Lancement

Nouveau modele de distribution
des soins infirmiers a Punité de
Soins palliatifs (5™ HSCO)

Présenté conjointement par la Direction des soins
infirmiers et la Direction des ressources humaines,
des communications et des affaires juridiques

20 Juillet 2016
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Objectifs de la rencontre

1. Présenter les orientations et les objectifs cliniques du
CIUSSS en matiere de soins palliatifs et d’hospitalisation
 Orientations et annonce ministérielles
« Création d’'un programme de soins palliatifs
* Vision de I'hospitalisation (en médecine et en chirurgie)

2. Présenter le nouveau modele de distribution des soins a
'unité des soins palliatifs.

3. Préciser la démarche et les étapes a venir.
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Orientations ministeérielles
Soins palliatifs

* Les besoins et les choix des usagers : au cceur de la N s a0z
planification, de l'organisation et de la prestation de
services

 Le maintien des usagers dans leur milieu de vie
naturel : un choix a privilegier pour ceux qui le
souhaitent

* Le soutien aux proches : un élément fondamental de
la planification, de I'organisation et de la prestation des
services oy
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Rehaussement de la capacite
d’accueil en soins palliatifs

 Annonce ministérielle confirmant I’octroi
d’un rehaussement de la capacité d’accueil
en soins palliatifs pour notre CIUSSS : ajout
de 28 lits HSCO 20

* 18 nouveaux lits a Marie-Clarac

: Nombre de lits de
Site soins palliatifs

Pavillon Rosemont 16

_ Marie-Clarac 18*
* 10 nouveaux lits HSCO
_ _ ] ] Total : 54
 Reconnaissance de I’expertise développée
depuis plusieurs années pour soutenir le Note: - | - _ ,

. y X Fe A Marie-Clarac disposait déja de 18 lits de soins palliatifs; ces lits n’étaient
ChOlX de I unlte 5 Etag_e_ HSCO pour _ pas réserves a 'usage exclusif de la population desservie par notre
positionner 10 lits additionnels de soins ClUSSs. | o

. } . ref, avec I'annonce de 18 nouveaux lits en soins palliatifs, Marie-Clarac
pal liatifs (tOtal de 20 | ItS) dispose de 36 lits de soins palliatifs, dont 18 lits dont 'accés est sous la

responsabilité de notre CIUSS, pour notre clientéle.
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Rehaussement de la capacite
d’accueil en soins palliatifs

* L'hospitalisation a lunité des soins L'hospitalisation en
palliatifs est un circuit clinique soins palliatits
specifiqgue reservé aux personnes
requerant des soins palliatifs ne pouvant
ou ne désirant pas recevoir les soins
requis soit dans la communauté, a leur
domicile, en services externes ou en

mode ambulatoire.
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Bonification de Poffre de
services en soins palliatifs et
nouvel aménagement physique

« Création d’un programme de soins palliatifs (54 lits dédiés, développement de la
pratique en soutien a domicile et en hébergement, renforcement de partenariats avec la
communauté)

« Création d’'une unité de 20 lits a HSCO (transformation du 58 etage — HSCO)

« Aménagement physique répondant aux nouveaux standards (chambres privées
pour creer un milieu clinigue propice)

« Changement dans l'organisation du service visant a faciliter 'approche clinique en
soins palliatifs

« Unité entierement dédiée aux soins palliatifs (clientele homogene = approche
specifique)
« Standardisation des modeles de distribution des soins au sein des unités du CIUSSS

« Approche clinique et mode de fonctionnement similaire entre l'unité localisee au
Pavillon Rosemont et I'unité localisée HSCO

N
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Positionner
Phospitalisation comme
circuit d’exception

La priorité absolue des
transformations en santé physique.
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Positionner
Phospitalisation comme
circuit d’exception

La priorité absolue des
transformations en santé physique.
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Prioritée absolue

 Servir la population dans
la communauté.

Services dans la
communauté
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Priorite d’evolution

» Servir mieux la population en
en Innovant
dans les secteurs Cambulatoire
d’excellence en hiérarchisant
les services.
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Priorite
de changement majeur

* L'hospitalisation est un circuit Chosoitalisat "
clinique d’exception réservé I
uniquement aux personnes en
phase hyperaigué et aigué, qui ne
peuvent pas recevoir les soins
requis par leur condition de santée
physique soit dans la
communauté, a leur domicile, en
services externes ou en mode
ambulatoire.
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Rehaussement
de Poffre de services
en soins palliatifs, en

medecine et en chirurgie

Projet de transformation clinique
pour ameliorer les services a la population
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Comment la DSI

s’inscrit-elle dans cette
transformation?

Vision clinigue de la Direction des soins infirmiers

de services sociaux
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Enjeux associes
aux soins palliatifs

Principaux constats
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Constats sur les soins palliatifs

1. Enjeux de qualité et de sécurité des soins
» Imprécision sur les niveaux de soins, les conduites cliniques et 'approche clinique auprés des familles
« Environnement physique mal adapté aux besoins d’intimité et de soutien pendant la phase palliative

2. Enjeux d’accessibilité
 Iniquité d’acces aux soins palliatifs

3. Enjeux de mobilisation
« Disparité dans I'expertise offerte a la clientéle
« Exposition vs développement des compétences

4. Enjeux d’efficience
« Juste qualité, justes colts et pertinence clinique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Nos solutions

pour ameliorer la prestation des soins infirmiers
en réponse aux besoins de la clientele

16
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Solutions mises 1. Création d’une unité dédiée de 20 lits

(éviter la mixité des clienteles de soins

de Pavant palliatifs et de médecine)

2. Standardisation de la composition de
I’équipe de soins

3. Standardisation des approches cliniques

4. Fusion RH afin d’opérationnaliser la
vision clinique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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SOI“tiOI‘IS mises « Changement dans la trajectoire : acces
5 direct a l'unité sans passage par l'urgence
de I ava“t ou via une unité de medecine ou de

1. Création d’une unité dédiée chirurgie
de 20 lits (éviter la mixité des
clienteles de soins palliatifs
et de medecine)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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SOI“tIOI‘IS mises Documentation des besoins de soins de
de I’ava“t la clientele en soins palliatifs

Examen de la structure des effectifs au
Pavillon Rosemont

Balisage des structures optimales en
soins palliatifs

Détermination de la structure requise
pour 20 lits HSCO

2. Standardisation de la
composition de I’équipe de
soins

Centre intégré
universitaire de santé
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Présences requises
quotidiennes adopteéees

NOUVEAU MODELE DE DISTRIBUTION DES SOINS
UNITE DE SOINS PALLIATIFS 58 HSCO

Nuit Jour Soir

Nouveau Nuit Nouveau Jour Nouveau Soir
Titre d’emploi modele Ratio modéle Ratio modele Ratio
AIC 1 01:10 1 01:02 1 01:04
Infirmiere 1 01:10 3 01:06 2 01:08
PAB 1 01:20 2 01:10 2 01:10
Agente 0 1
administrative

PRQ/24 heures : 15 e TEstde:
20
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Solutions mises « Approche familiale

de I’ava“t » Gestion clinique des symptomes

- Evaluation clinique rapide en raison de la
condition clinique des personnes en soins
palliatifs

3. Standardisation des
approches cliniques

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Solutions mises - Ateindre les objectifs cliniques en favorisant
les meilleures pratiques en gestion et

’
de avant planification de la main-d’'ceuvre

4, Fusion RH afin
d’opérationnaliser la vision
clinique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Concretement... ‘ '
Situation actuelle Situation a venir (18 sept. )

HMR
Médecine Chirurgie Medecme Chirurgie
6 unités distinctes 4 unités distinctes 2 regroupements 1 regroupement
(6 centres d’act. RH) (4 centres d’act. RH) (2 centres d’act. RH) (1 centre d’act. RH)

@@©" @@ 00 )00
OO 00

Santa Cabrini Santa Cabrini
Médecine Chirurgie Médecine Chirurgie
5 unités distinctes 2 unités distinctes 1 regroupement 1 regroupement
(5 centres d’act. RH) (2 centres d’act. RH) (1 centre d’act. RH) (1 centre d’act. RH)
0®0e® © 900 o
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Prochaines etapes
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Rencontres ponctuelles d’échanges avec votre chef d’unité au besoin.
Tout au long de la démarche

[+e: ]
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Réception d’une lettre personnalisée annoncant I’avis de fusion par tout
le personnel des unités de soins (médecine — incluant les soins palliatifs

et chirurgie). Sous peu

Discussions entre la DSI, la DRH et les syndicats, pour la mise en place du modele de
distribution des soins et la fusion des centres d’activités RH. Eté 2016

Elaboration du plan de match, par la DSI, pour soutenir la formation et

I’accompagnement des équipes afin que le nouveau modele de distribution des
soins puisse atteindre les résultats de soins attendus pour la clientele. Eté 2016

@

Déploiement du nouveau modele de distribution des soins pour 20 lits de soins palliatifs
Septembre - octobre 2016

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



~—

P000Q

Votre implication dans la mise en place
du nouveau modele de distribution des
soins est une clé de succes
pour donner les meilleurs soins !
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CIUSSS

de PEst-de-I’ile-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.gc.ca
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