Martine Mayrand Leclerc Coalition pour |
Angele Bergevin ey
Chantal Viens

qualite de vie au travail et
Mélanie Lavoie -Tremblay des soins de sante de qualite

PRO-ACTIF (FCRSSRSQAQESSSMSSS)

le 25 février 2010 Pour des lieux de travail sains: Agir ensemble pour
des soins de qualite

4ieme Somment annuel de la Coalition pour la qualité de vie au travail et des soins de
santé de qualité


http://www.qwqhc.ca/accueil.aspx

Plan de la présentation

A Problématique: Les gestionnaires sauvent des vies
A CEOST et PROCACTIF: en soutien aux gestionnaires
A Programmation de recherche : 3 projets

A Transfert des savoirs en OSS

A Conclusion




Problématique: Les gestionnaires o
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PRESSIONS SOCIETALES
Politicolégal
* Réglementation, lois, conventions collectives
* Orientations et poiiques du Qouvemement,
du MSSS et des Agences
» Présence du polisque dans les décisions
srategques
Socioculturel
* Diversité ethnoculturelie et socio-économique
* Percephions vehiculées dans les médias
+ Ricionall
Environnemental
* Intensité du partenaniat
* Ordres professionnels

es AU travail

C

Role attendu par
I'établissement et
les cadres
intermédiaires

+ Développement en management et leadership
+ Efficacité de la fonction RH avec [encadrement
+ Attentes, efficacité personnelies
et habiletés relationnelies

¢ o
"Mbétences individu®

PRESSIONS ECONOMIQUES
ET TECHNOLOGIQUES

Economie
* Rationalisabion passée el manque
de financement
Besoins et ressources
* Exigences, besoins et problémes
nouveaux de la clientéle
* Offre réduite de la main d'ceuvre :
pénuries
Technologie
 Nouvelies technologies
(informationnelies, thérapeutiques)

ROLE PRESCRIT ROLE REEL

Source: Consortium CRISO. (2009) Le r*I
|l 6acti on, Montr ®al : Consortium CRI SO,
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Au tournant des années 2000 : des
établissements pionniers réalisent des projets
novateurs en organisation des soins et du travail

Le MSSS fait un appel de projets en 2002
LOAHQ cr ®e | e CEOST au

Le CEOST est mandaté par le MSSS pour
dispenser une formation en organisation des

soins et du travail en soins infirmiers a partir de
| O®t ® 2002

CEOST : Centre doexpertise en

proi

or g:



Les membres du
Comité aviseur du
CEOST

Le mandat
Les livrables

QUEBECOISE
d’établissements de santé

[V]

Ministére de la Santé
et des Services
sociaux

p
Québec




L historigue du CEOST

Le CEOST met sur pied un comité aviseur a
| O®t ® 2003

5 universitaires
1 représentant du MSS
12 gestionnaires praticiens

~ Rencontres aux deux mois




LES GESTIONNAIRES PRATICIENS
Madame Josée Breton, CHUM
Madame Louise Chateauvert ICM
Madame Céline Gendron, CSSS de Gatineau
Madame Lucie Grenier, HOtel -Dieu Lévis

Mesdames Anne Ladouceur et Ghyslaine Dumais,
CSSS de Laval

Madame Gratienne Lamarche, CUSM

Monsieur Gilles Lebeau, CHUQ

Madame Linda Lefrancois, HCLM

Madame Olga Medeiros, CSSS Haut Richelieu Rouv.
Mesdames Danielle St -Louis et Lyne Cardinal, CHUS
Madame Lucie Tremblay, C geriatrique Maimonides



LES UNIVERSITAIRES

Madame Mélanie Lavoie -Tremblay, U. McGilll
Monsieur Luc Mathieu, Université Sherbrooke
Madame Martine Mayrand Leclerc, UQO
Monsieur Alain Rondeau, HEC

Madame Chantal Viens, Université Laval



LES REPRESENTANTS DE LOAHC

Monsieur Benoit Bedard, coordonnateur
Madame Diane Benoit

Dr Laurent Boisvert

Madame Odette Bolduc

Madame Lucie Labbé

Monsieur Raymond Paquin



Les memlbres du Comite aviseur du
CEOST
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Formation

Plus de 1 500 cadres de toutes les regions du
Quebec ( et 48 gestionnaires du N.B.) sont formes
en deux ans

Consultation

Une quinzaine do®t abl i sserm
de consultation du CEOST pour planifier leurs projets
doorgani sation des sol ns,

|dentification et diffusion des pratiques novatrices
(geneération du savoir en organisation des soins et
du travail)



Avec | 6appui financier du MSSS et
sous la direction scientifigue de Madame Chantal Viens :

Un mod | e int®grateur est con-
Une revue de littérature est produite au printemps 2004

Une investigation et une analyse critique des pratiques
novatrices sont r®alis®es au p

Une monographie et un guide des pratiques novatrices
sont rédiges en 2004 -2005

Un coll oque visant | e partage
des pratiques novatrices est réalise le ler juin 2005



Modele intégrateur en organisation des soins, des services et du

tfravail
Contexte

Optimisation des
ressources humaines

Intensité
des soins

Mode
distribution de soins
Développement
nouvelles compétences

Pratiques professionnelles

services
novateurs
de qualité

Optimisation de

| denvironpg
psychosocial
du travalil

Optimisation des
processus de
travail

JL
AHQ 5=



Plus de 34 projets investigués (mai -juin 2004)

Plus de 24 établissements visites dont 5
pr ®sentant plus doun proj e

Pl us doune vingtaine doi nt
membres du CEOST)

Plus de cent intervenants intervieweés



8 juin 2009



La méthodologie

Le gui de ddoentrevue un | an
La formation des interviewers : une approche

uniformiséee

Loanal yse et | 0interpr ®tatio

La redaction du guide des pratiques novatrices en
organisation des soins, des services et du travail



Guide des pratiques novatrices
en organisation des soins
et du travail

Ouwrage colbectif sous la direction de :
Benolt Bédard, Dliane Benoit
et Charntal Wisns

J . Association
AHOQ == g-rh&lux

Axec le soutien financier du minlstie de
la Samié el des Services sociamix

AP Fmrnakii Eeciaun

Québec —

http://www.agesss.qc.ca/docs/public_html/document/memoires/Guide_pratiques_novatrices.pdf



Le contenu

Le modele intéegrateur des projets de
transformation

Un sommaire de la revue de littérature

Une démarche optimale et des pratiques
novatrices

Un CD ROM
Les projets en fiches syntheses
Les outils de gestion utilisés lors des projets



PHASE |

Partage
de la vision

Documente: -
Constructio

Evaluation @ doals

continue . validation
Activités :

23
1 &6
\06
e

Conception

Réalisation .. il
planification

du projet



La deémarche optimale : des
acfivites cles

A chaque pliaee :

- Documenter / Analyser

‘e

- Communiquer / Valider \
~ Adh®rer [/ SobO0engage.]

0ajJ ust e




Développer des habiletés et des

capacités:
A évaluer la Iégitimité de projet et a diagnostiquer le désir
et |l a capacit® de changement d
au projet a gérer;
€ concevoir, planifier et g®re

qui pourrait étre réalisé;

A utiliser un modéle adapté de mobilisation des acteurs

internes IMpliqués dans | a mise en T uvr
clinique et des projets doOSST
De développer une compréehension des effets et des
préoccupations que generent ces changements aupres

des équipes de travail et de cibler des actions favorisant
leur actualisation.



Une connaissance scientifique et
place aux résultats probants par la
revue de la littérature en OSST

: : ~_ g
Développer, évaluer et transmettre les =
connaissances A

. u
Subventions : FCRSS
FRSQ

MSSS

8 juin 2009



Programme de Recherche
participative et évaluative visant
| Gptimisation de la gestion des
milieux de travail : Application de
Connaissances, Transfert
d 0 e X p e nterventiens
novatrices, Formation de leaders
transformationnels.

Santé
et Services sociaux

Fonds de la recherche
en santé

Québec Québec B2

26


http://www.msss.gouv.qc.ca/

Le premier projet est une recherche action formative et
®val uative visant | dacqui si ti
organisation des soins, des services et du travail (OSST)

chez les gestionnaires du réseau de la santé.

Le deuxieme projet est une recherche action
participative et ®valuative Vv
pratiques novatrices en OSST basées sur des résultats
probants.

Le troisieme projet contribue par une recherche

participative et évaluative a la création et a

| o®val uation du coaching (en
fuvre doun r ®seau pancanadien
transfert des connaissances en OSST. ‘

27



__Pojen | Proet2

ACCeS auXx £] ®ment s doanal)_/,se I 0rs de ACCRS aux
Culture- Structure- Complexité- Leadership connaissances

experientielles

connaissances
(données
probantes)

Op:'g;'::gg;ge Optimisation de
: | envi r c
humaines

Application
des
connaissances

Coaching

Réseautag
Diffusion des

connaissances Optimisation des

processusle
travalil

~

But : pratiques d’organisation des soins, des services et du
travail novatrices et basées sur des resultats probants

e




Projet 1

Transfert des connaissances




Formation en 4 modules:
Le modele integrateur en OSST

La structure de gestion du projet, les outils
de conception et de planification, la
d®marche opti male doun |

La mobilisation des acteurs internes
(Tremblay et Simard, 2005)

La gestion des preoccupations (  Bareil, 2004)

Plus de 200 gestionnaires formes
Québec
Nouveau -Brunswick
Nouvelle -Ecosse
Liban et Tunisie



Questionnaire auto -administré portant

sur | outil i1 sation des
contexte doOSST et aufrg
gestionnaires participant a une

formation sur la mobilisation des acteurs
Internes.

Nombre de répondants: parmi les 199
gestionnaires du réeseau de la santé du
Québec ayant participé a cette

formation en OSST, 181 (94,5 %) ont

rempli le questionnaire a la fin de la

journée de formation. 2



Les participants declarent bien ~ comprendre les donnees

probantes qudi |l s consultent. Cette af/
vrai e | orsquoil est question de ¢
conferences/ateliers.

Au ni v e aptitudea faire@éféerence aux données

probantes, | es r®sultats montrent que
participants partagent assez réegulierement les données

probantes auxquelles ils ont acces.

Pourcequiestde | outi |l i sation de slodden n ®e¢
prise de decisions cliniques et administratives, les participants
affirment les utiliser, et ce, de maniere réguliere.

Les participants utilisent davantage les connaissances issues de
| 0 ex p®r i e maleetcelles issues de discussions avec des
collegues que de celles issues de rapports/articles de

recherche.

S2



Les participants ont une connaissance moyenne des
|l ndi cateurs do®valuation de proj

En ce quiatraitau soutien des personnes -ressources lors de
pr oj et oHgesHAAMAres mentionnent ne recevoir du
souti en dans | eur projet doOSST ¢

Le soutien de la part de personnes -ressources en gestion de
projets ne semble pas une pratique répandue puisque la

majorité des repondants y ont inscrit  : «parfois » ou « presque
jamais ».

Concernant | 6acc s aux donn®e dlressatmi n i
gue les gestionnaires ont regulierement acces a des

informations administratives pour évaluer les données

patients (ex. :durée de séjour) et les données de leur

personnel (ex. :absentéisme). Tout ef oi s, | 6dacc s
données administratives pour évaluer les résultats -
organisationnels(ex : r ®t enti on, recours alt

est moins grand. -



Il devient pertinent de mieux comprendre

la contribution de | edidence -based
management pour le secteur de la sante.
Toutefolis, | 01 nt®grat.
de | a recherche ~° | 0ex
des gestionnaires revét un caractere

indeniable que la  culture

organisationnelle doit contribuer a

d®vel opper en vue doun
efficace ~ | outil i1 sat.]
données probantes issues de la

recherche. 54
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Projet 2 - Investigation de
projets

v, La premiere investigation a surtout éte descriptive
des processus et de la maniere de mener les
projets

v, Le projet 2 va au -dela de la description des
étapes réalisées

¥, Elle fait ressortir les solutions gagnantes mises en place (les
sc®nari os) permettant | 0opt.i
processus de travail et de |

du travalil

mi s
Oen

i
e




Exemples concrets de I'expérience
d’une investigatrice

cProjet doorganisation
périnatalité». Secteur: périnatalité
Hopital Charles -LeMoyne




Accompagner les equipes de gestion dans
| appli cation des projets d

| denti fi er | es pratigues no
cas. scenarisation de chacun des projets

Description du contexte, de la situation, de la
problématique et de la démarche entreprise

Types de solutions choisies pour résoudre une
problématique

Outils utilisés

Litt®rature ~ | 0appul
Résultats obtenus

Analyse critigue du projet



Mod | e du processus de
doun projet en OSST poc
éventuellement transféré a une équipe
éventuelle de projet.

Outil : Le CD -Rom



« mplantation du rtle doinf.l
operatoire ». Secteur: sall e doop®r at.i
Maisonneuve -Rosemont.

Mod | e ddorgani sat»iMull- appr e
secteurs. CSSS Baie-des-Chaleurs.

«Projet de rehaussement des pratiques
professionnelles des infirmieres (loi 90) en

h®ber gement et projet doo
conditions doexercices de
doh®ber gw Seetaut : hebergement. CSSS
Québec Nord.

«Projet AIR : Attraction, Integration et Retention  ».
Secteur : soins critiques. CHA de Quebec.

p
)



«Programme paritaire de dépistage et de prise en charge précoce

des personnes ©g®es en perte doaut
le territoire des CSSS du grand Suroit par la transformation des
pratigqgues de travail dans | e cadre
ressources de services ». Secteur : santé mentale. CSSS du Suroit.

«'humanisation des soins, des services et de la gestion . Une
expertise a partager ». Secteur : readaptation. Centre de
r@adaptation de | 6Estri e.

« 0l nt®grati on des ser vi cesFratdenteme |
r®organi sation du travaill en sout.
Mod | e de services aux personnes e

de Rimouski -Neigette ». Secteur : soins a domicile. CRSSS de Rimouski.

«Depistage des pratiques professionnelles en matiere de depistage,
évaluation et interventions aupres des personnes agées a risque de
perte doa wtSecteor mgémratrie active. CHA de Québec.

«Reorganisation du travail en soins infirmiers  » secteur chirurgie.
Hipital doEdmunds tBounswigki Nouveau

«Reorganisation du travail en soins infirmiers  », secteur medecine.
Htpital d&Edmunds tBounswigku Nouv e au



«Utilisation de lignes directrices pour les pratiques
cliniques basees sur des donnees probantes pour
am®l I orer | oor gamiMaula-t 1 on
secteurs. CUSM.

«Projet : REVERBERER®V i s i oHncadremerit 6
Visant Ensemble le Rehaussement du Bien-Hre et
la Reconnali s s albguaige dedgestidn 0 »

Projet sur | es conditi on:
CSSS Québec Nord.




« mplantation du r!'l e doassi s.tSectedr: t
radiologie. Hopital Maisonneuve -Rosemont.

Réorganisation du travail, avec un projet pilote sur une unité
d'admission dans le programme des troubles psychotiques et en
longue durée psychiatrique  ». Secteur : santé mentale. Institut

universitaire en santé mentale de Québec (anciennement . Robert
Giffard).

Ll an ddoaction en mati re de fid®IlI
doutilisation de comp®t ences afin
pénuriesdelamain -d 6 1T u v I\&ultl secteurs. Agence de la

Montérégie.

«Projet doorgani sation d8Eesteusoi Nns e
périnatalité. Hopital Charles -LeMoyne.

« mplantation doun Assistant techni
unité de soins ». Secteur : pharmacie. Hopital Charles -LeMoyne.

d mplantation doéun syst me de gest.i
services (SIGESS) CSSS du Sud de Lanaudlere constituante Centre
hospitalier Pierre -Le Gardeur. Secteurs Urgence PPA, Chirurgie,
psychiatrie.



Exemples concrets de projet <

« Projet : REVERBERERévision

d e Edcadrement Visant

Ensemble le Rehaussement du

Bien-Etre et la

Reconnal ssabBume de | O

de gestion » Projet sur les

conditi ons doexerclce de:
cadres du CSSS Québec Nord

-



