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Introduction

La pandémie de la COVID-19 a mis en évidence I'importance de la gestion —— u
du flux d'information de la chaine logistique du secteur de la santé faisant A\ |
ressortir des lacunes historiques dans ce domaine [1], [2]. Afin de dépas- |
ser ces lacunes, plusieurs plaident pour une chaine logistique fondée sur la
gestion des données (data-driven) [3], [4]. Différentes initiatives de digitali-
sation peuvent donc étre entreprises afin de rehausser la performance des
établissements de santé |5].

La présente recherche vise a réepondre a la question de recherche suivante :
qguel est le niveau de maturité digitale de la chaine logistique interne des
établissements de santé de |la province de Québec? Le Québec a fait 'objet
de nombreux travaux de recherche dans le domaine de la logistique hospi-
taliere |6], mais peu d'études y ont été menées sur la maturité digitale. Une amélioration de la gestion de
'information au sein des établissements de santé pourrait avoir des effets systémiques sur les partenaires
en amont de la chaine logistique [5].

Methodologie

Cette recherche utilise un questionnaire visant a mesurer la maturite digitale des établissements de sante
|7]. Ce questionnaire contient 146 questions réparties entre quatre dimensions (voir le tableau 1). Pour
chacune des questions, le réepondant doit positionner son établissement par rapport a un énonce sur une
echelle a cing niveaux : capacités non mises en place, minimalement mises en place, passablement mises
en place, en grande partie mises en place et entierement mises en place.

Table 1. Dimensions de l'outil de maturité digitale

Dimension (autre appellation) Description Questions
nombre

Automatisation Gestion des stocks, codification des produits et 32

(Automatisation) collaboration des equipes logistiques et cliniques

Analyse prédictive des données Utilisation des donnees logistiques pour predire 45

(Données) le risque pour les patients

Intégration clinique Partage par les cliniciens des besoins en produits 41

(Intégration) et de I'évolution des soins

Leadership et gouvernance Soutien des cadres supeérieurs pour une 28

(Leadership) utilisation judicieuse des données

Le questionnaire a éte acheminé a la fin du mois de mai 2021 aupres des directeurs logistiques des 34
etablissements publics de sante de |la province de Quebec, avec une relance a la fin du mois de juin 2021.
A la fin de la collecte, au 31 aolt 2021, neuf questionnaires avaient été recus pour étre analysés. Le taux
de réponse est donc de 26% (9 établissements sur 34), ce qui est conforme au taux de réponse dans le
domaine de la gestion en prenant en compte le nombre de questions formulees. Ces neuf établissements
seront identifies par les lettres A a I. Le tableau 2 resume les principales caractéristiqgues des neuf etablis-
sements réepondants.

Table 2. Caractéristiques des etablissements

Etablissement Vocation Milieu Budget Employés Lits

M$  nombre nombre
A Geéneéraliste Urbain, semi-urbain, rural 1 600 19 200 3 /700
B Universitaire, generaliste Urbain, semi-urbain, rural 1 900 20000 3 200
C Universitaire, généraliste Urbain 21/0 15000 3900
D Universitaire, genéraliste Urbain 1600 17500 3600
- Universitaire Urbain 1 100 / /700 /70
- Universitaire Urbain 1450 11890 1 380
G Geéneéraliste Rural 450 4 000 670
H Generaliste Semi-urbain 1200 10340 1450
| Geéneéraliste Semi-urbain, rural 1250 10000 2 /50

Les réponses ont été encodées sur une échelle de 1 a 5 (1 correspondant a capacités non mises en place
et 5 correspondant a capacités entierement mises en place). De plus, un regroupement additionnel a été
effectué avec la dimension Leadership d’'un coté et les trois autres dimensions de nature technologique (c.-
a-d., Automatisation, Données et Intégration) de I'autre coté. Ce groupement est identifé comme le Triplet
technologique.

Résultats

Conclusions

Huit établissements ont répondu a plus de 95% des 146 questions; I'établissement E a omis la dimension
Automatisation et 20 autres questions pour un taux de réponse de 64%. La figure 1 montre la moyenne des
réponses par établissement et par dimension. Létablissement F se démarqgue des autres établissements de
'échantillon, et ce, pour toutes les dimensions. L'établissement A se démarqgue aussi, bien que de maniere
moins marquée que I'établissement F. Les établissements D et G sont, quant a eux, en dessous de la
moyenne. Globalement, aucune dimension ne semble se démarquer. Toutefois, Leadership est la dimension
la plus forte pour les établissements F et A, alors que Automatisation est la dimension la plus forte pour
les établissements D et G.
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Figure 1. Moyennes des reponses par etablissement et dimension, avec intervalle de confiance de 95%

La figure 3 permet d’observer la relation entre les moyennes obtenues pour les dimensions Leadership et
Triplet technologigue pour chaque établissement. Comme illustré a la figure 3, il semble y avoir une asso-
ciation relativement forte entre les dimensions Leadership et Triplet technologique, comme demontré par la
meilleure droite et son intervalle de confiance de 95% : plus un établissement obtient une moyenne élevée
au niveau de Leadership, plus sa moyenne est élevée au niveau de Triplet technologigue. L'établissement B
semble toutefois hors norme.

5_

N
|

w
|

N
|

Triplet technologique

RN
|

Leadership

Figure 2. Valeur des dimensions Leadership et Triplet technologique (c.-a-d., Automatisation, Données et Intégration) pour chacun
des etablissements, avec meilleure droite et intervalle de confiance de 95%

Toujours en considérant les dimensions Triplet technologique et Leadership, une analyse a éte faite au niveau
des questions. Cette analyse a identifie que, contrairement au Triplet technologigue, les capacités en lien
avec Leadership ont seulement été mises en place dans certains établissements. En d’autres mots, il semble
N’y avoir aucune capacité en lien avec Leadership qui a été mise en place par tous les établissements.

Faible niveau de maturité

Les niveaux de maturite digitale sont tres variables, variant de 1,35 a 3,90. Globalement, le niveau de
maturité digitale des établissements québécois est peu élevé (sept établissements sur neuf avec une
note moyenne inférieure a 2,5).

Importance du leadership

Les efforts des établissements n'ont pas été concentrés sur les mémes dimensions (voir la figure 1).
Toutefois, les établissements avec un fort Leadership ont genéralement aussi un fort Triplet technologique
(voir la figure 2). Une hypothése potentielle serait qu'il faille avoir un leadership fort afin de pouvoir
mettre en place les capacités de nature technologique, ce qui est souligné par d’autres auteurs dans la
littérature [8]-[10].

Impact des caractéristiques

Il ne semble pas avoir de lien clair entre les caractéristiques de I'établissement (p. ex., la vocation, le
milieu ou le nombre de lits) et son niveau de maturité digitale.

Séquence de mise en place

Certaines capacitées semblent incontournables et a la portée de tous. Une organisation qui entreprend
des projets de digitalisation pourrait donc concentrer ses premiers efforts sur la mise en place de ses
capacités. Au contraire, certaines capacités sont peu déployées. Il est possible de présumer gu'elles
presentent des defis importants pour tous les etablissements.
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