EReS
Equipe de Recherche

Opérationnelle
en Santé

LE LOGICIEL POUR LA MESURE DES CHARGES EN SOINS INFIRMIERS

version 3.3

Institutions/Unités de soins

i, Tum du Volews W maar

-'"-. =z~ 2 ;' .
T ma plot e i i | o Fpuwoir »
Equilibre Offre-Demande

LIRS IEFIFRT |

(b Cheabe

= | leesmim
Tysipm] Tipw | Miows | 8] E
= A = Waetis Suber o Cartes FEre Bt Lt AL
—— Tins bl eiis fl 2 26
[errees nichear o oy Sors Ireaders i3 T
o FROLESTS
E G Miw Mo ey B e Deeha Peas e Nl Bl
e e B
o o
fa== 1 s ks o amn LA
r L B o ax
34 v aild = i
(13 Pl Lt i e i ! L}
p

e
&

Q—

p “ " piis U s mt
Q- g i e W e

] r WA =} = oy

. T2 0 Wi | J44 B

He h ] E tE] ol

i e 34K ks ] 0 o -y

L e ah ' i i

e ] 14w m 24 L s B

ey b T rH i = - ) |3 !



EReS
Equipe de Recherche

Opérationnelle
en Santé

Historique

Eros a été fondée en 1980. Son président-fondateur est M. Charles Tilquin, qui
était jusqu’a récemment, directeur du département d’Administration des
services de santé de la Faculté de Médecine de I'Université de Montréal. Depuis
2001, son fils, M. Renaud Tilquin assure la direction de I'entreprise en
collaboration avec son pére.

Jusqu’en 1995, EROS oeuvrait presque exclusivement sur le marché québécois.

Depuis, EROS s’est attaqué au marché de I’'Europe de I'Ouest, ou elle réalise
actuellement 70 % de son chiffre d’affaires, notamment en Suisse, en France,
au Luxembourg et en Espagne et continue son déploiement vers I’Allemagne
également.

EROS contribue au développement de la mesure des charges en soins infirmiers
grace a sa méthode PRN et notamment l'utilisation de son logiciel PRN Visuel.

En 2009, ses efforts constants en terme de R&D sont orientés afin de demeurer
a I'avant-garde et de vous fournir des solutions et un service des plus flexibles,
ainsi qu’adaptés a vos besoins.
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Quotidien ou Ponctuel ?

Utiliser PRNVISUEL au quotidien vous donne de l'information pour chacune des
journées. En quelques minutes les patients d’une unité de soins peuvent étre
évalués et ainsi fournir, pour les 24 prochaines heures, des données permettant
une meilleure gestion.

Vous préférez utiliser PRNVISUEL de fagcon ponctuelle, par exemple, vous jugez
qu’une semaine par mois par unité de soins est suffisante pour vous;

alors, allez-y! Tout est possible, a vous de l'utiliser selon vos besoins.

En fait, PRNVISUEL est un outil flexible qui s’adapte a vos besoins et a votre
facon de travailler.
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Prospectif ou Rétrospectif

PRNVISUEL peut étre utilisé en prospectif autant qu’en rétrospectif.

Le mode prospectif vous permet de connaitre pour les 24 prochaines heures les
besoins en personnel, par catégorie de personnel, selon la charge en soins
requise. Il est donc plus facile de gérer adéquatement, avec des données
fiables, la répartition du personnel soignant dans les différentes unités de
I’'hopital.

Le mode rétrospectif vous permet, quant a lui, de constater ce qui s’est
réellement passé au point de vue de la charge en soins et de |'offre de soins. Il
procure des données tangibles qui permettent de mieux planifier le futur grace
au passeé.

Vous pouvez aussi utiliser PRNVISUEL en combinant les deux modes a la fois.
Tout est possible, a vous de I'utiliser selon vos besoins.
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Méthode PRN

= PRNVISUEL est un logiciel destiné aux hopitaux de toute taille et de toute
spécialité. Il informatise la méthode PRN.

= La méthode PRN est un systeme de mesure des charges en soins infirmiers
requis.

* Le calcul de la charge en soins couvre :

les soins directs (ex: prise de sang) et indirects (ex: préparation,
rangement de matériel);

les temps des communications au sujet du patient (ex: médecin, famille);
les temps des activités administratives (ex: commande de matériel,
horaire);

les temps des activités d’entretien (ex: poste de travail);

les temps des déplacements avec ou sans le patient, a lI'intérieur ou a
I'extérieur de l'unité de soins mais a l'intérieur de I’hopital;

les temps des pauses payées.
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Avantages

Permet le fonctionnement en mode interface avec I'application ADT (admission
— départ - transfert) de l'institution (en temps réel) avec le standard HL7.
Conserve la possibilité de fonctionner en mode autonome.

Calcule la charge en soins des 24 heures et distribue automatiquement cette
charge entre les quarts de travail.

Répartit la charge en soins des 24 heures par catégorie de personnel.

Répartit les interventions en différents types de soins (de base ex: alimentation,

élimination, hygiéne; relationnels / éducatifs ex: communication; techniques
ex: méthodes diagnostiques, médicaments et traitements).

Ajuste automatiquement la mesure des charges en soins pour les journées
partielles (journées d’admission, de départ et d’admission-départ) de facon a
rendre compte de la charge associée aux mouvements des patients.

Gere efficacement I'admission-départ de plusieurs patients par jour dans un
méme lit.

»gestion plus précise
Permet les transferts vers une autre unité de soins.

Permet de visualiser les mouvements sur une plage de 24 heures dans un
graphique.

Offre une classification additionnelle des patients basée sur l'intensité des
soins.
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Avantages

Permet de regrouper des patients par catégorie-type (ex: sexe, age, traitements
spéciaux).

»émet des rapports selon ces catégories

Facilite la mesure quotidienne effectuée par l'infirmiére en utilisant la derniére
évaluation PRN, méme si celle-ci a été réalisée dans une autre unité de soins, ou
un profil-type pour faciliter la saisie de données, par exemple lors d’une
admission.

»facilite la mise en place et l'utilisation du logiciel

Permet a lI'infirmiere d’inscrire une note a chacune des interventions d’'une
évaluation PRN.

Integre le guide de définition des actions de soins et de leurs regles d’utilisation
(Guide PRN).

Integre I'Index PRN permettant de rechercher des termes du Guide PRN.

Offre aux gestionnaires une grande variété d’indicateurs de la charge en soins.

Permet le multilingue - changement possible de langue a tout moment.
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Personnalisation sur mesure

&
Module Unités de Soins ’Eilniii

S R = - gl Créer, configurer et modifier
i 9 N o] T e  les parameétres de vos unités
modifier les parametres de ST | X
veiie FenEl slen vies : o ‘M| ¥ de soins selon vos propres
pita r o critéres et standards.
propres criteres et = e

standards.

Ajuster certaines e Ajuster certaines
particularités du T - particularités du PRN
PRN 6.0 selon 6.0 pour chacune de vos
votre hopital. unités de soins.
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Personnalisation sur mesure

PRNVISUEL est personnalisé pour chaque institution et pour chaque unité de
soins de celle-ci. La personnalisation comprend deux volets :

= Personnalisation générale pour l'institution :

- définition de I'année PRN et des congés fériés;
- définition des quarts (= période de travail) PRN.

= Personnalisation par unité de soins :

type de l'unité de soins (CA, CD, LD, RF, SI);

distribution de la charge par quart de travail pour chaque journée de la
semaine;

distribution des communications au sujet du patient par catégorie de
personnel;

types de déplacement du personnel;

définition des spécialités et des catégories de patients (pour fin de
statistique, selon les besoins de l'institution);

définition des chambres et lits.
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Personnalisation sur mesure

Il est aussi possible de personnaliser le Systeme PRN, soit au niveau de l'institution,
soit au niveau de I'unité de soins.

= Personnalisation générale pour l'institution :

modification du nombre, de I'appellation et du contenu des catégories de soins
définies dans le PRN 6.0;

ajustement du type des interventions;

ajout d’instructions particulieres relatives a certains besoins spécifiques.

= Personnalisation par unité de soins :

retrait de besoins spécifiques ou de certaines interventions d’un besoin
spécifique qui sont rarement ou non utilisés dans I'unité de soins. En tout
temps, et de facon trés conviviale, I'infirmiére peut ramener les interventions

ou les besoins spécifiques retirés;

définition des profils-types;
ajustement de la distribution des interventions par catégorie de personnel.
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& PRNYISUEL 3.3 - PRN - Unités de zoins

Personnalisation sur mesure

P[] B3

I W édecine

=3sl

| Fives za8C | Profis | 4]

alimentation | E_Iiminatiu:unl ﬂpgiénel Mnbilisatinnl Egmmuniu:atiu:unl Eespiratinnl Médju:atiu:unl Thérapie |4, I Iraitementsl b éthiodes Qiagnustiquesl

Dezcripteur

Besoins specifigu
[F7] Wisible

Q050

Alirmentation nourriszon - guider

Alimentation nourrigzon

Alirmentation et bydratation

Eutraction de lait
Alimentation entérale

Man
Man
Qi

Man

Code

Dezcripteur

Directive

[F7) Visible |

0050.05
0o50.10
0050.15
0o50.20
0050.25
0050.20

Alirmentation entérale
Alimentation entérale
Alimentation entérale
Alimentation entérale
Alimentation entérale
Alirmentation entérale

patient indépendant
1-2 foig

34 foig

5 fois ou pluz

[pr. z.] 1-6 foiz

[pr. ] 7 fois ouw plus

Ol
Qi
Qi
Qi
Qi
MHan

E Cuitter |
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PATIENTS

Module Patients ﬁ*

Fonctionnalités associées aux patients:

- Visualisation de la liste des patients

- Gestion des mouvements des patients

- Gestion des évaluations PRN des patients

- Accessibilité au guide PRN des interventions

- Accessibilité a I'index PRN
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Module Patients
Ce module regroupe toutes les fonctionnalités se rapportant aux patients.
e Visualiser et imprimer la liste des patients d'une unité de soins.
= Gérer les mouvements des patients, soit :

admission dans une unité de soins (chambre, lit, date, heure, spécialité,
catégorie de patients);

départ définitif (date et heure);
départ vers une autre unité de soins (unité de soins, date et heure);

changement de lit a lI'intérieur de I'unité de soins (chambre, lit, date et
heure);

gere I'admission-départ de plusieurs patients par jour dans un méme lit;
permet la récupération d'un épisode hospitalier simple.

= Visualiser les mouvements des patients sur une plage de 24 heures dans un
graphique.
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Module Patients

& PRNVISUEL 3.3 - Patients [Hépital ERDS Québec]

Urité de zains DateHeure

[Médecine [mar. 22 avr. 2008 @ 09:46 & | Eval. | 2 Patierts |
1|zl e

& Modadm| &pep | P cholit |£|

Ham du au
|Le-::|en:: |22 mars 2008 @ 08:00 |<< En cours >
Prénom

JAntonio [ Ocowstonduit |
S pécialité

il 105 S du au

aff* 105 [Médecine [22 mars 2008 @ 08:00 [f<< En cours >>

Catégarie
107
;%108 |B1 ans et plus

il 109 Evaluationz PRN
il 110 o[ g | |
il 111 1 dPe = 1=
112 Date/Heure | ClasseC) |
i’ 113 29 mars 2008 (@ 08:00
.Elft 114 28 mars 2008 & 03:00
Et 115 27 mars 2008 (=2 08:00
B 26 marz 2008 @ 0800
-Elft 118 25 mars 2008 (=2 08:00
il 117 24 mars 2008 (@ 02:00
118 23 mars 2008 = 08:00
119 22 marz 2008 &3 08:00

! I
Charnbres-lits IF'atientsI Litz vides Muuvementsl

E [ uitter
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Module Patients

& PRNVISUEL 3.3 - Patients [Hépital EROS Québec]

nité de =ainz D ate/Heure

[Médecine [sam. 29 mars 2008 @ 10:32 @] | Eval | &y Patients |

Fatients | Charbres-lits I 00:00 0200

[C]Beélanger, Paul 115 /1 [
[[TBolduc, Daniel
Boucher, Johanne 117 /2
[[]Boucher, Arthur 18 /1
[[]Bourgeois, Annie
Boyer, Dominic 120 41
[‘]Boyer, Lucien a0 i3
[wiaron, Helene
[|Collette, Claude 12141
121 /2
[[]Crewier. Hennette
[JDurocher, Emy 122401
122 476
[[JFourmer, Edith

[ Gagnon, Marie-Anna
[ Gaudreau, Ernic

[ G authier, Jacqueline
[ Godbout, Gabrielle
[THamilton, Sarah
Lajoie, Henn
[JLajoe. lIréne
[JLamontagne. Michel
[‘JLawvallé. Roger LI

Chambres-litz | Patients | Litz videz  Mouvements

E Cuitter |
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Module Patients

= Geérer les évaluations PRN des patients, soit :

mise a jour des évaluations PRN plusieurs fois par 24 heures

(minimum = une; pas de maximum mais le nombre maximum
d’évaluations PRN qui est mémorisé = nombre de quarts de l'unité de
soins. Si on évalue plusieurs fois le patient, pour un quart, seule la

derniere évaluation pour ce quart est sauvegardée);

mise a jour rapide des évaluations PRN en utilisant la derniere
évaluation PRN, méme si celle-ci a été réalisée dans une autre unité de
soins, ou un profil-type d’interventions;

inscription d’'une note en lien avec une intervention;

impression d’une feuille de suivi des soins du patient.
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Patient

Module Patients

Chambre-Lit

EVALUATION PRN PAR INTERVENTION [Médecine]

D ate / Qluart

ILe-::Ien::, Antonio

=40030.05 - Alimentation et bpdratation
per oz ¢ patient indépendant

|1u4 1

=agins

1020.05 - Urinal / [zang pr. c] 1-7
foiz

201015 - Soing d'hygigne / aide
partielle ; 1 foiz

Isam, 29 marz 2008 Quart 08:00 ¥ Filtre

301 0.05 - Lever et coucher avec
aide / quider

J020.05 - Marcher avec aide ou
pouzzer F.R. /1 intervenant

401 0.05 - Communication de soutien
L

[AE020.10 - Médicaments : PO 4 55 /
IR ¢ Oww  Gites # IMH /510 foig

FO10.05 - Obzervation minimale [q1h
la rit # g8k A 1-17 foiz

F020.05 - Signes vitaus A 1-3 foig

Besoing spécifigues Intersentions

Tn Par <<Code>>»

o)

Descripteur £ Directive

Alimentation et hydratation per oz / patient indépendant
Alimentation et hydratation per oz / aide partielle
Alimentation et kydratation per og / aide compléte
Hydratation per os # guider

Hydratation per oz / aide compléte

ke il

Code
ooaE0

0os0

L

Code

0030.05
002010
002015
0030.20
0030.25

| D escripteur

Alimentation et hydratation
Alirmentation entérale

Méu:l_iu:atiu:unl Théra_gie |.W, I Iraitementsl b éthodes Qiagnustiquesl

= Femer |

Alimentation I E_Iiminatiu:unl ﬂl,lgiénel Mu:ul:uilisaticunl Egmmuniu:atiu:unl Bespiration

Commentaires I
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Module Patients

Hépital EROS Québec

Feuille de soins

Leclerc, Antonio
pScionliie Médecine
Codé gafe : 81 ans et plus

Evorfearfio m ofec
sam, 29 mars 2008 & 08:00

Chasse [(CI)
a

Soins

[ b nl Alimentation et by dratation per os/patient indépendant

HNote

[rigte wégétarienne

Urinalk= ans pr.c.) 1-7 fois

Soins d'hygignefaide partiellz ; 1 fois

Lever et coucher avec aidefguider

hdarcher gwec aide ou pousser F.R. intervenant

Communication de = outien/. .

higdicaments : PO SG 7 IR f Owo f Gthes £ INHAS 10 fois

FO: 2hz0, 9h, 100, 12h30, 14h, 17h, 200, Z1h.

Obzearv ation minimale {q1h 13 nuit £ qg2h0H- 11 fois

Signes witaux1-2 fois

B SRO5 10702008

Signature

20-03 2005 10:36 FPage: 101
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Module Patients

= Accéder au Guide PRN des interventions pendant I’'évaluation d’un patient. Ce
guide comprend pour chaque besoin spécifique:

un but;

une description;

des regles d’utilisation;

des exemples;

des notes particuliéres;

de l'aide au calcul de la surface corporelle le cas échéant;

des notes personnalisées - utilisées par l'institution pour noter des
instructions particuliéeres relatives a certaines interventions.

= Accéder a I'Index PRN pour faciliter la recherche dans le Guide PRN.
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Module Patients

Evaluation facile et rapide = = Guide PRN en
= direct

P e
Fan Bt waiSLp e dd sl s v 58 b sean

EVALLIATEON PRN PAR INTERVENTION (Médecine) e — l

Patianl Chambee-Lit Drahe [ Quiat
Mivilln, Casndine ]qu ] am, 26 sept. 2009  Ouarl

DOE010 - Abmentation of hydistabon | 104010 - Assitance ous bodeties / 110005 - Entretion de shomee /1 2N0:5 - Sons

e o/ i pariedle 36 fois shomis complite foupe e |2

"Z030.05 - Hygiéne buccale / 1-60cis | 301010 - Lever 8t coucher avec. | 303005 - Frctions el metallsbong /1 | 401005 - Commus
ade /1 ou 2 intervenants o 2 inbervenants 23 fois

B020.10 - Médicaments PO /567 | B350.05 - Orihse, piofhése, bas /| 701005 - Dbservation mernale [q1h -
IR/ Oivu £ Gt N 4 5-10 fois 12 1oie . i et 7 qE # 1-11 T ! — Ajoutez et partagez
des notes

TIE006 - Prélvament de sang £ 1-2
foiz

ns specifigues N T
Ingen |

A Tii Pas <<Coder» &l :
ABCDEFUHIIKLMNOPFOQRS T U

[Code. | Desciptenr Desciipteus / Disctve | vwxvz az

QG Al i 250! Almertation et hedralation per oz / patent rdéperndant F Rocherther o e

Akmertation erdéeals Almertation of hedislston per oz sds pafisls

Alrerkshon et hpdrslabon per 03 / ads corplls
Hychatation pes o/ guider
Hipckistation per o/ sce commpléts

Aliment #500 | Eination | Hygebne | boblisstion | Commurucaion | Bespsabion | Médicason | Thérapie |V, | Trabements | Mithodes Disgnostigues |

Commentains | 4= Femer | |

I— Recherche par mot
avec I'Index
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Module Offre !‘J

WESLEL 3.3 - 1Ie MHagis ERDE Dudbea]
- A

OFFFE  AESSOURCEY I

Saisir votre planification des ressources en personnel
o soignant par catégorie de personnel:

[ Irme  (oewmims 0 JEw |We |Wewe [WRe [WET [MEF | Retews ETP
" |IHFIFMERE i 3 " 1] Fi-} L
o AlLLBFE

v Le responsable de la planification peut notamment:
33 o 51} am aT
w’ FREFIEEE 3

H ] L i 45

- Définir les horaires des ressources par UDS a chaque quart de
5 PAMVISLEL 35 - Odbn [Hémtal EROS Daibec) X tl’avail, en terme de:
L] b 2

OFFRE | RESSOURLES |

- minutes de présence
[

- minutes de pauses payées
- Définir le type d’horaire qui servira de référence pour définir
E:::;TE-'EEE I'offre en équivalent temps plein dans les extrants.
- Enregistrer le nombre prévu de ressources, les absences, les

appoints chaque jour, par quart de travail, par unité de soins.
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EXTRANTS

Module Extrants

[ETITTNTE- L A Ty

Produire une incroyable variété de rapports, selon
plusieurs critéres de sélection mis a votre
disponibilité.

Ces rapports de gestion et de
planification, sont uniques a notre
solution PRNVISUEL et constituent
un grand avantage pour la gestion
de vos unités de soins.
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Module Exirants

= Produire une variété de rapports, selon plusieurs critéres de sélection :

pour une journée, un intervalle ou une période fiscale;
pour un ou des jours de la semaine en particulier;

pour un quart individuel, les 24 heures ou tous les quarts et les 24
heures;

pour les jours ouvrables, les jours de congés ou la combinaison des
deux;

pour les journées partielles, compléetes ou la combinaison des deux;

pour une ou chacune des catégories de personnel;
en heures soins travaillées (HST) ou en équivalent temps plein (ETP).
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Module Exirants

Hipital EROS Qughec

EPRMVSIELS)

Equilibre Offre-Demande

Medecine

Date : du 25/05/2008 au 24/05/2008 Jours de la semaine: L Lt
Tous les quarts etle 24 h Detail et Sommaire
Personnel mesuré en Equivalents Temps Plein (ETP)

PROCESSUS: DETAIL
Cuart Prévu  Abhsert Appoint Réel  Reguis Reguis Rée| Préwu Données PRM
(partiel (estiréy  Effecti Efectif rmanguantess
kb, QP ME. JP

dirr, 23 rrars 2008 (IO 1.00 876 876 .76 8.76 aje3| -
2.00 6.11 6.11 6.11 6.11 w3
1.00 447 44T 4.00 4.00 g3
4.00 19.04  19.04 18.67 18.87 2
IF IR IERE 2.00 603 6.03 3 .
A UKILIAIRE ! 1.00 571 571 2 2
FREFOSEE = T30 730 = 5

lun, 24 rrars 2008 (JO 1.00 . 12m 12m
643 6.43

383 383

e

IMNF IR IERE 744 T4

A UKILIAIRE i 655  B.55

FREFOSEE ] 28 828

PROC ESSUS: SOMMAIRE
Qart Prévu  Absert Appoint Reguis Reel Données PRM
(partiel Effectif manguantess
Mo, QP MboJP
Total ;22 3 1.00 2077 2076 Y64 -
2.00 12,54 12.11 WE1
1.00 8.00 T.83
4.00 41,3 40,70
IMF IRMIERE . 1.00 1347 -
ALEILIMIRE i 2.00 12 26 -

[ el e 4 mn 45 O
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Module Exirants
= Exemples de rapports:

construction de l'offre;

description détaillée des charges dans l'unité de soins par type et catégorie
de soins ou besoin spécifique;

minutes de soins (MS) requises en moyenne par JP ou HP;

minutes de soins (MS) requises en moyenne par catégorie de patient par
journée-patient (JP);

distribution de fréquence des journées-patients en fonction de leur classe
de charge en soins (CC) et en fonction de leur classe d’intensité de soins
(CI);
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Module Exirants

= Exemples de rapports:

distribution du personnel requis;

équilibre offre-demande (+ taux d’adéquation et d’utilisation);

nombre de journées-patients (JP) ou d’heures-patients (HP) observées;
durée moyenne des journées-patients (JP) observées (heures);

minutes de soins directs et indirects (SDI) requises en moyenne par
journée-patient (JP) ou heure-patient (HP) (= Minutes de soins nettes);

minutes de soins directs et indirects (SDI) et de communication (CSP)
requises en moyenne par journée-patient (JP) ou heure-patient (HP)

(= Minutes de soins brutes).
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Architecture simple et fiable

Le logiciel PRNVISUEL est développé selon I'approche client-serveur. Ses
fonctionnalités sont réparties en plusieurs modules pour faciliter son utilisation. Le
lien entre le client et le serveur se fait par lI'intermédiaire d’'une connexion IP et est

controlé par I'application.

Modules de configuration : = Modules clés (clients) :

installation sur le serveur de l'institution; -

utilisation seulement au démarrage de =
PRNVISUEL et de facon ponctuelle;

acces direct aux données de |'application.

Module Serveur PRNVISUEL :
service Windows
installation sur le serveur de l'institution;

utilisation constante (en arriere plan) pour
les besoins des modules clés (clients);

acces direct aux données de |'application.

installation sur les postes de travail;
utilisation quotidienne;

acces aux données de I'application
par le module PRNVISUEL.

Postes d'utllisateurs
PRNVISUEL
Base
de dannées

PRMWVISUEL
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NOS SOLUTIONS

PRNVISUEL - installation et utilisation courante

Suite a cette présentation, nous pouvons donc entreprendre les démarches
nécessaires afin d'implanter le logiciel dans vos unités de soins et former votre
personnel a son utilisation.

Vous pourrez alors d’ores et déja, améliorer la gestion de vos ressources en
produisant les extrants les plus adaptés a votre institution et votre mode de
fonctionnement.

Nous garantissons I’exactitude de la méthode PRN éprouvée parmi les
institutions hospitalieres de différents pays. Leur degré de satisfaction est élevé
en ce qui a trait a la mise en marche du logiciel, I'implantation et le calcul de la
charge des soins infirmiers dans vos unités de soins.

Nous vous rappelons que PRNVISUEL fonctionne de facon autonome ou bien il
peut étre implanté en lien avec tous vos systemes.
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NOS SOLUTIONS

On s’occupe de tout avec PRN AUDIT

= Voici la solution simple et idéale pour tout hopital qui désire avoir une étude sur
sa clientéele sans mobiliser son personnel.

SOLUTIONS CLE EN MAIN
= Evaluations PRN effectuées par nos infirmiéres expertes.

Evaluations PRN portant sur le nombre de semaines (généralement 1 semaine)
et le nombre d’unités de soins voulu.

Transmission des résultats sous la forme d’un audit (PRN AUDIT) étudiant et
analysant les rapports de PRNVISUEL et les conséquences pratiques de ces
résultats.

Aucune formation nécessaire.

Visitez notre site Internet au www.erosinfo.com pour un exemple de rapport
PRN AUDIT.
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CONTACTS

Adresse: 5225, rue Berri, bureau 200
Montréal (Québec)
H2] 2S4

Courriel: info@erosinfo.com

Téléphone : (514) 490-0909
- Renaud Tilquin, vice-président, poste 241
- Vincent Rodriguez, directeur des ventes, poste 248
- Lucille Guénette, directrice de I'informatique, poste 253

Télécopieur : (514) 490-0936

Site internet : www.erosinfo.com




