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INTRODUCTION

Le début des années 2000 aura été marqué par des difficultés grandissantes de recrutement pour certaines catégories d’emploi reliées a la santé et aux services sociaux. Déja, on assiste a des
ruptures de service en raison du manque d’effectifs. Les années a venir seront marquées par le départ a la retraite de bon nombre d’employés. Les établissements de la santé et des services
sociaux de la région de Montréal éprouvent de plus en plus de difficulté a recruter le personnel dont ils ont besoin. Pour suppléer a ces manques, certains établissements ont recours aux heures
supplémentaires, ou encore, font appel a de la main-d’ceuvre indépendante.

MISE EN CONTEXTE

Pour faire face a cette situation extrémement préoccupante, I’Agence a élaboré en 2008 le plan d’action sur la disponibilité de la main-d’ceuvre (PADMO) a Montréal en collaboration avec les
établissements et les partenaires régionaux, dont le ministeére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS), le ministére de I'lmmigration et des Communautés culturelles (MICC) et Emploi-
Québec. Ce plan qui comprend différentes stratégies visant |’attraction, la disponibilité et la rétention d’'une main-d’ceuvre compétente et engagée, est actuellement en déploiement et soutenu
par un ensemble de mesures dans chaque établissement. Il s’appuie sur une gestion prévisionnelle des effectifs qui permet d’anticiper non seulement les manques d’effectifs a court terme mais
aussi les besoins futurs de main-d’ceuvre qualifiée par secteur d’activités.

Parallelement, un tableau de bord est créé pour suivre les résultats de ce plan d’action. Ce tableau de bord contient des indicateurs permettant de suivre les résultats a court terme (grace au
suivi des indicateurs des ententes de gestion), a moyen terme (niveau d’implantation des mesures structurantes contenues au plan d’action régional) et a long terme (suivi de trois indicateurs
couvrant I'axe « attraction », deux indicateurs couvrant I'axe « rétention » et trois indicateurs couvrant I'axe « organisation du travail ») pour prés d’une vingtaine de catégories ou titres
d’emploi ciblés comme étant en situation de vulnérabilité dans la région. Aprés deux années d’implantation, les résultats obtenus sont encourageants a plusieurs égards.

Au terme d’'un exercice de planification stratégique pour les cing prochaines années, I'ensemble des partenaires du réseau de la santé et de services sociaux s’entend pour réaffirmer
I'importance d’une main-d’ceuvre suffisante, compétente et engagée pour répondre aux besoins de la population en matiére de santé et de bien-étre. Les prochaines années exigeront un effort
particulier de tous les partenaires pour relever ces défis car les enjeux sont nombreux : rareté de certaines catégories de main-d’ceuvre, départs a la retraite, etc. A Montréal, le défi des
ressources humaines est d’autant plus grand du fait que nous avons a offrir les services dans les deux langues officielles et adapter les soins et services aux caractéristiques de nos différentes
communautés culturelles. Bien qu’elles puissent représenter un facteur d’attraction, les caractéristiques de la vie en métropole peuvent également devenir un facteur de mobilité qu’on ne peut
ignorer. Les diverses actions proposées dans le plan portant sur la disponibilité de la main-d’ceuvre s’intégrent donc dans une vision globale, menant au développement dans les établissements
d’un lieu et d’une culture de travail promoteurs de la santé afin d’assurer des milieux de travail sains pour le personnel et les usagers.

L’Agence, en collaboration avec les établissements du réseau montréalais et ses partenaires du réseau de I'éducation, de I'emploi et de I'immigration, poursuivra pendant la période 2010-2015
I'actualisation de son PADMO adopté en 2008. Ce plan vise plus particulierement I'attraction et la rétention d’employés qualifiés et mobilisés ainsi que la révision de certaines dimensions de
I'organisation du travail. Les actions de ce plan s’inscrivent dans la foulée des efforts consentis jusqu’a maintenant pour s’assurer de la disponibilité de personnel, notamment par la gestion
prévisionnelle des effectifs. Elles visent également a réduire le recours a la main-d’ceuvre indépendante (MOI) et le nombre d’heures supplémentaires obligatoires effectuées par les employés et
cadres du réseau montréalais.
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(MISE EN CONTEXTE — SUITE)

La vision renouvelée du modele montréalais entraine des changements majeurs, de nouveaux modes de collaboration et un partage des responsabilités qui seront vécus par ceux qui
prodiguent les soins et services et ceux qui les regoivent. Ces changements nécessaires se trouvent dans les fagons de faire et de travailler des professionnels de la santé et des services
sociaux, de méme que dans les processus et les protocoles de travail qui les encadrent. Les médecins, les infirmieres, et les intervenants cliniques seront les plus sollicités par la mise en
ceuvre des changements proposés. C’'est pourquoi, il faut des maintenant orienter nos actions pour les mobiliser et soutenir leur engagement en nous assurant de bien les outiller et de les
préparer adéquatement a gérer les impacts des changements dans leur environnement. Des plans de formation, le partage des connaissances de ceux pour qui I'interdisciplinarité est déja
une réalité, de I'accompagnement, du suivi et des stratégies favorisant les initiatives et qui intégrent toutes les dimensions du changement, tant au plan organisationnel, que
professionnel et personnel, devront étre disponibles au bon moment. Nous avons comme responsabilité, tous ensemble, d’orienter et de guider les changements en donnant un sens a
cette nouvelle vision du modele montréalais de prise en charge. Il est impératif de la faire connaitre, de la partager et de la faire adopter par nos médecins, nos infirmieres et nos
professionnels. Condition essentielle pour réussir notre projet, la présence d’un leadership fort doit s’exprimer tant au niveau régional qu’au niveau local. Notre grand défi sera de
parvenir a mettre en place des équipes de travail mobilisées, autonomes et capables d’influencer positivement leur environnement.

Le développement du plus important site d’emplois spécialisés dans le domaine de la santé et des services sociaux au Québec, la planification stratégique des stages, I'intégration de la
main-d’ceuvre immigrante, le soutien a I'implantation de milieux de travail sains notamment par la diffusion d’un guide sur les meilleures pratiques et le soutien au déploiement de
stratégies « Employeurs de choix », la réorganisation du travail dans certains secteurs et |'informatisation du réseau constituent autant de stratégies mises de I'avant pour améliorer
I'attraction, la rétention du personnel ainsi que I'efficience de I'organisation du travail.

Dans son réle de coordination du Réseau montréalais des CSSS et des hopitaux promoteurs de santé, I’Agence continuera de soutenir entre autres, le développement de pratiques
cliniques préventives au sein de ses établissements notamment par I'adoption de saines habitudes de vie chez les usagers. Elle vise également a favoriser la prise en compte des besoins et
des préoccupations des usagers au regard des services qui leur sont dispensés. La mobilisation est la mesure de 'engagement émotif et intellectuel d’'un employé envers I'établissement
pour lequel il travaille. Mobiliser les employés constitue un enjeu majeur dans un contexte de pénurie de la main-d’ceuvre, car un niveau d’engagement élevé des employés entraine de
nombreux effets bénéfiques. Notons a cet égard, la diminution des taux de roulement et de I'absentéisme ainsi qu’une augmentation de la présence au travail et de la productivité. Cet
engagement d’un personnel stable en emploi permet une meilleure appropriation des processus cliniques, favorise la continuité de la relation patient-intervenant et se traduit
conségquemment par une hausse de la qualité de la prestation de soins et de services. La mobilisation entraine aussi une plus grande cohérence entre la vision des dirigeants et celle des
employés, ce qui aide a amorcer et soutenir les changements que nous proposons dans notre modele.

Afin donc de soutenir cette mobilisation, I’Agence poursuivra la mise en place, avec les établissements, des stratégies de type « Employeurs de choix » permettant d’augmenter le niveau
de mobilisation des employés. Déja, plus de 23 établissements sont engagés dans le Réseau montréalais des CSSS et hopitaux promoteurs de santé, dans celui de Planetree, dans celui
d’« Entreprises en santé » ou encore dans une combinaison de ces stratégies qui visent la mobilisation du personnel tout en lui assurant un milieu de travail sain. Afin de soutenir
davantage les établissements, I’Agence publiera aussi un guide sur les meilleures pratiques a mettre en ceuvre pour développer des milieux de travail en santé. Toujours dans cette
perspective, I’Agence poursuivra l'instauration de milieux de travail sains en agissant sur la promotion de saines habitudes de vie, sur le développement d’environnements physiques
sécuritaires et d’une culture organisationnelle favorisant le bien-étre des employés et des pratiques de travail efficaces.
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(MISE EN CONTEXTE — SUITE)

L’Agence reconnait les spécificités des milieux universitaires et leur indispensable contribution a la formation des effectifs de demain. Il faut faciliter I'acces des CSSS et des équipes
multidisciplinaires de 1" ligne a I'expertise des centres universitaires, des centres affiliés et des centres spécialisés et assurer le plus possible le transfert de connaissances et d’expertise et
ce, d’autant plus que plusieurs établissements du réseau de la santé et des services sociaux accueillent des stagiaires, contribuant aussi a la formation des futurs professionnels.
L’accessibilité, la responsabilité populationnelle, la prise en charge, la continuité et la hiérarchisation des services constituent les assises des réseaux de services. La création du savoir et sa
diffusion sont essentielles si I'on veut améliorer le systeme et I'activité clinique : ils suscitent le changement et le progres. Il est indispensable de créer une synergie entre ces deux
éléments. Comme I’Agence est partie prenante du Réseau universitaire intégré de santé (RUIS) de I'Université de Montréal et de celui de I'Université McGill, elle compte sur la
participation active des milieux universitaires et collégiaux a ses commissions professionnelles régionales. Tel que souhaité par les établissements universitaires, I’Agence assurera le
leadership nécessaire pour que le réseau utilise davantage les compétences et les expertises des centres spécialisés et que se développent des projets novateurs et mobilisateurs. Ce
leadership visera aussi a accompagner les établissements universitaires dans leurs activités suprarégionales et nationales.

L'efficacité d’un réseau de services comme celui que nous nous sommes donné dépend en grande partie de la disponibilité et de la gestion de l'information clinique. Les systémes
d’information jouent ainsi un réle essentiel dans la concrétisation de ces réseaux de soins et de services en rendant disponible instantanément de l'information fiable, intégrée et
sécuritaire. L’arrivée des dossiers cliniques informatisés (DCl) dans les GMF, les cliniques-réseau, dans les hopitaux et dans les autres établissements du réseau de la santé et des services
sociaux permettra aux médecins, a leur personnel et aux professionnels de la santé et des services sociaux de travailler en interdisciplinarité en partageant de I'information pour mieux
accompagner leurs patients et ainsi faciliter la prise de décision. lls pourront visualiser les données cliniques provenant de sources multiples et transmettre ou suivre des demandes
d’information et de consultation aupres d’un éventail de professionnels plus vaste que ce qui est possible aujourd’hui avec les mécanismes traditionnels. Par conséquent, I'accés rapide a
des informations cliniques pertinentes, fiables, organisées et a jour sur I'état de santé des personnes contribuera a 'amélioration de la qualité et de la continuité des soins. A Montréal,
I'implantation du DCI OACIS a déja débuté et il est prévu qu’en 2013, tous les établissements de méme que certains GMF et cliniques-réseau puissent profiter de ces systémes
d’information. L’Agence entend donc prioriser le déploiement de la formation OACIS.

La Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions Iégislatives dans le domaine de la santé (Loi 90) et la Loi modifiant le Code des professions afin de prévoir une redéfinition
des champs d’exercice professionnels dans le domaine de la santé mentale et des relations humaines (Loi 21) permettent aux professionnels du réseau d’utiliser toute la mesure de leur
savoir et créent les conditions d’'une meilleure collaboration interdisciplinaire au sein des équipes de soins et services sociaux. Des investissements bien ciblés en technologies de
I'information et en équipements produisent des retombées qui facilitent la productivité. Dans la période actuelle de restriction budgétaire, il faut continuer a investir afin de promouvoir
I'innovation et augmenter 'efficacité de la main-d’ceuvre. Un environnement de travail qui introduit des technologies et des systemes d’information offre aux personnes des options pour
travailler de fagon différente. Les milieux informatisés encouragent ainsi le développement d’idées originales et la promotion d’une culture qui favorisent le développement des
compétences et des fagons de faire. Ainsi la Loi 90 constitue un levier important pour reconnaitre I'apport des autres professionnels et ce, tout en maintenant au coeur de I'intervention
en santé, les médecins. Elle permettra de maximiser I'offre de service notamment par le biais des ordonnances collectives, la présence d’infirmiéres spécialisées (IPS) en 1 ligne et dans
les équipes d’oncologie. La Loi 21 pour sa part, recele aussi de nombreuses potentialités, notamment celle d’augmenter le nombre d’évaluations de retards de développement réalisées
par des psychologues et ainsi diminuer les listes d’attente pour évaluation.
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(MISE EN CONTEXTE — SUITE)

L'appréciation de la performance du systeme de santé et de services sociaux montréalais est une entreprise colossale qui exige I'intégration d'un ensemble imposant d'informations. Afin
de faciliter la prise de décision pour I'organisation des services, la reddition de comptes et améliorer I’évaluation de la mise en place des réseaux locaux de service (RLS), I’Agence visera
plus particulierement a regrouper, intégrer et jumeler les banques de données non nominatives dans une infrastructure commune et a standardiser les outils et les technologies.

L’Agence entend également poursuivre la réorganisation des services sur son territoire et exercera une vigie sur la disponibilité de la main-d’ceuvre dans les secteurs concernés.

Le renforcement de la 1" ligne constitue la pierre angulaire de la transformation du réseau de la santé et des services sociaux. Dans un contexte de restrictions budgétaires, il est clair qu’il
faut durant les prochaines années faire preuve d’'imagination et faire mieux avec les ressources dont on dispose actuellement afin d’offrir des services de proximité a la population
montréalaise, notamment aux clienteles les plus vulnérables. A cette fin, il importe de poursuivre la démarche de redéploiement de la 2° ligne vers la 1" ligne en santé mentale et ce, afin
de développer des équipes multidisciplinaires en CSSS et d’utiliser de facon efficiente les psychiatres et les professionnels de la santé et des services sociaux.

Il faut aussi poursuivre la fermeture des unités de soins de longue durée (USLD) dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) au profit de la création de places en
ressources non institutionnelles. La prolongation des séjours a I’'hOpital des personnes agées qui ne requierent plus de soins aigus ne leur étant pas bénéfique, le développement de ce type
de ressources dans la communauté leur permettra d’éviter une détérioration de leur condition et de leur assurer une meilleure qualité de vie tout en répondant a leurs besoins. Toujours
dans cette perspective, le plan régional pour les personnes agées en perte d’autonomie liée au vieillissement, prévoit la fermeture de lits et le rehaussement des heures-soins en centre
d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD).

Enfin, pour soutenir le développement des groupes de médecine familiale (GMF) et des cliniques-réseau intégrées (CRI) et ainsi améliorer I'accés aux médecins de famille pour la
population montréalaise, il faut combiner les forces des CSSS qui regroupent nombre de professionnels de la santé et des services sociaux et celles des cliniques médicales ou se retrouvent
les médecins omnipraticiens. C'est a cette condition que les médecins pourront travailler en équipe interprofessionnelle et ainsi offrir une gamme de services visant a répondre aux besoins
des groupes les plus vulnérables.

Il importe finalement de souligner que le plan d’action sur la disponibilité de main-d’ceuvre est en constante évolution pour prendre en compte les priorités régionales quant a
I'organisation des services et s’arrimer aux orientations du projet national de main-d’ceuvre.

OBJECTIFS GENERAUX

Les activités prévues au plan d’action sur la disponibilité de main-d’ceuvre visent a la fois le marché externe et le marché interne. Les objectifs poursuivis sont I'attraction aux métiers et
professions de la santé et des services sociaux et a la région de Montréal, la rétention de cadres et d’employés compétents, mobilisés dans un milieu de travail sain, et I'optimisation de la
contribution de chaque groupe d’employés dans |'organisation du travail au sein des organisations. Pour faciliter la lecture de ce plan, les activités ont été regroupées sous I'un ou I'autre
des objectifs poursuivis. Le lecteur comprendra toutefois que la majorité de ces activités auront un impact a la fois sur I'attraction et la rétention.
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UN PLAN D’ACTION QUI S’INSCRIT A L'INTERIEUR DES PRIORITES NATIONALES

LES PRIORITES NATIONALES

Le plan d’action du projet national de main-d’ceuvre est le résultat de I'intégration et de I'orchestration de I'ensemble des initiatives prises pour relever le défi de la main-d’ceuvre et assurer une plus forte
cohésion des actions relevant des divers niveaux de gouverne impliqués (national, régional et local) et des partenaires concernés.

Ce plan integre la stratégie de renouvellement des effectifs dans le réseau de la santé et des services sociaux (élaborée a partir des quatre axes suivants : concertation interministérielle, milieu de travail
moderne et stimulant, partenariat formation-emploi renouvelé, apport diversifié de main-d’ceuvre) et prévoit un partage des roles et responsabilités impliquant, pour I'’Agence, le soutien et la coordination de
I'implantation des différentes mesures ainsi que le développement de programmes adaptés au contexte montréalais en fonction des priorités ministérielles suivantes :

. Agir de fagon concertée sur les principaux déterminants de la santé et du bien-étre.

° Améliorer I"accés aux services généraux de 1" ligne.

. Assurer un suivi interdisciplinaire et continu des clienteles ayant des besoins spécifiques.
. Répondre aux besoins d’une population vieillissante.

° Favoriser le soutien a domicile des personnes ayant des incapacités.

. Assurer I'acces aux services dans les délais acceptables.

° Assurer la qualité et la sécurité des soins et des services.

. Valoriser I'apport de la mission universitaire au sein du réseau de la santé et des services sociaux.
. Assurer I'intégration et la circulation de I'information clinique.

. Assurer I'équilibre entre I'offre et la demande de main-d’ceuvre qualifiée.

. Offrir des conditions de travail et de pratique attractives et valorisantes.

. Améliorer la performance du systéme de santé et de services sociaux.

. Assurer une gouvernance plus imputable.

LES PRIORITES REGIONALES

Le plan d’action a pour principal objectif de favoriser une plus grande disponibilité de la main-d’ceuvre en s’inscrivant, en complémentarité avec le plan d’action national, au cceur des préoccupations
régionales et de ses enjeux. Les actions proposées constituent des éléments incontournables pour I'atteinte des priorités régionales suivantes :

Une 1 ligne forte centrée sur la personne et ayant un acces rapide a des services diagnostiques et de prise en charge.
Généraliser une approche intégrée de prévention et de gestion des maladies chroniques sur I'ensemble du territoire montréalais.
Intervenir précocement aupres des tout-petits, des jeunes et de leurs familles.

Compléter la mise en ceuvre des grands plans régionaux.

Collaborer avec nos partenaires a la réduction des inégalités de santé et de bien-étre.

apwdE
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UN PLAN D’ACTION QUI S’INSCRIT DANS UNE VISION INTEGREE DES ACTIONS A MENER AUX TROIS PALIERS DE GOUVERNE : SOIT LE
NIVEAU NATIONAL, LE NIVEAU REGIONAL ET LE NIVEAU LOCAL

Une vision intégrée des actions a mener

Marché externe Marché interne
Planification Organisation
de la main-d’ceuvre des services

Santé
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UN PLAN D’ACTION QUI INTERPELLE NOS PARTENAIRES REGIONAUX

Sous le leadership de I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal et de la Table régionale de liaison RH, composée de directrices et directeurs de ressources humaines désignés par le
regroupement des directeurs de ressources humaines de la région, ce plan d’action interpelle I'ensemble des instances régionales en tant que partenaires stratégiques.

Le principal lieu de concertation des partenaires de I’Agence sera le Comité régional des personnes salariées ou se retrouvent des représentants des syndicats, des directeurs de ressources humaines des

établissements, ainsi que des représentants d’Emploi-Québec, du ministére de I'Education, des Loisirs et du Sport, du ministére de I'lmmigration et des Communautés culturelles et du regroupement des
colléges du Montréal métropolitain.

Ce comité, présidé par le directeur des ressources humaines, de I'information, de la planification et des affaires juridiques de I’Agence a pour mandat de :

° soutenir et alimenter la réflexion sur les priorités et proposer des stratégies régionales envers les salariés qui requierent une collaboration intersectorielle;
. partager des problématiques avec des partenaires sectoriels et intersectoriels et trouver des solutions;

. analyser toute question relative a la disponibilité et au développement du personnel salarié sur le plan régional, en soutien a la planification et a la gestion prévisionnelle de main-d’ceuvre.

Ainsi, le suivi et le « monitoring » du plan d’action seront assurés par ce comité.

La réussite d’un tel plan d'action repose sur la collaboration de tous les acteurs concernés tant au niveau local que régional. De fagon a alléger le texte, nous n'avons nulle part fait référence aux partenaires
syndicaux ou aux commissions, mais il est évident que la disponibilité de la main-d'ceuvre continuera d'étre une priorité pour I'ensemble de ces instances.
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LA GESTION PREVISIONNELLE DE LA MAIN-D'CEUVRE : UNE CONDITION DE SUCCES

Pour faire face aux enjeux liés a la disponibilité de main-d'ceuvre actuelle et a venir, la gestion prévisionnelle de la main-d'ceuvre s'impose comme une solution de gestion incontournable pour le réseau
montréalais de la santé et des services sociaux.

Afin de réaliser un exercice de planification de la main-d’ceuvre des plus efficient, les diverses instances décisionnelles doivent pouvoir compter sur des données probantes ayant des assises communes et des
méthodes de calcul uniformes et ce, en vue d’orienter leurs actions de fagon concertée.

Le cadre normatif en gestion prévisionnelle de la main-d'ceuvre a été implanté dans I’'ensemble des établissements de la région. Ce cadre normatif permet une meilleure évaluation de la situation de la main-
d’ceuvre pour cibler les problématiques, prendre les bonnes décisions de gestion et assurer une disponibilité adéquate du personnel.

L'implantation du cadre normatif comprenait, pour tous les établissements :

° une normalisation des données : titres d’emploi, centres d’activités, codes d’absences et raisons de départs;

° la mise a jour de la structure de postes;

° I’élaboration d’un portrait de main-d'ceuvre;

. la réalisation de projections des besoins en ressources humaines;

° la production d’un plan prévisionnel des effectifs;

. le calcul d’indicateurs relatifs aux ressources humaines : taux de roulement, taux de rétention chez les nouveaux, taux d’absentéisme, taux de précarité, taux de temps supplémentaire et taux de

recours a la main-d'ceuvre indépendante.

La mise a jour de la structure de postes demeure problématique dans plusieurs établissements de la région. Les travaux se poursuivront avec ces établissements pour assurer la validité des données sur
lesquelles nous nous appuyons pour la planification de la main-d’ceuvre et la gestion prévisionnelle des effectifs.
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LES DONNEES REGIONALES ET LE PORTRAIT DE MAIN-D'CEUVRE

Afin d’illustrer les origines et les impacts des problématiques de pénurie, de rareté ou de vulnérabilité de main-d’ceuvre, la section traitant des données régionales et du portrait de la main-d’ceuvre présente,
sous forme de graphiques, des exemples qui traduisent la mesure des problématiques auxquelles le réseau montréalais fait face.

En 2008, suite a une analyse des problématiques de main-d’ceuvre, les établissements de santé et de services sociaux et I’Agence de Montréal convenaient de 18 catégories ou titres d’emploi qui semblaient a
ce moment et demeurent relativement vulnérables en fonction de divers indicateurs tels la pénurie, le faible taux de rétention, le potentiel d’absences, les projections de départ a la retraite, etc. Ont
également été ciblés lors de cet exercice des titres d’emploi qui ne sont pas nécessairement en situation de vulnérabilité, mais sur lesquels les établissements de la région comptent en soutien ou en

complémentarité a des postes vulnérables, ou encore qui peuvent faire I'objet d’un impact significatif suite a I'introduction de dispositions législatives modifiant les activités qui leur sont dévolues (Loi 90 et Loi
21).

De fagon a permettre de tracer de maniere plus exhaustive I’évolution de la main-d’ceuvre, la mise en place des mesures prévues au plan d’action et les résultats aux cibles des ententes de gestion, I’Agence
s’est dotée d’un tableau de bord régional évolutif de suivi, structuré a trois (3) niveaux d’indicateurs :

. Indicateurs stratégiques de main-d’ceuvre portant sur trois (3) axes
— Attraction de la main-d’ceuvre (ex. : évolution de I'effectif et du nombre d’heures travaillées)
- Rétention du personnel (ex. : taux de rétention a des moments stratégiques soit 6, 18 et 60 mois et taux de roulement)
— Organisation du travail (ex. : taux de précarité et composition des équipes)

. Indicateurs de mesures structurantes
- Evolution de la réalisation des livrables du plan d’action

. Indicateurs aux ententes de gestion

— Ratios d’assurance salaire

— Taux de temps supplémentaire
— infirmiéres
— global (a compter de 2010-2011);

- Taux d’utilisation de main-d’ceuvre indépendante
- infirmiéres
- infirmieres auxiliaires (a compter de 2010-2011);
- préposés aux bénéficiaires (a compter de 2010-2011)

Les suivis effectués a I'aide du tableau de bord devront refléter I'évolution constante de I'organisation des services et du travail, les enjeux liés a la disponibilité d’'une main-d’ceuvre qualifiée en quantité
suffisante et aussi I'introduction de nouvelles cibles aux ententes de gestion. Ainsi, des modifications (ajouts ou retraits) de certains titres ou catégories d’emploi, de méme que des modifications au niveau des
indicateurs de suivi pourront étre apportées au fil des prochaines années afin de traduire les nouvelles réalités du réseau montréalais.

Le tableau de bord du plan d’action sur la disponibilité de la main-d’ceuvre, dont la version la plus récente est disponible sur I'intranet régional, présente les indicateurs ayant servi d’assises pour identifier
plusieurs des mesures retenues pour le plan d’action, le suivi du niveau d’implantation du plan d’action et les résultats quant aux engagements liés aux ententes de gestion.

PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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PORTRAIT DE MAIN-D’CEUVRE AU 31 MARS 2009

Portrait de main-d’ceuvre au 31 mars 2009 des établissements publics et privés conventionnés

CATEGORIE NOMBRE

MISSION

NB. ETAB. NOMBRE EMPLOYES

TITRES OU CATEGORIES D'EMPLOI SUIVI DANS LE
CADRE DU TABLEAU DE BORD

EFFECTIFS
(NOMBRE)

Centre hospitalier 15 43 589 50 %
CHSLD 23 7 529 9%
CSSS 12 23 266 27 %
CHPSY 4 4901 6%
of] 2 4201 5%
cLsct 1 ND
CR 14 3675 4%
ASSS 1 390
Région 72 87 551

NOMBRE EMPLOYES

Région — Employés 87 551
Cadres 4419
Salariés 83132
CATEGORIE D’EMPLOI LOI 30 NOMBRE
Personnel en soins infirmiers et cardio-

respiratoires 23429
Personnel paratechnique, services auxiliaires

et métiers 28 050
Personnel de bureau, techniciens et

professionnels de I'administration 13901
Techniciens et professionnels de la santé et

des services sociaux 16 937
Personnel non visé par la Loi 30 815
Personnel d'encadrement 4419
Total 87 551

Sexe :

Masculin 21075 24 %
Féminin 66 476 76 %
Statut:

Temps complet régulier 43 697 50 %
Temps partiel régulier 21792 25%
Temps partiel occasionnel 22 062 25 %
Lieu de résidence:

Montréal 52 309 60 %
Montérégie 15203 17%
Laval 8848 10%
Lanaudiére 6 786 8%
Laurentides 3741 4%
Autres / Inconnu 674 1%

! Les données de main-d’ceuvre pour la Clinique communautaire de Pointe Saint-Charles ne sont pas disponibles.
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Agents administratifs (1, 2, 3, 4) 10 497
Auxiliaire aux services de santé et sociaux 1488
Ergothérapeute 950
Infirmiere 11 189
Infirmiere auxiliaire 4786
Infirmiere clinicienne 6183
Inhalothérapeute 1052
Orthophoniste 357
Pharmacien 491
Physiothérapeute 761
Préposé aux bénéficiaires 13 563
Psychologue thérapeute du comportement humain (T.R.) 738
Technicien en électrophysiologie médicale 187
Technicien ou technicienne en assistance sociale 336
Technicien ou technicienne en éducation spécialisée
P . . 3321
Educateur ou éducatrice
Technicien(ne) de laboratoire médical diplémé(e)

. - 1831
Technologiste médical
Technologue en radiodiagnostic 1156
Travailleur (euse) social(e) professionnel(le) 5924
Agent(e) d'intervention en service social. ARH
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LES FAITS SAILLANTS DES DONNEES REGIONALES ET DU PORTRAIT DE MAIN-D’OEUVRE®

. Le réseau montréalais emploie maintenant plus de 87 500 personnes.

. L’effectif total de la main-d'ceuvre se compose a 76 % de femmes, ce taux pouvant atteindre plus de 90 % pour certains titres d’emploi.

° L’effectif des technologues en radio-oncologie est composé a 68 % de femmes ayant 39 ans et moins.

. 40 % de I'effectif réside a I'extérieur de I'lle de Montréal.

. Plus de 33 % de la main-d'ceuvre montréalaise est agée de 50 ans et plus.

. Selon des projections basées sur les criteres d’admissibilité, un estimé de 10,6 % de I'effectif total (12 % d’équivalents a temps complet (ETC)) pourrait quitter pour la retraite d’ici 2012. Ce pourcentage

s’éléve a plus de 25 % pour les emplois hors-cadres et cadres supérieurs et représente 18 % pour les cadres intermédiaires.
. Les heures travaillées en temps supplémentaire correspondent, lorsque converties, a un total d’environ 1 100 ETC pour I'année 2008-2009 pour certains titres d’emploi identifiés en vulnérabilité
(infirmiere et infirmiére clinicienne, infirmiere auxiliaire, inhalothérapeute, pharmacien et technologue en radiodiagnostic).

. Malgré une hausse comparable du temps supplémentaire, le taux d’utilisation de la main-d’ceuvre indépendante infirmiére est a la hausse depuis 2007 et représente 6,73 % du total des heures travaillées

pour I'année 2009-2010.

. Le taux de rétention pour les cadres intermédiaires, calculé aprés 60 mois de leur entrée en poste au sein de I'établissement, se situe a seulement 30 % au terme de I'année financiere 2008-2009.

! Sources : R22, AS471 et MSSS.
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DES TITRES D’EMPLOI EN PENURIE : POSTES VACANTS

Ratio estimé de postes vacants sur le nombre total d'équivalents a
temps complet (ETC) au 31 mars 2009
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PROJECTIONS DES DEPARTS A LA RETRAITE : ESTIMATION DES RETRAITES POUR LES ANNEES 2009-2012
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Estimation des départs a la retraite pour 2009-2012 par sous-catégorie d'emploi pourle personnel

en poste au 31 mars 2009 (en ETC)
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PROJECTIONS DE MATERNITE : POTENTIEL D’ABSENCES RELIEES AUX CONGES DE MATERNITE
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Pourcentage de femmes de 39 ans et moins sur I'effectif total au 31 mars 2009
(potentiel d'absences reliées aux congés de maternité)
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ANNEES D’EXPERIENCE : MOINS DE CINQ ANNEES DE SERVICE
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Pourcentage d'effectifs ayant moins de 5 années de services au 31 mars 2009

52%
49%
42%
4 38%
o,
36% ) . 35% ,
32% 33% 33% 33%
Ergothérapeute Infirmiére Infirmiére Inhalothérapeute Orthophoniste Pharmacien  Physiothérapeute Technologue en Technologue en Cadre
clinicienne et radiodiagnostic  radio-oncologie  intermédiaire
praticienne

PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA

MAIN-D’CEUVRE A MONTREAL - 2010-2015

15



RETENTION : TAUX DE RETENTION DES EMPLOYES ARRIVES EN POSTE EN 2005-2006
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PENURIE INFIRMIERE : COTES RELATIVES PAR REGION

Indicateurs de pénurie d'infirmiéres
Cotes relatives par région

Outaouais

Montréal

Nord-du-Québec

Cote-Nord

Laurentides
Terres-Cries-de-la-Baie-james
Lanaudiere

Laval

Montérégie
Gaspésie-iles-de-la-Madelaine
Nunavik

Mauricie et Centre-du-Québec
Estrie

Abitibi-Témiscamingue
Capitale nationale
Bas-St-Laurent
Chaudieres-Appalaches
Saguenay-Lac St-Jean

Source: MSSS (2009), Indicateurs de pénurie d'infirmieres

40

50

60

70
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ASSURANCE SALAIRE : EVOLUTION DU RATIO ET ABSENCES EN ASSURANCE SALAIRE
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RECOURS AU TEMPS SUPPLEMENTAIRE ET UTILISATION DE LA MAIN-D'GEUVRE INDEPENDANTE

Evolution duratio des heures effectuées en temps supplémentaire par les infirmiéres et
infirmiéres cliniciennes et praticiennes pourl'année financiere
7,00% 6,53%
5,75% 5,85%
6,00% .
) 5,39% ——
4,97% R
5,00% >~ —— —3
4,00% = - 4,87% 5,06%
e = 4,43%
4,07%
3,00% 3,669
2,00%
1,00%
0,00%
2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009
e=t== |nfirmiére === |nfirmiére clinicienne et praticienne

PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
MAIN-D’CEUVRE A MONTREAL - 2010-2015



RECOURS AU TEMPS SUPPLEMENTAIRE EN ETC
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supplémentaire pourl'année 2008-2009
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EVOLUTION DES RATIOS : COMPOSITION DES EQUIPES

Evolution des effectifs en équivalents a temps complet (ETC)
Evolution des ratios infirmiére / infirmiére auxiliaire, et W0
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EVOLUTION DES RATIOS : COMPOSITION DES EQUIPES (suite)

Evolution des ratios travailleur social + ARH /

Tech. assistance sociale et aide sociale
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LES ACTIONS REGIONALES
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MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Priorités (o] ] [-13 Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
1. Rendre le réseau de la santé 1.1 Accroitre le bassin de 1.1.1  Conception et déploiement d’'une campagne ciblée et Agence (DRHIPAJ) Agence (Direction des En continu
et des services sociaux main-d’ceuvre pluriannuelle d’intéressement aux métiers et professions de la communications)
montréalais plus attractif santé et des services sociaux Direction régionale du
MELS
Direction régionale du
MICC

Direction régionale
d’Emploi-Québec

CRE

Table interordres
Education Montréal
Table des directeurs des
centres de formation
professionnelle
Association des conseillers
en orientation
Etablissements de santé
et services sociaux

e Jeunes explorateurs d’un jour

e Programme Valorisation Jeunesse
e Tournée des centres locaux d’emploi aux 2 ans

e Démarches aupres des conseillers en orientation des
commissions scolaires, des carrefours jeunesse-emploi et des
services d’'Immigration-Québec - élaboration et adaptation
d'outils promotionnels des métiers et professions de la santé
et des services sociaux a I'attention du réseau scolaire

e Bonification des informations disponibles sur le site Web de
I’Agence

PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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Priorités

MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Livrables

Responsables

Collaborateurs

Echéancier

Rendre le réseau de la santé
et des services sociaux
montréalais plus attractif
(suite)

1.1

Accroitre le bassin de
main-d’ceuvre (suite)

1.1.2  Optimisation du site de recrutement de I’Agence

o Développement de la passerelle entre TALEO et les divers
systemes de suivi des candidatures utilisés par les
établissements du territoire

e Traduction du site Web

e Transfert a la nouvelle plateforme technologique

Agence (DRHIPAJ et
Direction des
communications)

Etablissements de santé
et services sociaux
Firmes informatiques
impliquées par le
développement de la
passerelle

En continu

Automne 2010

Automne 2010
Automne 2010

— Hiver 2011
e Intégration des autres régions a la nouvelle plateforme Hiver 2011
technologique
o Développement d’indicateurs et suivi des résultats Hiver 2011
e Formations au réseau pour optimiser I'exploitation du 2011
potentiel de I'outil TALEO
1.1.3  Evaluation de la valeur monétaire des avantages sociaux, incluant Agence (DRHIPAJ) Agence (Direction des Automne 2011
la valeur actuarielle du fonds de pension aprés quelques années communications)
dans le réseau et publication des résultats
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
. , N . , L. , e, . . En continu
Rendre le réseau de la santé 1.1  Accroitre le bassin de 1.1.4  Développement et déploiement d’une stratégie intégrée Agence (DRHIPAJ) Agence (Direction des
et des services sociaux main-d’ceuvre (suite) d’intéressement au réseau montréalais communications)
montréalais plus attractif Chambre de commerce
(suite) Ville de Montréal
Direction régionale
d’Emploi-Québec
e Actualisation de la phase 2 du plan média (moteurs de Agence (DRHIPAJ et En continu
recherche, présence dans les médias sociaux, liens sur les Direction des
sites de références, visites virtuelles des établis-sements et de | communications)
leur environnement, etc.)
e Collaboration aux travaux de la Ville de Montréal pour attirer | Ville de Montréal Agence (DRHIPAJ) En continu
et retenir les jeunes familles sur le territoire montréalais
e Participation coordonnée et concertée avec divers ministéres | Agence (DRHIPAJ) Direction régionale du En continu
et organismes partenaires a des salons de I'emploi MiICC
sélectionnés en fonction de I'affluence et de la clientele en Direction régionale
vue de promouvoir le site de recherche d’emploi d’Emploi-Québec
Compétences Montréal
SERACIM
e Organisation d’activités de promotion des établissements Agence (DRHIPA)J) Etablissements de santé En continu
aupres des cohortes de finissants de programmes des et services sociaux
professions vulnérables Maisons d’enseignement
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
Développer des partenariats 2.1  Accroitre la disponibilité | 2.1.1  Etablissement de stratégies de repérage, d’inscription et de Agence (DRHIPAJ) Commissions scolaires Décembre
interministériels et d’une main-d’ceuvre soutien a la réussite scolaire, ainsi que des adaptations nécessaires | Groupe de travail OllIAQ 2010
intersectoriels visant a compétente a la formation et a I'intégration a I’'emploi pour les préposés aux intersectoriel Centres locaux d’emploi
accroitre la disponibilité de la bénéficiaires, infirmiéres auxiliaires, auxiliaires SSS et secrétaires MELS
main-d’ceuvre dans le réseau médicales (agents administratifs classe 2) (Etude diagnostique) MICC
de la santé et des services Emploi-Québec
sociaux de Montréal Etablissements de

santé et services
En ciblant le cas échéant les sociaux
secteurs ou quarts Maisons
prioritaires suivants : d’enseignement
° S({InS critiques; 2.1.2 Mise en ceuvre du plan d’action commun et des plans d’action Agence (DRHIPA)J) Direction régionale du En continu
o  hébergement; - . . , .
e o spécifiques convenus suite aux recommandations émanant de Groupe de travail MELS
¢ soinsa d?m'C'_Ie; cette étude diagnostique intersectoriel Table interordres
*  blocs opératoires; MELS Education Montréal
* santémentale; MICC Etablissements de santé
* quarts de soir et de nuit. Emploi-Québec et services sociaux
Etablissements de
santé et services
sociaux
Maisons
d’enseignement
2.1.3  Identification d’autres titres d’emploi pour lesquels une étude Agence (DRHIPAJ) Comité régional des 2011
diagnostique serait pertinente Table interordres personnes salariées
Education Montréal Table des partenaires
(POle santé) Table interordres
Education Montréal
(groupe de veille —
formation emploi)
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
Développer des partenariats 2.1  Accroitre la disponibilité | 2.1.4  Déploiement de ces études et mise en ceuvre des plans d’action Table interordres Etablissements de santé En continu
interministériels et d’une main-d’ceuvre qui en découlent Education Montréal et services sociaux
intersectoriels visant a compétente (suite) (Pole santé) Maisons d’enseignement
accroitre la disponibilité de la Agence (DRHIPAJ)
main-d’ceuvre dans le réseau
de la santé et des services N - . ‘ . . .

. . . 2.1.5 Collaboration a la stratégie de la Table interordres Education Table interordres Agence (DRHIPAJ) En continu
sociaux de Montréal (suite) , . . . s -
Montréal Education Montréal Direction régionale du
. s MELS
En ciblant le cas échéant les . . .
. , N Direction régionale du
secteurs ou quarts e Collaboration aux travaux menés par les péles de MICC
prioritaires suivants : spécialisation en santé et en technologies de I'information - .-
Direction régionale
. L. . , L d’Emploi-Québec
e  soins critiques; e Collaboration aux travaux menés par le comité sur la Regroupement des
o hébergement; reconnaissance des acquis et des compétences R .
ins 3 domicil colleges — Montréal
¢ soinsadomicile; N L. , L. . métropolitain
e blocs opératoires; e Participation a la création d’'un mécanisme continu de collecte
e santé mentale; et d’échange d’information entre les partenaires régionaux
e quarts de soir et de nuit. (Table interordres Education Montréal (groupe de veille —
formation emploi))
2.1.6  Poursuite avec les organismes concernés des travaux visant la Agence (DRHIPA)J) Compétences Montréal En continu
reconnaissance des acquis ou la reconnaissance d’activités SERACIM
pouvant étre créditées dans le cadre des programmes de Universités
formation en santé et services sociaux
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA )8
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MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
2. Développer des partenariats 2.1 Accroitre la disponibilité | 2.1.7  Poursuite des travaux avec la Table interordres Education Agence (DRHIPAJ) Table interordres En continu
interministériels et d’une main-d’ceuvre Montréal et la Direction régionale du MELS pour assurer une Education Montréal
intersectoriels visant a compétente (suite) meilleure adéquation entre le contenu des programmes de Direction générale du
accroitre la disponibilité de la formation menant a des métiers et de professions de la santé et MELS
main-d’ceuvre dans le réseau des services sociaux et les besoins du réseau

de la santé et des services
sociaux de Montréal (suite)

2.1.8  Actualisation des engagements de I’Agence dans le cadre de Agence (DRHIPAJ) MELS CSPI 2013
En ciblant le cas échéant les I’'entente spécifique triennale interministérielle en éducation qui MAMROT Ville de
secteurs ou quarts doit étre signée, portant sur la persévérance scolaire et la MiICC Montréal
prioritaires suivants : valorisation de I'éducation dans la région de Montréal MFA CRE
CSDM FJimM

e Participation a la création d’'un mécanisme régional de

e soins critiques; . W . CESM RMM

e  hébergement; documentation et d’évaluation capable de rendre compte de CSLBP R?
. L I’évolution de la réalité et des enjeux proprement montréalais

e soins a domicile; CSMB

N . en matiere de persévérance scolaire
e blocs opératoires;

e santé mentale; e Participation a la mise en place d’une Cité des métiers,

e quarts de soir et de nuit. inspirée du modéele frangais et vouée a la promotion et a
I’exploration des métiers et professions, ainsi qu’a
I’'accompagnement des clientéles vers les formations
professionnelles et techniques y étant reliées
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Priorités

Développer des partenariats
interministériels et
intersectoriels visant a
accroitre la disponibilité de la
main-d’ceuvre dans le réseau
de la santé et des services
sociaux de Montréal (suite)

En ciblant le cas échéant les
secteurs ou quarts
prioritaires suivants :

e o o o o

soins critiques;
hébergement;

soins a domicile;

blocs opératoires;

santé mentale;

quarts de soir et de nuit.

2.1

Accroitre la disponibilité
d’une main-d’ceuvre
compétente (suite)

2.1.9

MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Livrables

Simplification et automatisation des processus de collecte et
d’échange d’information afin d’améliorer la gestion prévisionnelle
de la main-d’ceuvre et |'offre de service de nos partenaires
régionaux

e Mise en place d’'un entrep6t de données

e Collaboration aux travaux de la Montérégie dans le
déploiement et la consolidation de la nouvelle solution
technologique SIRH permettant d’obtenir les données
requises en temps réel pour la gestion prévisionnelle de la
main-d’ceuvre

e Acquisition d’'un module permettant de faire la gestion
prévisionnelle de la main-d’ceuvre

e Automatisation de I'acces aux interprétes pour les
professionnels de la santé

Responsables

Agence (DRHIPAJ)

Agence de Montérégie

Agence (DRHIPA)J)

Agence (DRHIPAJ)

Collaborateurs

MSSS

Direction régionale du
MELS

Direction régionale du
MICC

Direction régionale
d’Emploi-Québec
Etablissements de santé
et services sociaux

Agence de Montréal
(DRHIPA))

Etablissements de santé
et services sociaux

Echéancier

PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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Priorités

MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Livrables

Responsables

Collaborateurs

Echéancier

Développer des partenariats 2.1  Accroitre la disponibilité | 2.1.10 Soutien aux activités régionales visant le développement des Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé En continu
interministériels et d’une main-d’ceuvre compétences de la main-d’ceuvre et services sociaux
intersectoriels visant a compétente (suite) Lo ) . .
A . e e Déploiement du programme Agir auprés de la personne agée
accroitre la disponibilité de la . . . e
.y . visant les préposés aux bénéficiaires
main-d’ceuvre dans le réseau
de la santé et des services e Déploiement de la formation OACIS
sociaux de Montréal (suite)
e Déploiement de formations en interculturel
En ciblant le cas échéant les e Déploiement de la formation Thérapie intraveineuse visant
secteurs ou quarts les infirmiéres auxiliaires
prioritaires suivants :
e Déploiement d’autres activités de formation selon les besoins
e soins critiques; identifiés annuellement
e hébergement;
* soins a domicile; 2.1.11 Développement et mise en ceuvre de moyens technologiques Agence (DRHIPA)) Etablissements de santé | En continu
*  blocs opératoires; visant a faciliter I'opérationnalisation des formations et services sociaux
e santé mentale; (apprentissage en ligne, inscription en ligne, etc.)
e quarts de soir et de nuit.
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA 31
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MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
Développer des partenariats 2.2 Optimiser la capacité 2.2.1 Mise en place d’un systeme d’information pour la planification Agence et Comité Table régionale de 2013
interministériels et d’accueil de stagiaires stratégique et la gestion des stages directeur de projet concertation
intersectoriels visant a dans les établissements (cbp) intersectorielle sur les
accroitre la disponibilité de la montréalais afin de stages
main-d’ceuvre dans le réseau s’assurer d’une reléve Universités
de la santé et des services compétente Colleges
sociaux de Montréal (suite) Commissions scolaires

Etablissements de santé
En ciblant le cas échéant les et services sociaux
secteurs ou quarts prioritaires Autres régions
suivants :
. . e Complétion du déploiement régional du logiciel HSPnet pour 2011
e soins critiques; ) o g X
| les domaines des soins infirmiers, des auxiliaires en santé et
o hébergement; . . , , Yy ape e
T it services sociaux, des préposés aux bénéficiaires et des
* soins & domicile; techniciens ambulanciers pour la région de Montréal
o blocs opératoires;
* santé mentale; ¢ Déploiement de ce module aux enseignants, étudiants et chefs 2011
* quarts de soir et de nuit. d’unité de soins infirmiers
e Planification du déploiement régional progressif du logiciel de En continu
gestion des stages HSPnet vers d’autres disciplines (Module
interprofessionnel)
e Coordination du déploiement national En continu
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA 3
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Priorités

MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Livrables

Responsables

Collaborateurs

Echéancier

Développer des partenariats
interministériels et
intersectoriels visant a
accroitre la disponibilité de la
main-d’ceuvre dans le réseau
de la santé et des services
sociaux de Montréal (suite)

En ciblant le cas échéant les
secteurs ou quarts prioritaires
suivants :

e soins critiques;

o hébergement;

e soins a domicile;

e blocs opératoires;

e santé mentale;

e quarts de soir et de nuit.

2.2

Optimiser la capacité
d’accueil de stagiaires
dans les établissements
montréalais afin de
s’assurer d’une reléve
compétente (suite)

PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
MAIN-D’CEUVRE A MONTREAL - 2010-2015

2.2.2 Planification et mise en ceuvre de mécanismes visant la gestion Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé En continu
prévisionnelle des stages Table de concertation | et services sociaux
multidisciplinaire Maisons d’enseignement
e Mise sur pied de tables de concertation intersectorielles en régionale Fs)ur les & 2010
réadaptation, soins infirmiers, psychosocial et technologues stages
o Elaboration de plans d’action spécifiques a chacune des 2011
disciplines
e Soutien aux actions prioritaires identifiées dans les plans En continu
d’action
e Poursuite des discussions avec la table interordres Education
Montréal et la Direction régionale du MELS pour identifier des
méthodes novatrices de déploiement et de diffusion des stages
tels que stages interdisciplinaires, stages sur des horaires
atypiques, stages en sites non traditionnels, etc.
2.2.3 Soutien au développement et a la coordination d’activités de Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé En continu
reconnaissance et de développement des compétences visant Table de concertation | et services sociaux
exclusivement le personnel qui assume de fagon réguliere et multidisciplinaire Maisons d’enseignement
récurrente la responsabilité de supervision de stages régionale sur les
stages
33




MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
3. Accroitre la main-d’ceuvre 3.1 Optimiserle 3.1.1 Dans le cadre d’un partenariat intersectoriel santé / éducation / Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé En continu
immigrante recrutée recrutement et immigration / Emploi-Québec / ordres professionnels, mettre en Comité intersectoriel et services sociaux
I'intégration place les actions visant : Maisons d’enseignement
professionnelle des Regroupement des
immigrants dans le la mi d dati ) 4 o colleges - Montréal
réseau montréalais de la ¢ .a mise en (?eluvrel es- rfe_cornmand.atllﬂons, 'Ss:es u C?:'teD Métropolitain
santé et des services mterse;t’orle sAur ?S In |rrr(1:l|ere’s 'P omﬁes ors C();uel’ eﬁ (DHQ) Organismes de soutien
sociaux efm vue daFcr0|t;e fetau?( e. reu|55|te a\ ezan;:en ’ e O Q(,jun aux immigrants
mvelau adéquat de ’ranusatlon, .e succe.s e mtegfatlor'\ ans Direction régionale du
le réseau de la santé et des services sociaux, et la rétention de MIcC
ces diplomées; onq
e lidentification de bassins de recrutement ol la formation Directior.1 régionale
d’appoint requise est minimale et les mesures d’introduction d’Emploi-Québec
au réseau de la santé et des services sociaux et de francisation
peuvent étre entreprises dans le pays d’origine;
o ['expérimentation de projets pilotes visant a explorer des
modes alternatifs de recrutement hors Québec pour des
infirmiéres afin de combler des besoins manifestes dans des
secteurs ciblés;
o ['identification des meilleures pratiques d’intégration des
infirmiéres formées hors-Québec;
e |'exploration de formules permettant de réduire au minimum
les délais d’intégration des infirmiéres formées hors Québec.
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
34
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MARCHE EXTERNE - AXE : ATTRACTION

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
3. Accroitre la main-d’ceuvre 3.1 Optimiserle 3.1.2  Actualisation des engagements de I’Agence dans le cadre de Agence (DRHIPAJ) MiICC 2013
immigrante recrutée recrutement et I’entente spécifique triennale interministérielle en immigration, MELS
I'intégration visant a mieux informer les personnes immigrantes sur les MESS
professionnelle des opportunités offertes par le réseau de la santé, a mieux reconnaitre CRE
immigrants dans le leurs acquis et a améliorer I'accés a la formation d’appoint Ordres professionnels
réseau montréalais de la Table interordres
santé et des services Cette entente permet I'arrimage avec la mise en ceuvre du Plan Education-Montréal
sociaux d’action de la région de Montréal par divers moyens, dont certains Services régionaux de
visent a accroitre la main-d’ceuvre immigrante dans le réseau de la reconnaissance des
santé montréalais. acquis
Etablissements de santé
e Contribution a I'offre de stages d’observation destinée aux et services sociaux
nouveaux arrivants Maisons d’enseignement
e Contribution a I'offre d’expériences de travail ou de stages Regroupement des
d’intégration aux personnes formées a I'étranger souhaitant colleges - Montréal
exercer une profession régie par un ordre professionnel Métropolitain
Organismes de soutien
aux immigrants
e Collaboration a la mise en place de services régionalisés
intégrés en matiere de reconnaissance des acquis et des CRE
compétences (RAC)
3.1.3 Promotion de la participation du réseau de la santé et des services
sociaux de I'fle de Montréal a la mise en ceuvre de I'axe Montréal,
fiere de sa diversité
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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Priorités

4. Développer des milieux de
travail sains et mettre en place
les conditions nécessaires a
I'implantation de stratégies de
type « Employeurs de choix

4.1

Favoriser la santé et la
sécurité au travail et
soutenir les activités de
promotion de la santé
pour le personnel

MARCHE EXTERNE - AXE : RETENTION

Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
4.1.1 Complétion du déploiement des activités du programme d’Acti-Menu | Agence (DRHIPAJ et Groupe de travail 2012
« Ma santé, je m’en occupe » dans les établissements actifs dans ce DSP) Promotion de milieu de
programme. Réseau montréalais travail sain
HPS
o Elaboration d’un cadre visant a baliser les conditions gagnantes
reliées a I'implantation du programme Acti-Menu en tant que
partie intégrante d’'une démarche globale de type « employeur
de choix ».
4.1.2 Lancement et diffusion d’un guide sur les meilleures pratiques en Agence (DRHIPAJ et Groupe de travail 2011
matiére de promotion de la santé au travail et de milieux de travail DSP) Promotion de milieu de
en santé Réseau montréalais travail sain
HPS
Ce guide couvrira les themes suivants :
e une culture organisationnelle constructive soutenant le bien-
étre de 'employé et les pratiques de travail efficaces (la santé
psychologique);
e |'amélioration de I’environnement physique des travailleurs
pour le rendre plus sécuritaire;
e |a promotion des saines habitudes de vie en milieu de travail;
e la réduction des inégalités de santé en milieu de travail;
e |a protection de I'environnement et le développement durable;
e |a certification et 'agrément.
4.1.3 Repérage, reconnaissance et mise en lumiéere des pratiques Agence (DRHIPAJ) Groupe de travail 2012

gagnantes des établissements « champions » au niveau de la
prévention, notamment la prévention des accidents du travail et des
maladies professionnelles

promotion de milieu de
travail sain

PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
MAIN-D’CEUVRE A MONTREAL - 2010-2015
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MARCHE EXTERNE - AXE : RETENTION

MAIN-D’CEUVRE A MONTREAL - 2010-2015

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
4. Développer des milieux de 4.2 D’ici 2015, que 50 % des 4.2.1 Soutien aux établissements dans le démarrage de I'implantation Agence (DRHIPAJ et Groupe de travail En continu
travail sains et mettre en place établissements publics et d’une stratégie « Employeurs de choix » (CSSS et Hopitaux DSP) Promotion de milieu de
les conditions nécessaires a privés conventionnés promoteurs de santé, Entreprises en Santé, Planetree) Réseau montréalais travail sain
I'implantation de stratégies de aient initié des démarches HPS Etablissements de santé et
type « Employeurs de choix en vue d’'implanter une services sociaux
(suite) stratégie de type Réseau Planetree Québec
« Employeurs de choix » (RPQ)
qui inclue les quatre MSSS (PSOI)
caractéristiques
esser!tlfelles f'le - typfa de Elaboration d’indicateurs de suivi RH et planification d’un suivi 2011
stratégie, soit des actions o .
visant 3 créer une culture Io'nglltudlnal permettant dg compar.er les |mpact,s RH des
- différentes approches en implantation dans le réseau
ou I'ensemble des
stratégies, politiques et Concertation intersectorielle (Réseau Planetree Québec, HPS et 2012
processus de 'employeur Entreprise en Santé) visant a optimiser les interventions et le
concourent a appuyer la soutien aupres du réseau au regard des démarches relatives aux
finalité ultime de stratégies « Employeurs de choix »
I'organisation, des actions
visant la reconnaissance Diffusion auprés des établissements des zones d’intervention 2011
du personnel, des actions distinctives et de la complémentarité des approches en matiére
visant la prévention, d’employeurs de choix
promotion de la santé, Soutien a un projet régional visant & transformer le role et les Etablissements de santé et | 2012
ainsi que des actions conditions d’exercice des cadres clinico-administratifs services sociaux ciblés
visant F'aide au personnel d’établissements engagés dans une stratégie de type
en difficulté « Employeurs de choix » afin de développer les capacités
organisationnelles requises a I'implantation d’une approche
intégrative, mobilisatrice et promotrice de la santé des individus
et du milieu
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA 37




MARCHE EXTERNE - AXE : RETENTION

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
5. Maximiser le temps et la 5.1 Stabiliser 'encadrement | 5.1.1 Identification et implantation des meilleures pratiques pour I'accueil | Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé et | En continu
qualité de la présence des en augmentant par divers et l'intégration des cadres, I'optimisation de leurs conditions services sociaux
cadres au sein de leur équipe moyens l'attraction et la d’exercice et de leur environnement de travail, ainsi que le
de travail rétention dans les postes développement de leurs compétences
cadres, favorisant ainsi la
rétention des effectifs e Suivi et soutien a la mise en ceuvre et a la diffusion des projets | Agence (DRHIPAJ) MSSS 2012
relevant de ces cadres retenus dans le cadre du programme de développement de Etablissements de
I’environnement de travail des cadres (projet national) santé et services
sociaux ciblés
o Diffusion des outils développés dans le cadre du Fonds de Agence (DRHIPAJ) Agence (Direction des 2011
soutien a I'innovation communications)
5.1.2 Elaboration d’orientations régionales en matiére de reléve, Agence (DRHIPAJ) 2011
d’intégration et de soutien aux jeunes cadres en exercice
5.1.3 Identification et mise en place de modes variés de développement Agence (DRHIPA)J) En continu
des compétences (coaching, mentorat, stages d’observation,
préceptorat, communautés de pratique, approches Lean, etc.)
adaptés a des besoins précis ou a des thématiques propres au
contexte montréalais
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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MARCHE EXTERNE - AXE : RETENTION

Priorités Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
6. Soutenir les jeunes infirmiéres | 6.1 Améliorer le taux de 6.1.1 Partage et mise en commun des outils développés dans le cadre du Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé et | 2011

et infirmiéres auxiliaires dans rétention des jeunes programme de préceptorat services sociaux

leur intégration clinique infirmiéres et infirmiéres
auxiliaires de moins de
trois années d’expérience | 6.1.2  Analyse des indicateurs d’implantation aprés deux ans de mise en Etablissements de MSSS 2012
qui travaillent de soir et ceuvre des programmes afin d’en évaluer I'efficacité et I'efficience santé et services
de nuit sociaux

Agence (DRHIPA)J)

6.1.3 Soutien a I'implantation des programmes et au partage d’information | Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé et | En continu
entre les établissements du réseau montréalais services sociaux
7. Favoriser la rétention et la 7.1 Améliorer le taux de 7.1.1 Repérage, reconnaissance et mise en lumiére des pratiques Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé et
mobilisation des RH par rétention des employés gagnantes des établissements qui introduisent des formules services sociaux
I'introduction de stratégies novatrices visant a augmenter les opportunités d’apprentissage pour
novatrices visant le le personnel
développement des
compétences

PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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MARCHE INTERNE - AXE : ORGANISATION DE TRAVAIL

Priorités Cibles Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
8. Augmenter la disponibilité dela | 8.1 Privilégier l'utilisation 8.1.1 Vigie régionale sur l'utilisation par les établissements de la région des | Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé et | En continu
main-d’ceuvre dans les titres d'autres ressources (ex : leviers permettant de maximiser la disponibilité des ressources services sociaux
d’emploi en vulnérabilité infirmiéres auxiliaires, humaines, de stabiliser les équipes de soins et de maximiser
préposés aux I'utilisation des compétences de chacun de leurs membres
En ciblant, le cas échéant, les bénéficiaires, auxiliaires . L , .
. - . . e Titularisation du personnel de la catégorie 1
secteurs et quarts de travail familiales, techniciens,
prioritaires suivants : personnel de soutien) e Titularisation a temps complet
pour maximiser I'emploi o , o . .
e soins critiques; des professionnels 3 leur . (,)ptl.mlsatlon de I'application de la Loi 90 — composition des
. hébergement; plein potentiel equipes
* somnsa df)mlu.le; 8.1.2 Repérage, reconnaissance et mise en lumiére des pratiques
e blocs opératoires; . . s N
gagnantes des établissements qui démontrent un effort sincere pour
e santé mentale; . , . . .
. . utiliser 'ensemble des leviers offerts par la Loi 90, dans I'optimisation
* quartsde soir et de nuit. des processus de travail, la flexibilité des modéles d’organisation du
travail, 'accompagnement au changement, etc.
8.1.3 Analyse, rétroaction et suivi de I'évolution et de la mise en ceuvre des | Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé et | En continu
plans d’action locaux visant I’attraction, la rétention, I'augmentation services sociaux
de la présence au travail et de la disponibilité de la main-d’ceuvre
8.1.4 Elaboration d’un plan régional d’effectifs dans les titres d’emplois Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé et | 2013
vulnérables, visant |'utilisation optimale des compétences services sociaux
Ce plan régional sera basé sur des données probantes indiquant une
composition optimale d'équipe en fonction des services offerts et de
la clientele desservie la ou ces données existent, ou encore sera
fonction de la contribution de I'établissement a I'effort régional
d'optimisation des stages sur le territoire montréalais.
8.1.5 Soutien aux projets d’organisation du travail permettant de réaliser | Agence (DRHIPAJ) En continu
ce plan selon une formule de financement étalé ou de partage des Etablissements de
colits santé et services
sociaux
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
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MARCHE INTERNE - AXE : ORGANISATION DE TRAVAIL

Priorités (o] ][I Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
Augmenter la disponibilité de la | 8.2 Bonification du réle 8.2.1 Infirmiéres auxiliaires MSSS Commissions scolaires 2012
main-d’ceuvre dans les titres Agence (DRHIPAJ) Ordres professionnels
d’emploi en vulnérabilité (suite) e Infirmiéres auxiliaires e Adaptation des modéles et des modalités de financement de la | Etablissements de

o Educateurs spécialisés formation d’infirmiéres auxiliaires pour le bloc opératoire de santé et services
En ciblant, le cas échéant, les e Assistants techniques maniére a libérer des heures de présence infirmiére sociaux
secteurs et quarts de travail en pharmacie
prioritaires suivants : e etc. L L, , L
e Bonification des modalités de repérage et de sélection des
. - candidats.
e soins critiques;
e hébergement; e Suivi du déploiement en fonction des cibles a atteindre sur le
e soins a domicile; plan régional
e blocs opératoires;
e santé mentale; 8.2.2 Educateurs spécialisés MSSS MELS 2012
e quarts de soir et de nuit. o . . Agence (DRHIPAJ) Maisons d’enseignements
e Suivi des impacts de la Loi 21 N .
Etablissements de concernées
¢ Identification des actes délégués santé et services Ordres professionnels
sociaux
e Suivi de I'intégration de la cohorte diplomée en 2012
o Diffusion de I'information aux établissements concernés
8.2.3  Assistants techniques en pharmacie MSSS Maisons d’enseignement | En continu
Lo . . . Agence (DRHIPAJ et concernées
e Déploiement des formations aux assistants techniques en .
L . . . R ) DGA) Ordres professionnels
pharmacie afin qu’ils puissent accomplir les taches qui leur Etablissements de
seront déléguées (préparation de produits stériles, vérification . .
santé et services
contenant /contenu, etc.) .
sociaux
8.2.4 I|dentification d’autres titres d’emploi en vulnérabilité pour lesquels | Agence (DRHIPAJ) Etablissements de santé et | En continu
une bonification du réle d’emplois complémentaires doit étre services sociaux
actualisée Ordres professionnels (le
cas échéant)
Maisons d’enseignement
PLAN D’ACTION SUR LA DISPONIBILITE DE LA
41

MAIN-D’CEUVRE A MONTREAL - 2010-2015



MARCHE INTERNE - AXE : ORGANISATION DE TRAVAIL

Priorités (o] ][=13 Livrables Responsables Collaborateurs Echéancier
Augmenter la disponibilité de (8.3  Soutien au 8.3.1 Introduction d’infirmiéres praticiennes de 1 ligne dans | Agence (DRHIPAJ et GMF En continu
la main-d’ceuvre dans les développement d’équipes les GMF, CRI et les CSSS du territoire DAMU) CRI
titres d’emploi en interdisciplinaires et a la CSSS
vulnérabilité (suite) collaboration e Suivi du plan d’intégration MSSS

interprofessionnelle en . L
En ciblant, le cas échéant, les 1" ligne * Planification du déploiement
secteurs et quarts de travail
prioritaires suivants : 8.3.2 Poursuite des travaux sur I'interdisciplinarité Agence (DRHIPAJ) Tables régionales En continu
Maisons d’enseignement
e soins critiques; Etablissements de santé et
e hébergement; services sociaux
° somnsa df)mla-le; 8.4 Diminuer le recours a la 8.4.1 En collaboration avec le MSSS, diffusion des résultats des | Agence (DRHIPAJ) MSSS 2011
e blocs opératoires; ., . S gs B} . T .
J main-d’ceuvre projets et des outils développés dans le cadre des projets Etablissements de santé et
e santé mentale; .. B . . N . . . iy
. . indépendante et au de démonstration visant a réduire |'utilisation de la main- services sociaux ciblés
* quarts de soir et de nuit. temps supplémentaire d’ceuvre indépendante et du temps supplémentaire chez
obligatoire les infirmieres
8.4.2 Soutien au déploiement du plan d’action concerté des Agence (DRHIPAJ) Agence (Direction des En continu
CSSS visant a réduire I'utilisation de la main-d’ceuvre Les 12 CSSS de Montréal | communications)
indépendante
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