L'intégration des
professionnels en GMF
sous I'angle de la
CentreFexpertise surla collaboration et |a

collaboration interprofessionnelle
cogestion

B UNIVERSITE “% o i
'." d’:mvm socloux

Québec




/
K L'intégration des professionnels en GMF

. Line Paré, T.S., M.S.S.

Responsable de la coordination du RCPI et du soutien au
développement des pratiques de collaboration interprofessionnelle

Direction des services multidisciplinaires, CIUSSS de la Capitale-Nationale
Professeure titulaire de clinique, Faculté de médecine, Université Laval

- Daniel CARPENTIER, M.D.

Médecin responsable
GMF Orléans-La Source, CIUSSS de la Capitale-Nationale

= Karine PLANTE, gestionnaire
Chef des services psychosociaux généraux (arr. Charlesbourg)
CIUSSS de la Capitale-Nationale I'Cpi




/
K L'intégration des professionnels en GMF

“ Déclaration de conflit d’intérét réel ou potentiel

Nous n’avons aucun conflit d’intérét réel ou potentiel
@ en lien avec le contenu de cette présentation
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Soutien a 'intégration

des professionnels \ G
en GMF dans une perspective deNy
collaboration interprofessionnelle

Instituts universitaires de premiére ligne en
santé et services sociaux :

e CIUSSS de ’Estrie — CHUS

 CIUSSS de la Capitale-Nationale
et
le RCPI
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( Objectifs

“ Reconnaitre les étapes d’un processus d’implantation de
la collaboration en GMF

“ |ldentifier des stratégies favorisant la cogestion

“ Déterminer des conditions gagnantes a I'intégration des
professionnels en GMF dans une perspective de
collaboration interprofessionnelle

(
rcpi X ¢




(

Implantation de la CIP en GMF

ETAPES

1. Nourrir une culture axée sur la collaboration dans sa
cogestion et au sein de |'équipe

/. Adopter un cadre commun de référence a I'égard des
pratiques de collaboration

3. Réaliser un état de situation a I'égard des pratiques de
collaboration dans le milieu

/L. Cibler les priorités et les moyens d’amélioration des

pratiques de collaboration
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Etape 1

Nourrir une culture axée sur la collaboration
dans sa cogestion et au sein de |'équipe
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D’abord une vision...




Cogestion en collaboration

vers une relation de Eartenarlat

i

Adaptation de L.Paré (2017) de Joron, P.(2016). Webinaire La cogestion en GMF pour un modéle
\ collaboratif réussi et de Bergeron, L et de Gaudreau M. du Groupe Conseil Management et ressources

\.1\ humaines (2009). Formation La cogestion dans un contexte d’UMF, HEC, Montréal.
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Facteursrganisationnelsi Facteursfnteractionnels :

» Gouvernance w i
=  Gestion i
= |eadership

REGULATION |

B

. FORMALISATION

Intervenants

Usager

Taches

= Offre de services i
= Reégles pour

structurer I’équipe
= Fonctionnement

Careau, E..(2017). Adaptation de D’Amour et Oandasan, 2005 et D’amour, 1997

FINALISATION

| INTERIORISATION

k =  Cohésion

.

Vision commune
= Partage d’objectifs
« Intentionnalité

= Sentiment
d’appartenance

= Contrat social

l\prJI



Intervenants

Usager

Taches

INTERIORISATION

Sentiment
i d’appartenance -
! B = Cohésion
I L\ = Contratsocial ) (
Careau, E..(2017). Adaptation de D’Amour et Oandasan, 2005 et D’amour, 1997 5 \,',J 1 1
(C=




La confiance

C

Attitudes
personnelles

Organlsat.lon du o™
travail...

Paré L. (2017). Adaptation de Paré L., Maziade J., Pelletier F. (2007), Fortier, L.. (2004)

(
et Morin E (1996) GC i 1
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Etape 2

Adopter un cadre de référence
commun a I'égard des pratiques

de collaboration

(
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GCl (X) Continuum des pratiques de collaboration interprofessionnelle

en santé et services sociaux

Réseau de colahoration sur les pratiques

nterprofessionnelies en santé et services soclaux Auteurs: Careau, E.; Briere, N.; Houle, N.; Dumont, S.; Maziade, J.; Paré, L.; Desaulniers, M.; Museux, A.-C.
S
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et les actions
en lien avec un
objectif commun

Etablir un partenariat B oncorter sur
avec laou Informer Echanger de les objectifs
I'information £ ONjEC
les personnes disciplinaires

.......................................................................................................................................

Pratique Pratique en Pratique par Pratique de Pratique de soins
indépendante ’ paralléle consultation / ‘ concertation ‘ et de services
référence partagés
£ P ) P P A £ P A
€7 ) £ ) £ 3 e € )
i (A : { 3 4: ( \ b ‘v} ) if A (_ 3 \ § 4 A
% y X - i A ) § A / {\ Wi ]
------------- > Qoo
Augmentation de I'interdépendance
Unidisciplinarité Multidisciplinarité

* P : personne / proches / communauté Dernigre mise a jour : mai 2014



rcp ' 90
Réseau de collaboration sur fes pratiques
interprofessionnelles en santé et sandces sociaux

Complexité de la situation

s

- Complexe  Besoins bio-psycho-sociaux de la personne, de ses proches ou de la commun

Des indicateurs de transition

Type | — Progres insuffisants
Type |l = Vision partielle de la situation
Type |ll — Messages difféerents ou contradictoires

Type IV — Ajout ou complexification des besoins
Type V — Instabilité de I'état de santé
Type VI —Situation de compromission

Type VII — Etat de vulnérabilité

Milot, E., Fortin, G., Noél, J. et Careau, E. (2016). FIS-4101 et FIS-6101. Collaboration
I interprofessionnelle centrée sur la personne 1 : Capsule narrée sur les indicateurs de transition.
@.v ‘ Faculté des sciences infirmieres, Université Laval.




Référentiel national de compétences en matiére d’'interprofessionnalisme
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Etape 3

Réaliser un état de situation a
I"égard des pratiques de
collaboration dans le milieu

(
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COMMENT ?
D =

“ Analyse de besoins
“ Leviers d’amélioration
= A «géométrie variable»
= Etre réaliste et viser «étape par étape »
“ Impliquer tous les acteurs
\ \)

s OK

repyl s
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Etape 4
Cibler les priorités et les
moyens d’amélioration
des pratiques de collaboration

(
rcpi I 7



COMMENT ?
D =

" En cohérence avec |'état de la situation

“ Engagement en cogestion = importance du soutien
des gestionnaires et médecins responsables

“ Impliquer les partenaires interpellés par |a priorité

“ Changement de pratique et transfert
d’apprentissage

\\ .
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dans le cadre de

I'intégration des
professionnels en GMF

GMF Orléans-La Source
et
CIUSSS de la Capitale-Nationale
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GMPF Orléans-La Source




Cogestion CIUSSS / GMF MLy

Autorité hiérarchique : chef de services CIUSSS:

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Cap:tale—Nationale

Québec

Autorité fonctionnelle: médecin responsable du GMF

DSM : direction des services multidisciplinaires,
DSI : direction des soins infirmiers,

DEAU : direction enseignement et des affaires universitaires

_— |

8 gestionnaires
DSM

32 GMF
27 GMF + 5 GMF-U

-—> 5 gestionnaires
DSI




VISION de la cogestion :

d Autorité fonctionnelle

et

1 Autorité hiérarchique
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Exemples du partage des

responsabilités

Maintenir les liens directs avec
les cogestionnaires du CI(U)SSS;
Prévoir des services adaptés en
partenariat avec les CI(U)SSS;
Coordonner I'expertise dont sont
investis les professionnels
1mpliqués

Accueillir les nouveaux
professionnels au sein du GMF;
Développer et soutenir la
collaboration interprofessionnelle
dans le GMF;

Collaborer a 'appréciation des
profe.ssionnels du GMF

rcpi O

Québec e



Exemples du partage des
responsabilités Oy

Autorité hiérarchique

= Maintenir les liens directs avec le
médecin responsable;

= Gérer les ressources humaines et
appliquer les politiques,
procédures, conventions
collectives;

= Accueillir les nouveaux
professionnels;

= Procéder a ’évaluation de la
qualité des pratiques
professionnelles;

= Assurer le soutien au
développement des compétences

. ‘ des professionnels.
rcpl 9.9 Quebec
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Teakce de santé Cogestion GMF-CIUSSS

,.mlcum
Capitale-Nationale

Québec

Les activités de gestion du GMF peuvent
étre assurées par du personnel diversifié
et a 'emploi du GMF. Pour les
gestionnaires CIUSSSS, le responsable
du GMF est le référent administratif et
clinique pour la cogestion des ressources
professionnelles a I'emploi du CIUSSS

Médecin responsable GMF

L8
It
opre a chaque milieu
ollaboration pour faciliter la résolution
des problématiques vécues au sein de
leur milieu respectif.

Gestionnaires CIUSSS

Les ressources professionnelles du
CIUSSS sont gérées par des gestionnaires
différents: chefs de services GMF a la
Direction des soins infirmiers et chefs
des services sociaux généraux a la
Direction des services multidisciplinaires

Isabelle Simard, directrice

Isabelle.simard.ciussscn @ssss.gouv.gc.ca

Direction des services multidisciplinaires
2016-06-14



mailto:Isabelle.simard.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Cogestion GMF-CIUSSS

Gestionnaires CIUSSS
Les ressources professionnelles du
CIUSSS sont gérées par des gestionnaires
différents: chefs de services GMF a la
Direction des soins infirmiers et chefs
des services sociaux généraux a la
Direction des services multidisciplinaires

\\
N

tles cultu
propre a chaque milie
Collaboration pour faciliter la résolutio . . .
P Isabelle Simard, directrice

des problématiques vécues au sein de ) )
leur milieu respectif Isabelle.simard.ciussscn @ssss.gouv.qgc.ca
Direction des services multidisciplinaires
2016-06-14
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Optimisation de la
collaboration interprofessionnelle:

Clarification des roles

(
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Optimisation de la
collaboration interprofessionnelle:

Communication

(
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Le travail d’équipe
D .

" Capacité d’établir des relations de confiance avec ses
collaborateurs;

“ Mettre en place des processus, des regles et des principes
contribuant a I'amélioration du travail d’équipe;

“ Réviser régulierement l'efficacité a travailler ensemble pour
répondre aux besoins des patients;

= Utiliser au besoin des fonctions d’animation pour faciliter le
Sewacall travail d’équipe lors des réunions.
\
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Retombées de 'intégration des

professionnels en GMF

0 Complémentarité dans les soins et services
0 Meilleure réponse aux besoins du patient

o Qualité des services offerts

o Continuité

o Proximité

o Accessibilité

o Satisfaction

A T SO IS
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Conditions favorables

Considérer la dimension humaine...\ #“i:::/

0 Apprivoisement des cultures différentes

0 Partage d’'une vision et des valeurs communes quant aux
soins et services a offrir a la population

d Culture d’entraide
O Habiletés relationnelles
0 Ouverture et flexibilité

0 Respect des contraintes et limites

0 Respect des engagements

0 Diffusion et appropriation par 'ensemble de I'équipe GMF

0 Se donner du temps...

s 00 Québec rar
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Conditions favorables (suite)

Q Volonté de collaboration
Q Facteurs organisationnels

o Structure des soins et services

o Gouvernance clinique
0 Compréhension commune des roles et responsabilités
O Leadership collaboratif
0 Formalisation des procédures et regles
0 Coordination des activités a réaliser et a partager
Q Imputabilité a partager
[flg,!(’? Québec rr

imsrnmlssgorrelss en sarlé gl Snies s0ua.




( OptimisationdelaCIP - en bref -

" |dentifier ses collaborateurs et les ressources en tenant
compte des besoins des usagers

Connaitre les roles et le champ de compétences
“ Convenir des modalités de communication

= Utiliser la pratique de CIP la mieux adaptée aux besoins
des usagers

Cibler les indicateurs de transition

“ Poursuivre la consolidation de ses compétences de
collaborateur

(
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( Objectifs

“ Reconnaitre les étapes d’un processus d’implantation de
la collaboration en GMF

“ |ldentifier des stratégies favorisant la cogestion

“ Déterminer des conditions gagnantes a I'intégration des
professionnels en GMF dans une perspective de
collaboration interprofessionnelle

(
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Offre de soutien:

QO Site web du RCPI: www.repi.ulaval.ca
onglets Projet GMF - cogestion et CIP

0 Communauté de pratique — Programme GMF

0 ﬁ Ligne Soutien-GMF: 418-570-0891

Q @ info-repi@cifss.ulaval.ca

0 Activités personnalisées
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