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Presentation Goals

• Provide an overview of the eCare Project at St. Joseph's 
Health Centre

• Provide an overview of the Clinical Information System 
software and associated functionality

• Demonstrate how the use of flowsheet functionality 
can support comprehensive documentation in a 
Mental Health Setting

• Share the benefits gained from the electronic 
documentation tools in the Mental Health program



St. Joseph’s Health Centre, Toronto 

Catholic community teaching 
hospital in Central Toronto serving 
a multi‐cultural neighbourhood 
with broad socio‐economic status

o 400 beds; 
o 98,000 ED visits annually; 
o 3250 births annually

• Wide range of services: Medicine, 
Surgery, Obstetrics, Pediatrics, 
Mental Health; Regional Dialysis 
Program

• Mental Health Services
• ED ‐Mental Health Emergency 

Services Unit (MHESU)‐ 12 
beds

• 35 bed Inpatient beds 
including 6 bed PICU

• 6  bed  Adult Short Stay Unit
• 7 bed Child and Adolescent 

Unit
• Out‐patient clinics
• 5 ACT teams
• Addictions Services
• Interprofessional team RNs, 

MDs, SWs, Crisis Workers, 
Addiction Service Workers 
etc.



eCare Project
• “eCare will deliver a comprehensive electronic health record at St. 

Joseph's Health Centre by 2014.  The eCare program will support 
improved patient outcomes by leveraging the Sunrise Clinical Manager 
platform to promote timely and efficient clinical management via real 
time electronic order entry and electronic documentation. This paperless 
record will provide a single accessible and integrated electronic chart for 
every patient treated at St. Joseph’s.” (Source: eCare Project Charter, 2013)

• Major deliverables (to date):
– Clinical Order Management
– Orders and Order Sets
– Medication Management and eMAR
– Medication Reconciliation
– Clinical Documentation‐Nursing and Interprofessional
– Emergency Room –in progress

• Live on 15 Inpatient Units and Mental Health Emergency Services Unit 
(MHESU) with final planning for ED 



Clinical Design Principles
• Screen design and system functionality will:

– Be based on current practice and current tools as appropriate
– Enhance practice with revised tools as required
– Support patient safety and the delivery of best possible care
– Comply with hospital and College standards/regulations
– Support interprofessional documentation
– Support discipline‐specific needs
– Support best practices for clinical practice and documentation 

practice
– Standardize form and tools as much as possible
– Improve documentation through use of guided descriptors which 

improves care
– Support interprofessional communication and teamwork
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Sunrise Clinical Manager (SCMTM)
• Clinical Documentation
• Computerized Provider Order Entry
• Electronic Medication Records
• Medication Reconciliation
• Patient Care Plans
• Flowsheets and structured notes
• Functionality to auto‐transfer data between 
flowsheets and other tools 



Patient List



Acute Care Flowsheet



Acute Care Flowsheet





Vital Signs





Clinical Summary



MENTAL HEALTH



Documentation Transition
• Long narrative notes and lack of summary or overview of specific patient issues

– Difficult to follow the patient story:  Patient said…….Clinician said>>>>>Patient 
then…..Clinician….. “need to read a book to understand the patient”

• Limited ability for data extraction

• “It will be impossible to move from narrative notes to flowsheet 
documentation and meet our documentation requirements”

• “Mental health is different than the rest of the hospital. Our 
patients, our care and our documentation requirements are 
different”

“examine how this approach to documentation can 
support our transition to an enhanced patient 
care model”



Designing the Mental Health Tools
• Identified the critical elements required for quality, safety, support of 

the patient’s goals and a team approach to care

• Use the advanced functionality of the system to provide prompts and 
reminders
– Restraints
– Forms

Full Mental Status Exam Restraints

Physical Assessment Physical functions/self care

Nutrition Level of Autonomy (Passes)

Sleep Patterns Risk

Significant Events Communication

Behavior NASGAR

DASA‐IV



MENTAL HEALTH DOCUMENTATION 
TOOLS



MH Initial Nursing Assessment



MH Initial Nursing Assessment –Structured Note



MH Interprofessional Flowsheet





Restraints





Autonomy and Passes



Additional Documentation



DASA‐IV Appraisal of Situational Aggression



MH Plan of Care



Plan of Care 



MH Clinical Summary



Benefits Realized to date
• Easy to find pertinent patient information
• Automatic reminders related to Form Status ensures all documentation is 

meeting hospital and provincial standards
• Standardized language to describe patient behavior – less subjective
• Decreased time to document more time with patients
• Easier review of critical incident information
• Ability to generate reports on various data to assist with resource 

planning; provide detailed picture of unit
– # of patients in restraints
– Length of time in restraints
– Aggressive behavior score 
– Time of significant events
– #of patients requiring frequent observation



Recent Optimization
• Initial assessment in MHESU detailed head to toe assessment to rule out 

significant medical issues 
• Nursing and interprofessional documentation starts in MHESU and follows 

the patient through admission to unit
• Medication Reconciliation in MHESU decrease errors with medication
• Electronic completion of belongings list with copy for patient ; descriptor of 

location of belongings; edit based on belongings returned to patient
• Sharing information with patients –patient access to own record; printed 

Plan of Care –easily updated daily
• Research ability to support specific research projects  easy 

extrapolation of data and interrelationship of observations



SOURCE:
JAY ABRAHAM, THE STICKING POINT SOLUTION: 9 WAYS TO MOVE YOUR BUSINESS FROM 
STAGNATION TO STUNNING GROWTH IN TOUGH ECONOMIC TIMES

“As soon as you open your mind to doing 
things differently, the doors of opportunity 
practically fly off their hinges.” 
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