Leadership collaboratif pour
’amelioration des soins

Projet FORCES- Deux tétes valent mieux qu’'une!

CHU Mme Julie Asselin, directrice adjointe des soins critiques, CHU de Québec-UL

de Québec Dr Julien Clément, CHE directeur des services professionnels et des affaires médicales, CHU de
Université Laval Québec-UL




Leadership collaboratif pour I'amélioration des soins
Plan de présentation

- Initiative organisationnelle en leadership collaboratif

- Un projet FORCE en renfort!
Constats et objectifs de I'équipe FORCES

Outils et solutions déployés dans la cadre du projet

- Contexte organisationnel de Co-gestion au CHU de .- &-- _
Québec

- EXxportation des outils et pérennisation




Initiative organisationnelle en leadership collaboratif
Rapport d’étude sur I'état de la Co-gestion

]
I'I”:‘I UNIVERSITE \l}/
g LAVAL CHU \

de Québec
Facult des sciences de Fadminisiration Université Laval

Médecin et gestionnaire, « That is the question »

Rapport final

Centre de recherche en gestion des services de santé
André Coté, Ph. D.

Marie-Héléne Gilbert, Ph. D.
Julie Dextras-Gauthier, Ph. D.,

Un petit retour dans le o ..
temps !

({
Equipe CHU de Québec
CH U%/ 17¢ cohorte | Programme Forces

de Québec
Université Laval




Initiative organisationnelle en leadership collaboratif
Rapport d’'étude sur I'état de la Co-gestion

Grands constats

Environnement légal similaire (ou presque) a maintenant
Plusieurs barrieres a la fonction de médecin-gestionnaire

Manque de formation en gestion

»

Rémunération

4

»  Support clérical
Libération de temps (i.e une tache secondaire)

4

Responsabilites floues et attentes parfois élevées

- Confusion des roles
- Eléments de culture organisationnelle et de climat de travail







Projet FORCES

Constats et objectifs de I'équipe

. Equipe composée de membres issus de diverses directions et secteurs:

»  Catalyseur: Préoccupations partages en matiere de co-gestion meédico-administrative, mémes
defis et enjeux

»  Analyse de la problématique: Confirme les constats que I'étude de 2016

»  Validation des impacts aupres des patients partenaires

Deux tétes valent mieux qu'une

® N Ot re S O u h a-l t : Fortifier le leadership médico-administratif au service des patients

»  Fortifier et outiller la relation de Co-gestion et
potentialiser la collaboration au bénéfice des
usagers

Développer une relation de cogestion médico-administrative
performante qui permettra d’améliorer de 15 % le respect des délais
d’acces pour les priorités* A-B-C en gastroentérologie au CHU de
Québec-Université Laval d’ici le 31 décembre 2022




Outils déployés

Charte de cogestion

Charte de cogestion médico-administrative
Département gastroentérologie

Haborés en 2022 dans Je cadre du projet «Deux téfes valent
migux quunes par I'squipe du CHU de Québec, participante 3
la 17 cohorte du programme FORCES de [lorganisation
Excellence en santé ef les membres du comité de mise en
ceuvre de ce projef ceffe charte de cogestion présente le
résulfats d'échange avec les parties prenantes quant 3 leurs
besoins, leurs objectifs ef leur réalité.  La méthode de travail
wutilisée a facilité les échanges pour une véritable coconstruction
de ce document entre I'squipe de mise en ceuvre de ce projet et
les cogesti ires en gastroenté du CHU de Québec.

Modalités de la cogestion

Qu'est-ce qu'une charte de cogestion

La charte de cogestion est un document formel de gouvernance signé par les cogestionnaires qui définissent les
régles de conduite dans le cadre de leur cogestion. C'est un document indispensable qui permet de formaliser le
dialogue de gestion, mettre en place un ensemble de régles a respecter, préciser les modalités de gestion
optimales, clarifier les rdles et responsabilités des cogesfionnaires & la mission, les orientations stratégigues et
objectifs et idenfifier les zones communes de travail relatives & leur champ d'experise. Sous la forme d'un
document, elle précise les fondements du département, sa vision, sa stratégie, ses indicateurs, etc.

Une charte de cogestion pour qui? Une charte de cogestion pourquoi?

Formalisant un engagement de cogesfion, cette
charte réaffirme une intention d'éthique partenanale,
basée sur la confiance réciproque, les zones de
fravail partagées et les objectifs communs a atteindre.
Plus gquune déclaration de principes, elle vise a
faciliter la  reconnaissance  réciprogque  des
cogestionnaires, préalable indispensable a la
coopeération des différents acteurs.

Référence inteme sur les principes de cogestion, elle
est desfinée aux cogestionnaires  médico-
adminisirafifs. Dans un esprit de collaboration, elle a
comme vocation de définir des régles et un
fonctionnement commun, partager des wvaleurs,
renforcer  une  cohérence  des  prafigues
d'encadrement, construire un climat de département
positif et le faire vivre au quotidien.

(J
CHUQL Equipe CHU de Québec
de Québec
Université Laval

17¢ cohorte | Programme Forces

Une charte de cogestion pour se donner des parametres

Un outil adapté aux besoins

=  Revue de littérature, des meilleures pratiques et benchmark
= Co-Construction avec les cogestionnaires pour présenter les résultats et obtenir leurs besoins

= Des valeurs et objectifs partagées, un langage commun
= Roles et responsabilités clarifiés, modalités de communication et de fonctionnement déterminées
=  Arrimage avec le systeme de gestion organisationnel
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B Présicé par le PDG ef composé du PDGA et du DGA, de ensemble des directeurs du CHU
de Québec, du directeur adjoint des communications ef, maintenant, dun représentant du
CMDP. C'estla pius haute instance cecisionrelle sous le CA, pour foutes les matiéres de
gestion interne, le CD  pour mandat de

« Traiter des sujets dinformation, de discussion et de Gécision, qui sont soumis par
les memires selon une procédure préétabie, et dolvent élre Inscris dans un orcre du
Jour standard.

Adminietre les affares de Iétablissement et en exerce tous les pouVDIF

sa composifon (22 & 26 membres), ainsi que les modes de nominatior

Sont détermings par Ia LSSSS (art 120 & 156). I en est de méme de son for : 5

i ses obligatons, et coix o ses comitss obigatores (LSSSS, art. 157 4 181) + Recewoir enre autes, les recommandstons ou comité cingue stiégique du
CCBG, ainsi que fes auis d CMOP, d Cll et 0u M.

Conssil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMIDP) - Adopter les poifiques et procédures de [etabiissement

. - Faire des recommandations au GA
Obiigatoire dans fous les établissements de soins de plus de 5 médecins. L
cu CMDP s2 refrouve aux aricles 214 et 215 de Ia LSSSS. Mission prem
I prestaion de soins fate par ses membres. Fome cing comités obigato:
En annexe, vor  Pharmacologie, Distipiine, Exécut)

ste des diféren

mandat respecti

Conité exécutif de direction (CED)

‘Comité statutaire propre au CHU de Québec. Gest I'nstance d'aice & la décision du PDG pour foute prise de
décision ou orentation ayant un impact financier non déja prévu au budget.

Compostion : PDG, PDGA, DGA, directeur des finances, dirscteur des services professionnals ot des

Comité consultatif  la direction générale (CCDG) affaires mecicales, adjointe all PDG olet communication.

Légalement, le CA doit en consituer Un dans chague CH (ROAE, art 16 et 1
recommandations sur les orientations et priofiis d'action, I3 :
I région les cconséquences adminisiraives e financiéres de Factvié des mé:
des s & mettre 3 I3 disposition des «bénéficiaires. et [él3boration du pian 0
PDG &t composé des cadres Supérieurs et des chefs de d&panements désigr
présidert du CMOP et e responsable e fenseignement

é clinique stratégi
Comité statutaire propre au CHU de Québec ajant pour mandat de céterminer les orientations en matidre de
et dren assurer ke suivi posé ile préside, des directeurs clniques {DSC,
DM, DME, DCP, DOSAS, DC, DSI, DSM ainsi que la DSPAM, la DEQEA), la DEAU et a DTFNCH
Fait ses recommandafions au comits de direction. Regoit, pour adoption, les recommandations cu Comits de
cantrde et prévention des infections et du Comité stratégique du secteur chirurgical, ainsi que de tout autre comité
quil forme pour ses besoins

Mélanie Dubé, Julie Asselin, Karine’
Equipe FORCES | CHU de Québec-Université Laval
17¢ cohorte du Programme FORCES




Outils deployes

Tableau de bord — Gastroentérologie
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Autres outils en soutien a la co-gestion o)

- Formation des co-gestionnaires
médicaux et administratifs &

CHUQ - Co-gestion Gastro tactique / Général

»  Consolider connaissances et

compréhension de I'environnement de [ ™errraerare

g eStI 0 n C H U Regrouper par Compartiment Filtrer
R I ntég re r | eS p rl n CI peS d e CO- g eStl O n 1. Agir - Action urgente Objectifs annuels de co-gestion 2. Indicateur 3.1 Ordre du jour
T Ajouter une tache +  Ajouter une tiche +  Ajouter une tiche +  Ajouter une tiche
- Salle de pilotage virtuelle pour suivi des —
(O Consignes - Agir () Objectif 2 () Consigne - Indicateur 022-09-21

actions

»  Priorités concertées

(O Objectif 1

\ Tah! Bord
() Registre des décisions ) Tableau de Bord

Exemple de carte

»  Suivi conjoint de 'avancement des
travaux et projets en rencontre de
cogestion

»  Outil de communication partagé



Gouvernance contexte du projet

Exemple de la gastroentérologie

Directeur des services
professionnels et affaires
médicales

Présidente directrice
générale adjointe

Directrice ophtalmologie
et services ambulatoires
spécialisés

Chef de département de

médecine spécialisée

Patient
partenaire

Coordonnatrice acces Coordonnatrice
aux services médicaux services ambulatoires
spécialisés spécialisés

Chef de service médical de
gastroenterologie
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Contexte organisationnel
Plan d’organisation

Organigramme
encadrement
supeérieur

MODIFIE LE 30 JUILLET 2024
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Contexte organisationnel

. La Co-gestion au CHU de Québec - UL

- Principes de co-gestion intégrés dans la structure de
gouvernance organisationnelle

- Alignement de la hierarchie clinico-administrative avec la
hiérarchie medicale

» Pairage d’'un/une directeur-trice clinique avec un chef/fe de département

» Pairage a multiples départements possibles (ex Direction chirurgie avec
département de chirurgie et d’'anesthésiologie)

» Présence de co-gestionnaire médical de programme (cancérologie et traumatologie)



Contexte organisationnel
Pratiques favorisant le leadership collaboratif

- Libérer du temps statutaire pour le travail des chefs de départements

» Le mardi est une journée dédiée au travail médico-administratif

» Ce n’est pas encore le cas pour les chefs de service

- Des constats initiaux en évolution

» Implication des jeunes médecins et des femmes

» Rémunération pour les chefs de département

Directeurs adjoints des
Caractéristiques Chefs de département services professionnels
démographiques (13) (6)

Ratio

Homme/Femme 85 2:4
Ratio Age

Moins de 50 ans /50 5:8 S

ans et plus



Pérennisation et exportation des outils
Retombées projet FORCES

TABLEAU DE BORD STRATEGIQUE DE L'ACCES (EN DEVELOPPEMENT)

cuu‘t_‘z.-

S SOMMAIRE EXECUTIF
Année financiére  Période Sous-service Site Type Secteurs Clientele Priorité Affichage dynamigue
d'activités = . . .
20242025 ~ P03 Plusieurs sélections v Tout v~ Tout ¥ AvEnim  Teut w A B c D E > Période unigue
ATTENTE DANS LES DELAIS REALISATION DANS LES DELAIS REALISATION CUMULEE
mise d jour quotidienne affichage dynamique vs cumul année précédente
63,9 Y0 29,9 Yo 117,7 v
ATTENTE PAR PRIORITE REALISATION PAR PRIORITE OFFRE-DEMANDE PAR ANNEE
mise d jour quotidienne affichage dynamique affichage dynamigque
100 000 14 000 140 000
12 000 120 000
80 000
10 000 100 000
60 000
& 000 80 000
40 000 6 000 60 000
4 000 40 000
20 000
2 000 20000
o — — | I o I 0
A B C o E A B C o E 2021-2022 2022-2023  2023-2024  2024-2025
14 @DCans les délais © Hors-délais ®Dans les délais © Hors-délais @ Demandes @Réalisation totale

NOTE : Le tableau de bord utilise les données du eClinibase seulement. Direction de la performance, de la valorisation des données et de la transformation numérigue (DPVDTN)










