équipe d'amélioration de la qualité.
Le navigateur de PAQ permet en outre aux organismes de faire une recherche parmiles PAQ
présentés par leurs pairs pour apprendre, trouver des idées de changement a améliorer et comparer
leur PAQ. L'outil comprend de l'aide en ligne sous forme de guides, de vidéos et de nombreux outils
et ressources congus pour aider les organismes de soins de santé de I'Ontario a créer, a mettre a
jour et a mettre en ceuvre leur PAQ annuel.

Ce manuel présente les fonctions de base permettant d'utiliser le navigateur.

Pour les organismes de soins de santé de |'Ontario, le navigateur de PAQ :

e constitue un outil de planification d'amélioration de la qualité axé sur la collaboration permettant
de saisir et d'enregistrer les données ainsi que d'échanger et d'examiner les plans avec les
collegues;

e est l'outil de soumission en ligne des PAQ;
e conserve les PAQ soumis précédemment aux fins de comparaison longitudinale;

o offre un espace en ligne sécuritaire, auquel seuls les membres de votre équipe peuvent
accéder;

e permet aux utilisateurs d'exporter des PAQ en tant que feuilles de calcul Excel en vue de les
distribuer;

¢ minimise les erreurs afin d'améliorer la qualité des données (c.-a-d. refuse les cellules vides,
force l'inscription de données numériques et inclut les données remplies au préalable si elles
sont disponibles).

Figure 1 — Acronymes courants

Acronymes couramment utilisés dans le manuel d'utilisation du navigateur de PAQ

QSSsO Qualité des services de santé Ontario
MSSLD Ministére de la Santé et des Soins de longue durée
LEST Loi de 2010 sur I'excellence des soins pour tous

PAQ Plan d'amélioration de la qualité
SLD Soins de longue durée
SP Soins primaires
CASC Centre d'acces aux soins communautaires




2. NAVIGATEUR DE PAQ — APERCU DE L'INTERFACE

Menu de navigation situé du c6té gauche de I'écran

L'interface publique du navigateur de PAQ affiche un panneau du c6té gauche de I'écran afin
d'accéder facilement aux renseignements concernant le navigateur de PAQ, les plans d'amélioration

de la qualité (PAQ) et Qualité des services de santé Ontario (QSSO).

C'est également a cet endroit que les organismes ouvriront une session a l'aide de leurs nom
d'utilisateur et mot de passe uniques.

Figure 2 — Quverture de session

ABOUT HOO NAVIGATOR
QUALITY IMPROVEMENT PLANS

ABOUT HEALTH QUALITY ONTARIO
(HQo)

-I-u .-.Illl-».-ul | .I-

Menu de navigation supérieur

Le menu supérieur du navigateur de PAQ comprend les onglets HOME, RESOURCES et SECTOR
QIPs. Puisque tous ces onglets sont accessibles au public, méme les membres du personnel qui ne
sont pas chargés de saisir les données relatives aux PAQ peuvent avoir acceés aux ressources
relatives a I'amélioration de la qualité ou consulter les PAQ d'autres organismes.

Remarque : La fonction relative &
I'oubli du mot de passe « Forgot
Password? » fonctionnera
seulement si I'organisme a fourni
une adresse électronique a QSSO
pour son profil d'utilisateur. La
principale personne responsable
des PAQ devrait fournir son
adresse électronique en envoyant
un courriel a l'adresse
gip@hgontario.ca.
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Figure 3 — Menu du navigateur

RESOURCES SECTOR QIPS
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Lorsque les organismes ouvrent une session a l'aide de leur propre compte, I'onglet OUR QIPS
apparait.

Figure 4 — Onglet Our QIPs
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OUR QIPS

RESOURCES

SECTOR QIPS

Ressources

Il s'agit d'un guichet unique pour toutes les ressources liées aux PAQ, y compris le document
d'orientation du PAQ, le document des caractéristiques des indicateurs et les analyses annuelles des
PAQ effectuées par QSSO. On trouve dans cette section des ressources propres a chaque secteur
qui sont mises a la disposition des hépitaux, des organismes de soins primaires, des centres d'acceés
aux soins communautaires (CASC) et des foyers de soins de longue durée, ainsi qu'une foire aux
guestions (FAQ). En 2015-2016, un lien « Getting Started » sera ajouté. |l permettra aux nouveaux
utilisateurs de consulter un guide détaillé sur la facon d'élaborer et de soumettre leur PAQ annuel.
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e Advanced Access and Efficiency (=
o BestPATH =



Figure 5 — Ressources

Onglet Sector QIPs

C'est sous l'onglet SECTOR QIPs que l'on retrouve tous les PAQ soumis & QSSO. Les utilisateurs
peuvent facilement effectuer une recherche et trier les PAQ par nom d'organisme, par année, par
secteur, par RLISS et par type/modéle d'organisme. En rendant publics tous les PAQ, on devrait étre
en mesure de favoriser l'apprentissage dans I'ensemble du systeme et de renforcer les capacités en
ce qui concerne l'établissement d'objectifs et la détermination de nouveaux indicateurs, de nouveaux
paramétres de mesure, ainsi que d'idées de changement efficaces.

[ —|

RESOURCES SECTOR QIPS

HOME
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Sector QIPs

SECTOR QIPS

The following table includes current and past QIPs. Click "Reset” button fo start new search.

Sector: Model/Type:

View All v be Muskoka *W | View All v
_ _

2013714 Acute Care/Hospital North Simcee Muskoka Large Communi ity Collingwood General And Marine Hospital

Fiscal
View All

2013714 Acute Care/Hospitel  North Simcoe Muskoka Large Community Geargien Bay General Hospital

2013714 Acute Care/Hospital  North Simcoe Muskoka Mental Health Penetznguishene Waypoint Centre For Mental Health Care 2. NARRATIVE

m
—

Figure 6 — Onglet Sector QIPs

Une fois la recherche ou le tri effectué, les utilisateurs doivent cliquer sur le bouton RESET situé a
droite de I'écran avant d'effectuer une nouvelle recherche. Cela permettra de réinitialiser la liste de
PAQ afin de s'assurer gu'ils fassent tous partie de la nouvelle recherche ou du nouveau tri.

En 2013-2014, les organismes de soins primaires ont eu la possibilité de publier ou de partager leur
PAQ sur la page Sector QIPs. A l'avenir, tous les PAQ soumis par les organismes a QSSO seront
affichés sur cette page. Cette politique est harmonisée a la politique relative aux PAQ du ministére de
la Santé et des Soins de longue durée ainsi qu'aux principes de la Loi de 2010 sur I'excellence des
soins pour tous.

3. Onglet OUR QIPS

Pour accéder a votre PAQ, vous devez ouvrir une session pour que l'onglet OUR QIPs
s'affiche.

AGTIONS

a) Cliquez sur I'onglet OUR QIPS figurant dans le menu de navigation situé dans
la partie supérieure de la page.

b) Dans la colonne ACTIONS du tableau de bord, cliquez sur le bouton EDIT correspondant a
I'exercice approprié.




&Ontario HOME RESOURCES SECTOR QIPS

Heaith Quabty Ontario

OUR QIPS

The following table includes current and past QIPs. Click the desired button under the ACTIONS column 1o continue

Fiscal [View Al v
F NARRATIVE
g MOONED SIATUS
COMPLETED
e 2005716 Quatty Imorovemert Pae for Ortar Prmasy Cave n progress 9
0mans 2004715 Quaity Inarcvermert Fan & Ortarc frmary Coe ]

Pt Bl 220024 Quatty Iroroverert Pae & Ortarc Primany Care Lo =ed

Figure 7 — Tableau de bord de I'onglet Our QIPs

c) Les trois composantes d'un PAQ (document narratif, plan de travail et rapport d'étape)
s'afficheront. Par défaut, le systéeme affiche la page NARRATIVE, mais nous encourageons
les organismes ayant soumis leur PAQ au moyen du navigateur de commencer par la page
Progress Report, sur laquelle les données ont été préalablement inscrites. Cela leur permettra
de faire le point sur les progrés qu'ils ont réalisés jusqu'a maintenant et d'examiner les plans
précédemment soumis afin de les aider dans le cadre de I'élaboration de leur PAQ pour
'année en cours.

OUR QIPS RESOURCES SECTOR QIPS

3’" >Ontario

Health Quality Ontario

Our QIPS > Narrative

NARRATIVE PROGRESS REPORT

Figure 8 — Boutons des composantes de I'onglet Our QIPs

d) Une fois votre PAQ élaboré, révisé, approuvé et prét a étre soumis a QSSO, cliquez sur le
bouton SUBMIT dans la colonne ACTIONS. (Vous trouverez plus de renseignements
concernant le processus de soumission dans la section 4 : Soumissions.)

Le rapport d'étape

Bien que le rapport d'étape constitue techniquement la troisieme composante d'un PAQ, nous
encourageons les organismes a I'élaborer en premier. Cela leur permettra d'examiner les plans des
années antérieures, de faire le point sur leurs difficultés et leurs réalisations, ainsi que de fonder leur
plan sur les PAQ précédents. Veuillez noter que des données auront été préalablement inscrites
dans le rapport d'étape uniqguement pour les organismes ayant soumis un PAQ au moyen du
navigateur de PAQ. Par conséquent, les foyers de soins de longue durée n'auront pas acces au
rapport d'étape avant I'exercice 2016-2017. Pour accéder au rapport d'étape, cliquez sur l'onglet
PROGRESS REPORT situé a coté de I'onglet Workplan (voir la figure 31).
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NARRATIVE WORKPLAN PROGRESS REPORT

Figure 91 — Onglet Progress Report

Votre rapport d'étape s'ouvrira et inscrira les indicateurs du PAQ précédent dans le rapport aux fins
de commentaires.

Les données figurant dans les champs Performance et Target du PAQ précédent seront
préalablement inscrites. Vous devriez inscrire les données dans les champs Current Performance et
Comments. Pour ce faire, cliquez sur le bouton EDIT.

PROGRESS REPORT
2015/16 Quality Improvement Plan for Ontario Primary Care Status: |IN PROGRESS

& EXPORT PROGRESS REPORT WITH
CHANGE IDEA

& EXPORT PROGRESS REPORT WITHOUT
CHANGE IDEA
INDIGATOR URRENT
I_
PREVIOUS QIP

To enter progress for a Measure/Indictor, click on the "EDIT" button under the ACTIONS column l l

Percent of patients/ciients able to see a doctor or nurse
practitioner on the same day or next day, when needed.

( 5 PC organization populztion (surveyed sample); T8D; In-
hause survey)

92323 85.00

Percent of patients/clients who saw their primary care
provider within 7 days after discharge from hespital for

2 selected conditions (based on CMGs) 92323 [} £5.00
(5% PC org population discharged from hospital; TBD;
Ministry of Health Portal)

Percant of patients who Stated tht when they see the doctor
-y or someone else in the office

an apportunity to ask questions
about recommended treatment?

( 5% PC organization populztion (surveyed sample)
2014/2015; In-house survey)

92323 [} 50.00

Figure 102 — Bouton Edit pour ajouter des données dans les champs Current Performance et Comments

Aprés avoir cliqué sur le bouton EDIT, la fenétre contextuelle « progress » apparaitra. C'est dans
cette fenétre que vous pourrez ajouter vos données pour les champs Current Performance et
Comments. Si vous n'avez aucune valeur numérique a inscrire dans le champs Current Performance,
vous pouvez cliquer sur Collecting Baseline, Not Available ou Suppressed.



Progress

Indicator Percent of patients/clients able to see a doctor or nurse practitioner on the same day or next day, when needed.
(unit; population; ( %; PC organization population (surveyed sample); TBD; In-house survey)
period; datasource) | |
Crganization Emery-Keelesdale [92323]
Current performance CB Target as stated on previous QIF @ (g5 o0
as stated on previous
QIP @
Current Performance .
@ between 0.00 and 100.00
Collecting Baseline
Mot Available
Suppres_sed

Comments @

Figure 113 — Saisir les données dans le champs Current Performance

Remarque : Les données inscrites dans le champs Current Performance du rapport d'étape doivent
correspondre a celles figurant dans votre PAQ de I'année en cours. Si ces valeurs ne sont pas les mémes, vous
recevrez un message d'erreur au moment de la soumission du PAQ, et votre PAQ ne pourra étre soumis.

Veuillez noter que les données relatives au rapport d'étape seront préalablement inscrites chaque année au
mois de février. Si vous croyez que ces valeurs préalablement inscrites comprennent des erreurs, veuillez
envoyer un courriel a I'adresse gip@hgontario.ca ou fournir de plus amples renseignements dans la section des
commentaires.
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NEWL

S Nouveauté cette année : Réflexion sur les idées de changement

Le rapport d'étape est un outil que les organismes peuvent utiliser pour les aider a établir des liens
entre les idées de changement et I'amélioration.

- Il permet aux organismes de faire le point sur leurs idées de changement. L'outil affiche
automatiquement toutes les idées de changement des indicateurs de priorité dans le rapport.
(Voir la figure 34 ci-dessous.)

- La majeure partie de cette section est générée grace au PAQ précédent d'un organisme.
Etant donné que moins de données doivent étre inscrites, les organismes peuvent
entierement axer leurs efforts sur la réflexion et les lecons tirées, pour ensuite les intégrer
dans les activités d'amélioration de la qualité existantes.

- QSSO utilisera le rapport d'étape pour diffuser les initiatives de changement efficaces et
orienter les futurs soutiens a I'amélioration de la qualité.

On demande aux organismes de préciser si leurs idées de changement, telles qu'elles sont inscrites
dans leur PAQ précédent, ont été mises en ceuvre comme prévu et d'indiquer les principales legons
tirées. Avez-vous adopté, modifié ou abandonné l'idée de changement? Quelles sont les principales
difficultés auxquelles vous avez fait face? Quels conseils donneriez-vous aux autres? Si une idée n'a
pas été mise en ceuvre ou n'a pas connu le succés escompté, vous ne devriez pas considérer cela
comme un échec, mais plutdt en tirer une legcon importante.

Il'y a également assez d'espace pour ajouter d'autres idées de changement ou en inscrire de
nouvelles qui peuvent avoir été élaborées et (ou) mises a I'essai apres avoir soumis le PAQ.

Lorsque vous aurez inscrit tous les éléments requis dans cette fenétre, veuillez cliquer sur Save &
Close.

10



E Progress
CHANGE IDEAS FROM LAST YEAR'S QIP -

1) Establish and enhance relationghips with 0 ves
CCAC and local hespitals to establish a
process for communic ating when clients
have been discharged, including from the
ED. 2) Providing home visiting services to
Frail Elderly and some pafient with Mental
Health Diagnoses.

2) Develop educational materials for clients 0 Yes
to advise them to book a follow up appt with
their MP within 7 days of discharge for ' No
selected conditions and when instructed by

the hospital (Mention HY pamphlet in

progress repert in Mavigator)

[Insert NEW Change Idea that werere tested () yeq
but not included in last year's QIF]

O Mo

Figure 124 — Réflexion sur les idées de changement

Remarque : Si votre idée de changement indique « voir ci-dessus » dans le plan de travail de I'an dernier, cela
indiquera a QSSO que vous utilisez les mémes idées de changement pour plusieurs indicateurs. Toutefois,
avec ce nouveau rapport d'étape, « comme ci-dessus » ne sera pas clair pour QSSO ou l'utilisateur final du
PAQ.

Exportation du rapport d'étape
PROGRESS REPORT
2015/16 Quality Improvement Plan for Ontario Primary Care Status:

‘ & EXPORT PROGRESS REPORT WITH
CHANGE IDEA
& EXPORT PROGRESS REPORT WITHOUT
CHANGE IDEA

'ERFORMANCE
INDIGATOR IAIIII:T AS GURRENT
u S = s“T[n m ST"HI 5 _M
'REVIOUS QIP

Percent of patients/clients able to see 2 doctor or nurse
practitioner on the same day or next day, when needed

( %; PC organization population (surveyed samplej; TBO; In-
house survey)

To enter progress for a Measure/Indictor, click on the "EDIT" button under the ACTIONS column

92323 85.00

Percent of patients/ciients who saw their primary care
provider within 7 days after discharge from hospital for

2 selected conditions (based on CMG) 92323 B 65.00 m
(%; PC org population discharged from hospital; TBD;
Ministry of Healtn Partal}

Percent of patients who stated that when they see the doctor
or nurse practitioner, they or someone else in the office

5 {alwaysfoften) give them an opportunity to ask questions 42373 - - m
about recommended treatment?

{%; PC organization population (surveyed sample);
2014/2015; In-house survey)

Figure 35 — Exportation du rapport d'étape

Les organismes auront deux choix lorsqu'ils exporteront le rapport d'étape. Ils peuvent choisir
d'exporter une copie du rapport d'étape avec les idées de changement ou sans ces derniéres.

La version accompagnée des idées de changement sera affichée sur la page des PAQ par secteur
afin de diffuser les idées de changement et de renforcer les capacités a ce chapitre.

11



Si votre organisme aimerait rendre publique la version sans les idées de changement sur son site
Web, veuillez télécharger cette version immédiatement aprés avoir soumis votre PAQ. La fonction
d'exportation sera désactivée lorsque la période de soumission des PAQ prendra fin en avril et les
PAQ ne seront accessibles qu'en lecture seule.

Section narrative

RESOURCES SECTOR QiPS

z/" >Ontario

Health Quality Ontario

Our QIPS » Narrative

NARRATIVE PROGRESS REPORT

La section narrative du plan doit mettre en lumiére les principaux éléments du PAQ de votre
organisme et décrire comment celui-ci s'intégre aux autres processus de planification de votre
organisme et aux autres initiatives en cours dans la province. Veuillez vous reporter au Document
d'orientation du plan d'amélioration de la qualité (PAQ) pour les organismes de soins de santé de
I'Ontario pour obtenir de plus amples renseignements sur la maniére de remplir la section
narrative du PAQ.

a) Cliquez sur le titre des rubriques (p. ex., Overview ou la boite dans laquelle figure le signe
« plus » [voir la figure 9]) pour ajouter des renseignements sous chacune de celles-ci.

T ‘;—-
zﬁ> ° HOME OUR QIPS RESOURCES SECTOR QIPS
Ontario g =
Health Quality Ontario

NARRATIVE WORKPLAN PROGRESS REPORT
NARRATIVE
ST. JOSEPH'S LIFECARE CENTRE 2015/16 Quality Improvement Plan for Ontario Long Term Care Homes Status: |IN PROGRESS
Goto section [Qverview v lg‘mom NARRATIVE
Overview @

Integration and Continuity of Care @

We plen to work with the following system partners

- Hospital ABC
- local Family Health Team

Challenges, Risks and Mitigation Strategies @

our challenges this year included....

Figure 13 — Saisie de données — Rubriques de la section narrative
b) Vous pourrez ajouter vos renseignements dans la fenétre contextuelle qui apparaitra sous
chaque rubrique.

c) Le format RTF n'est pas offert. Par conséquent, si vous désirez rendre votre document public
ou l'utiliser au sein de votre organisme, le formatage du texte de la section narrative devra
étre effectué apres avoir exporté le texte dans Microsoft Word.

12
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d) Toutes les modifications apportées au document Word exporté ne peuvent pas étre de
nouveau téléversées dans le navigateur de PAQ — tous les changements doivent étre
effectués dans l'outil.

e) Une fois vos renseignements inscrits, cliquez sur SAVE pour enregistrer vos renseignements
et continuer a travailler ou sur SAVE & CLOSE pour enregistrer vos renseignements et

fermer la fenétre.

3] Section a

Overview @

rubriques de la section narrative
(Fonction de formatage non offerte.)

Figure 14 — Saisie de données — Apercu des

=T

Message d'aide sensitif dans la section narrative du PAQ

« Message d'aide sensitif » est le terme qu'emploie QSSO pour décrire I'icobne de point
d'interrogation. Chaque icéne de point d'interrogation fournit des conseils, des exemples ou des
références pour aider les utilisateurs a remplir leur PAQ.

Lorsqu'une fenétre de message d'aide sensitif présente beaucoup d'information, une barre de
défilement apparait a droite. Cependant, vous devrez verrouiller cette zone de texte, sinon elle
disparaitra lorsque vous bougerez votre souris.

Pour ce faire, cliquez sur l'icone de point d'interrogation, déplacez le curseur dans la partie
supérieure de la zone de texte, puis cliquez de nouveau. Une fleche multidirectionnelle apparait. La
zone de texte est maintenant verrouillée et vous pouvez la déplacer sur I'écran.

Pour copier le texte figurant dans le message d'aide apparaissant au survol de la souris, vous devez
verrouiller la zone de texte, placer le curseur dans la zone de texte, puis surligner le texte que vous
souhaitez copier. Utilisez les touches « Ctrl + C » pour copier le texte et « Ctrl + V » pour le coller.

Figure 15 — Icone de fleche
multidirectionnelle

. - Provide an overview of your organizations QIP and
Goto section @ crganizational pricrities for the coming year. This

. summary may describe how the QIP is aligned with

OverV|ew @ provincial prioritieg and other planning processes in
our organization, including the strategic plan,

cperational plan, service accountability agreements,

accreditation, ete. Pour fermer la zone de texte, cliquez sur
In this Year's QIP g : le « x » bleu situé dans le coin supérieur
- gafety drOIt

- patient experience

Figure 16 — Texte du message d'aide sensitif
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Téléversement du logo de I'organisme

Pour téléverser le logo de votre organisme, cliguez sur UPLOAD ORGANIZATION LOGO.

. -
NARRATIVE WORKPLAN PROGRESS REPORT

Status: [IN PROGRESS |

[ (® UPLOAD ORGANIZATION LOGO @‘: EXPORT NARRATIVE

Figure 17 — Bouton Upload Logo

a) Une fenétre intitulée Upload Logo apparait. Cliquez sur le bouton Select. Une autre fenétre
s'ouvre. Celle-ci vous permet de parcourir vos fichiers pour sélectionner le logo de votre

organisme.

Ig Upload Logo

Upload organization logo to be included in the Narrative

Please select an image file (jpg, jpeg, png, gif) to upload. Note:
File size limit is 500 KB.

Select the graphical file of English logo:
| Select |

Select the graphical file of French logo
| Select |

cuose | uvon | cance

Figure 18 — Fenétre Upload
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Figure 19 — Fenétre Browse Files



b)

c)

d)

Les fichiers image peuvent étre en format jpg, jpeg, png ou gif, mais ne doivent pas excéder
500 ko. Cliquez sur le bouton Open.

Dans la fenétre Upload (figure 14), cliquez sur le bouton Upload.

Cliquez sur le bouton Close aprés avoir téléverseé votre logo. Le logo s'insérera
automatiquement sur la premiére page de votre modele de section narrative de PAQ.

Exportation de la section narrative

a)

Pour exporter la section narrative de votre PAQ vers Word, cliquez sur le bouton EXPORT
NARRATIVE dans le coin supérieur droit de la page Narrative (sous la barre d'état du PAQ).

NARRATIVE WORKPLAN PROGRESS REPORT

Status: |IN PROGRESS |

(£) UPLOAD ORGANIZATION LOGO S EXPORT NARRATIVE

Figure 20 — Bouton Export Narrative

b)

c)

d)

Votre section narrative sera exportée vers un document Word, que vous pouvez enregistrer
en tant qu'ébauche et transmettre a vos collegues, au comité de la qualité et au conseil.

Comme il a été souligné précédemment, le navigateur de PAQ n'offre pas le format RTF (pour
réduire le risque de bogues et de problémes de compatibilité), donc tout le formatage devra
étre effectué dans le document Word.

* Nous avertissons les utilisateurs d'attendre de transmettre d'autres versions du PAQ avant
de s'attarder longuement au formatage, car cette opération devra étre effectuée aprés chaque
exportation. Par conséquent, s'il n'est pas nécessaire de formater le document pour le
présenter aux personnes qui en feront I'examen, il est recommandé d'attendre la version
finale du document avant d'effectuer le formatage.

Toute modification apportée au document Word exporté et tout formatage appliqué a celui-ci
ne peuvent pas étre de nouveau téléversés dans le navigateur de PAQ. Toutes les mises a
jour et modifications doivent étre apportées dans le navigateur de PAQ.

REMARQUE : Si vous utilisez Google Chrome, une fenétre vide apparaitra lorsque vous
cliquerez sur la fonction d'exportation. Votre document Word apparaitra dans le coin inférieur
gauche de la fenétre. Cliquez sur I'icbne Word pour ouvrir votre section narrative dans le
modeéle de section narrative.
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‘= c preprodgipnav.hgontario.ca/PlanningArea/Narrative.aspx?{ @ untitied - Google Chrome s

l preprodgipnav.hqontario.ca/Narrative Sp. =12890&lang=¢ < |

»_
fr >Ontario

Health Quality onnm/ 4

NARRATIVE

Hospital abc 2015/16 Quality Improvement

Goto section | Overview

Overview @

Integration & Continuity of Care @

Challenges, Risks & Mitigation Strategies @)/
@ Hospitalabc_n...docx # Show all downloads.. %

iefly describe any challenges

Figure 21 — Fenétre de téléchargement du document Word

Plan de travail

Le plan de travail constitue la principale section du PAQ. Il présente les objectifs et les initiatives
d'amélioration que votre organisme s'engage a respecter au cours de I'exercice. Un ensemble
d'indicateurs prioritaires a été prédéfini pour favoriser I'établissement d'un langage commun en
matiére de qualité dans I'ensemble des organismes et des secteurs.

Les organismes sont censés réviser les indicateurs prioritaires de leur secteur et déterminer lesquels
s’appliquent a eux. Veuillez noter que si un organisme décide de ne pas axer ses efforts sur un
indicateur prioritaire, il doit en indiquer la raison dans la section des commentaires. (Vous trouverez de
plus amples renseignements a ce sujet dans la section relative aux idées de changement a la page 22.) Vous
pouvez également ajouter d'autres indicateurs dans votre PAQ, selon les objectifs d'amélioration de
la qualité de votre organisme.

Le plan de travail a été élaboré conformément aux trois questions essentielles guidant le processus
d'amélioration du modéle d'amélioration.

1. Que tentons-nous d'accomplir? (Rouge — AIM — Les données relatives aux champs Quality
Dimension et Objective sont inscrites.)

2. Comment saurons-nous gu'un changement constitue une amélioration? (Bleu — MEASURE —
Les données du champs Indicator sont déja inscrites. Les organismes n'ont qu'a inscrire leurs
données dans les champs Current performance [les données pourraient étre inscrites au
préalable en février], Target et Target justification.)

3. Quels changements pouvons-nous apporter pour améliorer les choses? (Vert — CHANGE —
Champs Change Ideas, Methods, Process Measures, Goals for Change Ideas et Comments)

OBJECTVE MEASURE UNIT/ POPULATION SOURCE / PERIOD ORGID CURRENT TARGET TARGET PLANNED IMPROVEMENT INITIATIVES METHODS PROCESS MEASURES GOAL FOR CHANGE IDEAS COMMENTS
INDICATCR PERFORMANCE PERFORMANCE JUSTIFICATION (CHANGE IDZAS)

I
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Figure 22 — Titres du plan de travail

Pour accéder au plan de travalil, cliquez sur I'onglet WORKPLAN, situé a coté de l'onglet
NARRATIVE. Vous accédez a cet onglet a partir du menu HOME ou OUR QIPs.

Z; >Ontario

Health Quality Ontario

OUR QIPS RESOURCES SECTOR QIPS

Our QIPS » Workplan

NARRATIVE WORKPLAN PROGRESS REPORT

Figure 23 — Onglet Workplan

Ajout de données et de renseignements aux indicateurs prioritaires

a) Faites survoler votre curseur sur la zone Measure (un filtre bleu péle indiquera quel indicateur
est activé). Cliquez sur la zone Measure.

b) La fenétre contextuelle Measure s'affichera.

Measure
Objective, Measure [ Indicator @ > GOTO CHANGE IDEA
Quality Dimension @ Access
Objective * @ Reduce wait times in the ED
Measure / Indicator ED Wait times: 90th percentile ED length of stay for Admitted patients.
Priority * @

z

Unit of Measure * @ |Hour§ v | If other, specify | |
Population * @ |ED patients v If other, specify | |
Data Source * @ [CCO iPort Access v I other, specify | |
Period * @ Calendar Year v Please specify * |Jan 1,2014 - Dec 31, 2014 |
Organization Hospital abc v

Current Performance @ between 0.00 and 99999.00

') Callecting Baseline @
L' Suppressed @

between 0.00 and 99999.00 < Relative Target @ 15,57 % >

Target Justification @ To improve by almost 17% and be below the provincial average of 28 hours.

Absolute Target @ 25.00

‘ % DELETE THIS MEASURE ‘ CLEAR ALL FIELDS m [ SAVE & CLOSE
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Figure 24 — Fenétre intempestive Measure

¢) Les indicateurs de priorité sont prédéfinis et les utilisateurs n'ont qu'a remplir les champs
Current Performance*, Absolute Target et Target Justification (voir I'encadré rouge dans la
figure 20). (* Des données administratives seront inscrites au préalable dans le champ Current
Performance en février de chague année, dans la mesure du possible.)

@si les données sur le rendement actuel ne sont pas déja inscrites dans le champ ou si vous
ne connaissez pas votre rendement actuel parce que vous recueillez actuellement des
données de base, vous pouvez cliquer sur le bouton Collecting Baseline. De méme, si votre
ensemble de données est trés petit et, pour des raisons liées a la protection des
renseignements personnels, vous aimeriez supprimer vos données, vous pouvez cliquer sur
le bouton Suppressed (voir I'ovale mauve dans la figure 20). Conformément aux lignes
directrices de I'ICIS et du MSSLD, la régle de suppression s'applique a tous les indicateurs
dont le numérateur était inférieur a 5 et supérieur a O ou dont le dénominateur était inférieur a

29. Un « x » sera inscrit dans le champ pour indiquer que vos données ont été supprimées.

e) Méme si vous recueillez des données de base, vous devrez fournir une cible absolue qui peut
étre fondée sur les points de référence lorsqu'il y en a, un rendement antérieur, la
documentation ou des cibles correspondantes qui ont été établies par vos pairs.

f) Lacible relative est calculée automatiquement. Il s'agit de la différence entre votre
rendement actuel et votre cible absolue exprimée en pourcentage. Elle est incluse pour aider
les organismes a déterminer facilement/visuellement la force ou la faiblesse de la cible qu'ils
ont établie. Le calculateur de différence de rendement quantifiera le changement d'un
nombre a l'autre et I'exprimera en augmentation ou en diminution de pourcentage.

Par exemple : Passer de 10 a 20 pommes représente une augmentation de 100 %.

Ce calculateur est plus couramment utilisé lorsqu'il y a un « ancien » et un « nouveau »
nombre ou une valeur « initiale » (rendement actuel) et une valeur « finale » (cible). Un
changement positif s'exprime en augmentation de la valeur du pourcentage, alors qu'un
changement négatif s'exprime en diminution de la valeur absolue de la valeur du
pourcentage (voir I'ovale bleu dans la figure 20).

g) Une fois que vous aurez rempli les champs Current Performance, Absolute Target et Target
Justification, cliquez sur le bouton Save & Close.

h) AUTRES
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= DELETE THIS MEASURE : Ce bouton est utilisé lorsque les
organismes décident qu'ils ne veulent pas inclure un indicateur qu'ils
avaient créé auparavant dans le PAQ et qu'ils veulent complétement
I'effacer. Il supprime l'indicateur du PAQ. Veuillez noter que les
indicateurs prioritaires ne peuvent étre supprimés du plan de travail du
PAQ.

z = CLEAR ALL FIELDS : Ce bouton efface les données saisies par
l'utilisateur dans les champs applicables. Il n'efface pas les données
dans les champs prédéfinis, grisés. Il ne supprime pas l'indicateur du
PAQ. Cette fonction ne fait qu'effacer les données des champs et
permet a |'utilisateur de recommencer.

% DELETE THIS MEASURE

NOUVEAU : Ajout de données de sondage pour calcul automatique (secteur des soins
primaires uniquement)

Les PAQ des soins primaires incluent cing indicateurs prioritaires. Quatre des cing indicateurs sont
tirés des sondages. Pour aider les organismes a calculer les réponses au sondage d'une maniere
constante, nous avons créé une fonction de calcul automatique.

On encourage les organismes a utiliser la formulation exacte indiquée dans le document énoncant
les renseignements techniques pour permettre la comparaison de leurs données et de leurs
renseignements a |'échelle provinciale.

Lorsqu'ils entreront leur rendement actuel pour l'indicateur, les organismes de soins primaires auront
trois choix.

1. Ajouter des données en cliquant sur le bouton Survey. Une fenétre contextuelle permettant
d'entrer les réponses de sondage pour calcul automatique s'affichera (voir la figure 21).

2. Pour recueillir des données de sondage de base, cliquez sur Collecting Baseline. (A noter :
les organismes de soins primaires ne devraient plus étre en train de recueillir des données de
base puisqu'il s'agit de la troisieme année d'élaboration de PAQ. Les seuls organismes
recueillant des données de base devraient étre les organismes nouvellement établis qui
doivent créer un PAQ pour la premiére fois.)

3. Pour supprimer des données, cliquez sur Suppressed (comme mentionné ci-dessus, les
données sont normalement supprimées lorsque le numérateur est inférieur a 5 ou le
dénominateur inférieur a 29. Dans la plupart des cas, les sondages sont anonymes alors il n'y
aucune raison de supprimer.)

Lorsqu'un utilisateur clique sur le bouton Survey, la fenétre contextuelle suivante s'affiche.
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Survey a8

The last time you were sick or were concerned you had a health problem, how
many days did it take from when you first tried to see your doctor or nurse

practitioner to when you actually SAW him/her or someone else in their office? . A e

Enter number of responses over past 12 months Flgure 251 — Fenétre de calcul des donnees de
— sondage

10.00 same day

40,00 next day . . .

Mooo | 2-19 days [Applicable aux organismes de soins

50.00 20 or more days primaires uniquement en 2015-2016]

10.00 not applicable {Don't know! refused)

oace | EsAve

Les utilisateurs doivent remplir tous les champs de réponse pour que le calcul s'effectue
correctement. Le zéro est une valeur et cette valeur ne devrait étre utilisée que si la réponse est
vraiment zéro. Toutes les réponses « sans objet » ou « je ne sais pas » devraient étre entrées dans
le champ « not applicable ».

Une fois que toutes les données sont entrées, cliquez sur le bouton Save et le résultat du calcul
apparaitra automatiquement dans le champ Current performance. Si vos données de sondage
changent avant que vous ne soumettiez votre PAQ, vous pouvez entrer a nouveau vos données en
cliquant sur le bouton Survey pour recommencer le processus ou en cliquant sur le bouton Clear All
Fields qui efface les données dans tous les champs que vous avez remplis auparavant (y compris la
cible et la justification de la cible).

Le calcul automatique se fonde sur le calcul ci-dessous conformément au document énongant les
renseignements techniques.

Pour l'acces

La derniere fois que vous avez été malade ou craigniez avoir un probléme de santé, combien de jours se sont écoulés
entre le moment ol vous avez sollicité les services de votre médecin ou de votre infirmiere praticienne ou infirmier
praticien et le moment ol vous avez eu une consultation avec cette personne ou avec quelqu'un d'autre de son cabinet?

a) Le jour méme

b) Le lendemain

c)2a19jours (indiquez le nombredejours: )
d) 20 jours ou plus

e) Sans objet (je ne sais pas / je refuse de le dire)

Pour calculer cet indicateur, additionnez le nombre de sondés qui ont répondu « Le jour méme » ou « Le lendemain »,
puis divisez-le par le nombre de sondés qui ont donné une réponse a cette question (en excluant les abstentions et les
sondés qui ont répondu « Sans objet (je ne sais pas / je refuse de le dire) ».

Calcul de l'indicateur de I'expérience des patients

Pourcentage de sondés qui ont donné une réponse favorable selon I’échelle « Toujours, Souvent, Parfois, Rarement,
Jamais, Sans objet (je ne sais pas / je refuse de le dire) » : Pour calculer cet indicateur, additionnez le nombre de sondés
qui ont répondu « Toujours » et « Souvent », puis divisez-le par le nombre de sondés qui ont donné une réponse a cette
question (en excluant les abstentions et les sondés qui ont répondu « Sans objet (je ne sais pas / je refuse de le dire) ».
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Ajout de données aux indicateurs supplémentaires (secteurs des hdpitaux et des
soins primaires uniguement)

Les secteurs des hbpitaux et des soins primaires ont des indicateurs supplémentaires avec des
définitions normalisées qui sont intégrées au navigateur de PAQ. Ces indicateurs supplémentaires
ont été placés dans un menu déroulant.

POPULATION HEALTH

w Indicators o

BAdd New Measure

Figure 262 — Bouton des indicateurs supplémentaires

En cliguant sur le bouton Indicators, les indicateurs supplémentaires sont visibles. Pour activer un
indicateur supplémentaire qui demeurera visible dans votre PAQ, ajoutez simplement les données
sur la cible.

Remarque : Avant de pouvoir soumettre le PAQ, tous les champs pour cet indicateur doivent étre
entierement remplis. Les indicateurs supplémentaires sont en mauve et non en rouge comme les
indicateurs de priorité.

POPULATION HEALTH

~ Indicators o

! Reduce influenza Parcent of %/ PC organization EMR/Chart Review 023z
rates in cider adufts  [EEETTRSIE population aged 65 Ina
by increasing population over age  and older
aceass to the 85 that received

influenza vaccine. influenza
immunizations.

Percent of eligible % { PC organization EMR/Chart Review 82323
patientsiclients who  population eligible for /' na

ars up-to-date in screening

screening for breast

cancer.

Percent of eligible %/ PC arganization EMR/Chart Revisw g2323
patientsiclients whe  population sligible for  / nia

ar= up-to-date in scr==ning

screening

far colorectal

cancer.

Percent of eligible %/ PC arganization EMR/Chart Review g2323
patientsiclients whe  populsfion sligible for  /nia

ar= up-to-date in scre=ning

screening

far cervical cancer.

[ E2Add New Measure

Figure 273 — Indicateurs supplémentaires, vue développée

Ajout d'un NOUVEL indicateur

Méme si I'on encourage les organismes a se concentrer sur les indicateurs prioritaires, ils sont
également encouragés a inclure des indicateurs pertinents a leur organisme et aux
patients/clients/pensionnaires qu'ils desservent. Par conséquent, le navigateur de PAQ permet aux
organismes de créer un nouvel indicateur.
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a) En cliguant sur le bouton +Add New Measure situé sous chaque domaine de qualité, les

MEASURE

MEASURE / UNIT 4 SOURCE / ORE ID CURRENT TARGET TARGET FLANNED IMPROVEMENT INITIATIVES
INDICATOR POPULATION FERICD FERFORMANCE — FERFORMANCE JUSTIFICATION (CHANGE IDEAS)

EEEEEEE
crganization survey / Fiscal

population rear

= (surveyed

sample)

In-house Ssesss

when they see | (sul

[ £3Add New Measure

Figure 284 — Bouton Add New Measure

organismes peuvent créer un nouvel indicateur.

b) Une nouvelle boite de dialogue Measure s'affiche et les utilisateurs peuvent créer la nouvelle

mesure en incluant les attributs pertinents d'un indicateur. La fenétre Measure est une page
blanche dans laquelle les utilisateurs peuvent remplir les champs obligatoires ci-dessous.

Objective
Measure/Indicator
Unit of Measure
Population

Data Source
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e Period

Measure

Objective, Measure / Indicator @
Quality Dimension @

p—
Objective * @ -

IMeasure / Indicator * @

Unit of Measure * @ Other v If ather. specify

Population * @ QOther v If other. specify

Data Source * @ QOther v If other, specify

Period * @ Other A Please specify *

Organization PCxyz v

Current Performance @ li Collecting Baseline @

Absolute Target @ ,7 Relative Target @ %

Target Justification @

Figure 295 — Champs obligatoires

c) Des attributs communs sont inclus dans un menu déroulant. Toutefois, si l'attribut que vous
cherchez n'est pas inclus (p. ex., un service ou un programme clinique en particulier) alors
veuillez sélectionner « Other » et vous pourrez ajouter des précisions a droite.

Unit of Measure * @ Other ¥ — If ather, specify

Population * @ Other v If ather, specify
Data Source * @ Other v If ather, specify
Pericd * @ Other v < p Flease specify *

Figure 306 — Autre attribut

d) Lorsque vous remplissez l'attribut Period, vous devez préciser la période que vous mesurez.

i. C'est-a-dire: Period = Quarter < » Please specify * = Q2
e) Une fois que vous avez rempli la fenétre Measure, cliqguez sur le bouton Save ou Save &
Close.

f) Sivous désirez enlever cet indicateur dynamique de votre PAQ plus tard, vous pouvez

simplement cliquer sur l'indicateur pour afficher cette fenétre Measure et ensuite appuyer sur

le bouton Delete This Measure.

% DELETE THIS MEASURE

Ajout d'idées de changement au plan de travail

En fonction du modéle d'amélioration, dans le c6té droit du PAQ ou la section des idées de

changement, les organismes incluent des détails sur les idées de changement qu'ils mettront a I'essai

afin d'atteindre les améliorations recherchées.
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Figure 317 — Bouton +Add New Change Idea

TARGET FLANMED IMFROVEMEMT INITIATIVES METHODS FROCESS MEASURES GOAL FOR. CHANGE |DEAS COMMENTS
JUSTIFICATION {CHANGE |DEAS)

l BAdd New Change Idea l

a) Cliguez sur le bouton + Add New Change Idea, sur le c6té droit du plan de travail. Des
idées de changement sont requises pour chaque indicateur auquel vous travaillez
activement ou que vous avez inclus dans votre PAQ.

b) La boite de dialogue Change Ideas s'affiche et les utilisateurs doivent remplir les champs
ci-dessous.

¢ Planned Improvement Initiative (Change ldea)
¢ Methods

o Process Measures

e Goal For Change Idea

¢ Comment (optional)

Remarque : Tous les champs ne doivent pas étre remplis pour enregistrer les

renseignements. Toutefois, pour soumettre avec succeés le PAQ, tous les champs doivent étre

remplis au moment de la soumission.

i; Change Idea

Change ldea @
Quality Dimension @ Access

Objective @ Access to primary care when needed

Measure / Indicator @ Percent of patients/clients able to see a doctor or nurse practitioner on the same day or next day, when needed.

Organization PC xyz

Change Number #

Planned Improvement Initiatives
(Change |deas) @

Methods @

Process Measures @

Goal For Change ldeas @

Comments @

> GOTO CHANGE # SRGBRANE * DELETE THIS CHANGE IDEA m [ savE & cLose J§ | + ADD NEW cHANGE IDEA
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e)

Figure 328 — Nouvelles idées de changement

Le champ Change Number (#) sera automatiquement rempli par l'outil et changera si les
idées de changement sont supprimeées.

Le champ Go to Change # vous menera automatiquement a la fenétre Change Ideas
associée au numéro d'idée de changement.

Une fois qu'une idée de changement est ajoutée, cliquez sur Save, puis + Add New
Change Idea ou cliquez sur Save & Close si vous avez terminé d'ajouter des idées de
changement pour cet indicateur.

Si vous ne cliquez pas sur Save apres avoir rempli la fenétre des idées de changement et que
vous cliquez sur +Add New Change Idea, une nouvelle idée de changement sera ajoutée et votre
idée de changement sera supprimée. Vos données seront perdues (voir le message de rappel ci-
dessous dans la figure 29).

Methods @ RN in charge

1 Confirmation a8
Are you sure you want to continue
Process Measures @ t of reports cog = without saving? To ensure each change
'.9_' idea is saved, you must hit save before
= you add another change idea.
Goal For Change ldeas @ 100% of reports Yes Cancel
Figure 339 — Message de rappel £0 T0 CHANGI

f)

Les organismes devraient inclure une idée de changement, une méthode, un paramétre de
mesure et un objectif par NUMErCps = rmests iIngemMent, puis ajouter une nouvelle idée de
changement. Ne pas inscrire plus yu une wee de changement, soit 1) idée de changement,
2) idée de changement... dans le méme champ.
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Change Mumber #

Planned Improvement Initiatives  |1) change idea #1
(Change |ldeas) @ 2) change idea #2
3} change idea #3

Methods @ 1) method #1
2} method #2
3) method #3

Process Measures @ 1)

Goal For Change ldeas @ 1) g

1 for change idea #1
ocal for change idea #2
goal for change idea #3

Comments @

Figure 30 — Une idée par numéro de changement

Les organismes ne devraient pas non plus indiquer « voir ci-dessus » pour des idées de changement pour
différents indicateurs. M@me si les indicateurs qui sont axés sur la satisfaction du patient/pensionnaire/client
peuvent étre semblables, les idées de changement ne devraient pas étre nécessairement les mémes que
celles indiquées « ci-dessus ». Lorsque QSSO tire les données des PAQ a des fins d'analyse et qu'il étudie
le rapport d'étape, il est difficile d'évaluer une idée de changement décrite comme la méme que celle « ci-
dessus » lorsque les idées sont évaluées séparément.

9) La section Comments est facultative, sauf si 'utilisateur a choisi de ne pas se concentrer
sur un indicateur prioritaire. Dans ce cas, I'organisme devrait justifier dans la section de
B commentaires pourquoi il ne se concentre pas sur cet indicateur prioritaire cette année,
c'est-a-dire les niveaux de rendement pourraient déja étre bien supérieurs a la moyenne
provinciale et s'approcher des points de référence ou d'autres indicateurs ont été priorisés
au sein de l'organisme comme étant des principaux domaines en ce moment.

h) Pour les indicateurs de priorité auxquels vous ne travaillerez pas activement, veuillez
uniqguement indiquer la justification dans la section de commentaires. Par exemple, si vous
ajoutez votre rendement actuel ou une cible, le systeme exige les autres renseignements.

A noter : Les indicateurs qui ne contiennent aucune donnée et qui incluent uniquement une justification ne
seront pas exportés dans le document Excel. Toutefois, QSSO pourra voir la section de commentaires et
comprendre la justification.

Exportation du plan de travail

Les organismes peuvent exporter leur plan de travail dans une feuille de calcul Excel pour le partager
pendant les réunions de comité et avec les intervenants internes avant la soumission. Tous les
changements ou toutes les révisions au plan de travail doivent étre apportés avec le navigateur —
l'outil n'a pas de fonction de téléversement. Cliquez sur le bouton EXPORT WORKPLAN, situé
dans le coin supérieur droit de I'onglet Workplan.

a) Une nouvelle fenétre s'ouvre dans Excel.
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b) Les utilisateurs peuvent formater les cellules, ajouter des logos*, augmenter la taille de la
police ou faire la mise en page, au besoin. (* Les logos exigent souvent un certain formatage dans
le document Excel.)

4. SOUMISSION

Une fois votre PAQ revu et approuvé par les responsables de votre PAQ (c'est-a-dire votre comité
sur la qualité, I'équipe de la haute direction et le conseil), vous pouvez soumettre votre PAQ dans le
navigateur de PAQ.

Rappels importants a propos de la soumission
¢ La date limite de la soumission des PAQ est le 1°" avril de chaque année.

e Assurez-vous de passer en revue les trois composants du PAQ. Une fois votre PAQ soumis, il
ne peut étre que lu et aucun autre changement ou révision ne peut étre apporté.

e Une fois que la soumission du PAQ est « fermée » par QSSO, tous les PAQ seront publiés
sur la page Sector QIPs (habituellement avant la fin d'avril).

e Il n'est pas nécessaire d'envoyer une copie signée du PAQ a QSSO. Pendant le processus de
soumission, on vous demandera d'inclure les noms des personnes responsables du PAQ (il
s'agit des signatures d'approbation). Aprés la soumission, vous pouvez exporter les trois
composantes du PAQ, procéder au formatage, a l'impression, a la signature et a la
publication.

Soumission de votre PAQ

A partir de I'onglet OUR QIPs, cliquez sur le bouton Submit (voir la figure 36).

' P-‘>
z r O t . HOME OUR QIPS RESOURCES SECTOR QIPS
ntario ouraps
Health Quality Ontario

Hospital abc
The following table includes current and past QIPs. Click the desired button under the ACTIONS column to continue.
Fiscal: [ViewA 9] | < 52w | eser|
HAHIIATWE
MODIFIED Ill)mAT(Il PIIIIIIII“' l
2015/16 2015/16 Quality Improvement Plan for Ontario Hospitals In progress
Figure 36

Si votre PAQ n'a aucun champ vide ou élément manquant, une fenétre contextuelle ou vous devez
ajouter le nom des personnes responsables de votre PAQ s'affiche.
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S'il manque des renseignements, une fenétre
contextuelle contenant une liste des éléments
manquants que vous pouvez imprimer a des
fins de consultation s'affiche. La liste indique
pour quel indicateur il manque des
renseignements et quels renseignements sont
manquants. Une fois que vous avez imprimé la
liste, cliquez sur CLOSE et retournez a votre
PAQ en cliquant sur EDIT dans le tableau de
bord.

Complétez les éléments manguants comme

indiqué et soumettez a nouveau en suivant les
étapes ci-dessus.

5. CONSEILS DE DEPANNAGE

Print this page

Submission Incomplete

Workplan Omissions

Indicator 3 Change Idea 2: Process Measures must be entered.

Indicator 8: Rationale must be included in the comments if you are not including this
priority indicator.

Indicator 9: Rationale must be included in the comments if you are not including this
priority indicator.

Indicator 10: Must include at least one change idea with a Planned Improvement

Initiative, Method, Process Measure and Goal For Change Ideas.

= |

Indicator 10: Target Justification must be entered.

Figure 37

a) Méme s'il n'est pas obligatoire de remplir tous les champs en une seule fois (les utilisateurs
peuvent commencer a remplir les sections sur les mesures ou les idées de changement et
recommencer plus tard lorsqu'ils ont plus de renseignements ou de temps), les utilisateurs
doivent remplir tous les champs afin de soumettre avec succes leur PAQ. Ainsi, si vous
incluez un indicateur dans votre PAQ, c'est parce que vous travaillez activement a son
amélioration. Par conséquent, vous devriez avoir une cible, une justification de cible et au
moins une idée de changement prévue pour cet indicateur (y compris la méthode, un
paramétre de mesure et un objectif pour cette idée de changement).

b) Pour lesindicateurs prioritaires auxquels vous ne travaillerez pas activement, veuillez
uniguement indiquer la justification dans la section de commentaires. Par exemple, si vous
ajoutez votre rendement actuel ou une cible, le systéme exigera les autres renseignements.

c) Pour faire un zoom ou augmenter la taille de la police :

» dans Google Chrome : cliquez sur le bouton pour personnaliser dans le coin supérieur droit et

ajustez le zoom.

<« C [ preprodgipnav.hqontario.ca/PlanningArea/W

Organization: [View Al

Vorkplan.aspx?Submissionld=12890&Sectorld=1 pid E
ELCOME HOSPITAL A RANCAIS@ N 1, New tab
Z O HoME VU TTLHN  RESOURGES  SECTOR QIPS New window
>~ Ontario o e WO New incoge windor
Health Quality Ontario Quality Ontario Bookmarks
NARRATIVE [TGTGEL]  RecentTabs i
Edit Cut  Copy Paste
Hospital abc 2015/16 Quality Improvement Plan for Ontario Hospitals

To enter data in the Workplan, click on the cell or the "Add" button. In the Measure/Indicator column, the indicators that appear in red font are the priority indicators.

Find...
Print..

Tools r

History

ACCESS

1 Reduce wait times

IEDpatients  CCOPortAocess/  9696a1

Downloads
Sign in to Chrome.

Settings
About Google Chrome
Help >

©Add New Change Idea

Exit

asdtasdl ==ADD
r P 1
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Figure 38

» Dans Internet Explorer : cliqguez sur le bouton pour accéder aux outils dans le coin supérieur
droit et ajustez le zoom.

m P e— 2 VAV USELGUIUE DTS _UCLL —WWOId
- . —— M. W W we e - - —
U ‘ 7| http://devaipnav.hqontario.ca/ Jo RN} N | QP Navigator X ‘ i e - . S—
X @convert v MSelect Print
7/5 Gaogle ‘kJ Suggested Sites v g‘] abouttabs @ AMI Artists Dayforce HCM (2) h Google Translate ,,'/J QP i @ J‘x] QP ig: B Gl amise Disen Teacli File
~ Zoom in Ctrl + Zoom (130%)
Zoom out Ctrl - Safety
RESOURCES SECTOR QIPS 400% Add site to Start menu
} O nta rl o 300% View downloads Ctrl+)
250% Manage add-ons
thh Quality Ontario 200% F12 Developer Tools
175% Go to pinned sites
. 150% Compatibility View settings
I 6 I P h 2% =0 Report website problems
B 0% Internet options
e About Internet Explorer
50%
©  Custom..
ABOUT HQO NAVIGATOR
QUALITY IMPROVEMENT PLANS ABOUT HQO NAVIGATOR
ABOUT HEALTH QUALITY ONTARIO

Figure 39
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