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PREFACE

A quoi référe I'animation des trajectoires? La premiére fois que nous
avons entendu parler de ce concept, nous ne savions pas exactement
en quoi il consistait. Toutefois, nous étions trés stimulés a I'idée de
construire ensemble et de faire autrement pour avoir des résultats en
réponse aux besoins réels des usagers du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

En tant qu’'adjoints aux directeurs, nous avons un role unique dans
I'animation des trajectoires. Au fil des mois, nous nous sommes
approprié ce concept et I'avons développé en démarrant deux
trajectoires pilotes. Comme membres du Comité de coordination de
I'animation des trajectoires, nous avons eu l'opportunité de mettre
en commun nos idées et nos aspirations. Nous étions et sommes
toujours animés par le désir d’améliorer le parcours des usagers au
sein de notre systéme de santé et de services sociaux.

Dés le départ, la direction générale du CIUSSS de I'Estrie - CHUS
a partagé une vision orientée vers I'amélioration des trajectoires
de soins et services. Elle en a fait une priorité organisationnelle,
a légitimé la participation des usagers et a facilité I'acceés a des
personnes possédant des expertises complémentaires. Depuis, les
trajectoires font partie des opérations cliniques courantes.

L'introduction du concept d’animation au mode de gestion traditionnel
des trajectoires améne de nouvelles perspectives. La différence
avec notre ancienne fagon de faire? Considérer I'usager comme un
partenaire de ses soins et services et I'impliquer dans les rencontres
des Comités d’animation des trajectoires pour définir I'offre de soins
et services. Cela permet de se centrer davantage sur les besoins
des usagers en portant leurs lunettes. La voix des usagers permet
d’avoir un regard qui rassemble et qui favorise le travail en réseau.
Leur présence aux rencontres génére un climat d’ouverture, de
respect mutuel et améne une régulation du groupe : les relations
hiérarchiques sont laissées au vestiaire pour se centrer sur I'étre
humain. Au fil des rencontres, une nouvelle dynamique s’installe et
fait place a la force du groupe (le « Nous »).

Linclusion d’acteurs clés issus de la communauté est un autre
élément du concept d’animation de trajectoire qui nous distingue.
Inclure des usagers et des partenaires concernés par la trajectoire
permet d’adapter les services au contexte des réseaux locaux de
services, d’avoir une perspective étendue des enjeux et d’avoir accés




a des solutions réalistes et négociées. Lanimation, par la coopération
entre les directions cliniques et les directions de soutien, permet
de cibler les enjeux, de prioriser les secteurs a améliorer, d’avoir
plusieurs expertises réunies et d’agir sur les « causes racines ». La
composition du Comité d’animation de la trajectoire et I'approche
préconisée font tomber les barriéres et les silos. La structure permet
de trouver des solutions et des actions collectives concertées pour
des problématiques vécues par les usagers.

Lanimation des trajectoires favorise I'innovation et nous ameéne
ailleurs, la ou seuls nous ne serions pas allés. Elle nous permet
de poser un regard objectif et global sur la situation, de faire des
apprentissages collectifs et de nous adapter aux besoins des usagers.
Il faut dire que le terreau était fertile, car le réseau de la santé et
des services sociaux en Estrie a un historique de collaboration
avec les acteurs de la communauté. D’autre part, la Loi 10 a fourni
I'opportunité de créer un établissement unique au Québec. En effet,
I'intégration d’'un CHU a un CIUSSS nous permet d’offrir la quasi-
totalité des services requis par la population que nous desservons,
de la premiére a la quatriéme ligne. Cela offre la possibilité de mettre
en place des trajectoires qui ont une portée globale, de la prévention
au rétablissement et aux soins palliatifs, en passant par le traitement
et le suivi.

Nous sommes heureux et fiers de vous partager le fruit de nos
travaux. Nous poursuivons notre travail dans une perspective de
gestion du changement afin que tous les gestionnaires et équipes du
CIUSSS continuent de collaborer et d’innover pour améliorer les soins
et services au quotidien.

Nous vous souhaitons une bonne lecture!

Les adjoints aux directeurs du CIUSSS de
I'Estrie - CHUS, membres du Comité de
coordination de I'animation des trajectoires
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INTRODUCTION

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS est le 2° plus grand CIUSSS au Québec. Il est le seul a intégrer un CHU et a
ainsi offrir la quasi-totalité des soins et services de santé et de services sociaux requis par la population
qu’il dessert, de la prévention aux services spécialisés et de la naissance a I'accompagnement en fin de
vie. La création du CIUSSS de I'Estrie - CHUS offre une occasion unique d’harmoniser les pratiques, tout en
assurant une meilleure fluidité des services offerts de la 1" ligne a la 4¢ ligne, et ce, au profit des usagers
et de la population.

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS peut aussi compter sur un historique
de collaboration et une expertise reconnue en gestion de la
performance. Lapproche des communautés stratégiques
a été implantée en Estrie dés 2007 comme modalité
d’amélioration des continuums de soins et de la
collaboration inter-établissements. L'expertise acquise
grace a cette expérience estrienne, la création du CIUSSS
de I'Estrie - CHUS et le déploiement de son systéme
de gestion intégré de la performance (SGIP) ont donné
naissance au concept innovant et a son implantation
dans notre établissement : I'animation de trajectoires
de soins et services. La direction générale du CIUSSS

« Cette réorganisation
permet de suivre le parcours
de nos usagers afin d’améliorer

I'accessibilité aux soins et services

et d’améliorer la qualité de ceux-ci.
Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS a déployé
un systéme de gestion intégrée de la
performance (SGIP), qui constitue la

- boussole guidant toutes les décisions
de I'Estrie - CHUS a d’'abord donné I'impulsion au et actions vers le Vrai Nord, en

concept d'animation, puis les adjoints aux directeurs placant 'usager et ses proches
I'ont concrétisé en expérimentant les trajectoires pilotes. au centre. »*8

POURQUOI CE GUIDE
ET A QUI S’ADRESSE-T-IL?

Le présent guide de pratiques s’adresse principalement aux animateurs des trajectoires de soins et services
du CIUSSS de I'Estrie - CHUS, de méme qu’a tous ceux qui ceuvrent a la mise en place de trajectoires de
soins et services dans les CISSS et CIUSSS du Québec, et ce, en concertation avec les établissements
non fusionnés. Il vise a soutenir ces personnes dans leur réle d’animation d’une trajectoire, mais peut
également étre utilisé par d’autres gestionnaires impliqués dans les travaux d’animation des trajectoires.
Le terme «animateur » référe plus largement au role de conseiller-facilitateur de I’ensemble de la démarche
d’'implantation et d’animation d’une trajectoire.

Lanimation des trajectoires constitue une innovation organisationnelle pour laquelle il existe peu
d’orientations au Québec et dans le monde. En Estrie, le développement et I'implantation de cette innovation
ont débuté par I'animation de deux trajectoires pilotes en 2016-2017. Lexpérience reliée a ces derniéres
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ainsi que I’exploration des écrits sur le sujet ont donné naissance a plusieurs principes, processus et outils.
Ce guide vise a rassembler, en un seul document, les principes sous-jacents a I'approche d’animation de
trajectoire, le processus a suivre et les outils incontournables a utiliser pour mener a bien I'animation des
trajectoires et ainsi permettre la prise de meilleures décisions pour faciliter I'accessibilité et la fluidité des
soins et services pour les usagers et la population.

QUE CONTIENT CE GUIDE?

Ce guide constitue un coffre a outils qui expose les principes de base développés jusqu’a maintenant
pour structurer I'animation des trajectoires. Les principes suggérés dans ce guide proviennent a la fois de
I'expérience des deux trajectoires pilotes, des contenus développés dans les différents groupes de travail
composés des adjoints aux directeurs, d’'une évaluation en cours de I'implantation des trajectoires par
I'Institut universitaire de premiére ligne en santé et services sociaux (IUPLSSS) et, enfin, de la littérature
consultée sur le sujet.

Le contenu du guide représente l'essentiel des pratiques pertinentes et s’inscrit dans un esprit
d’amélioration continue. Cette version 1.0 constitue ainsi une premiére version qui représente les fruits
des travaux actuellement réalisés. D’autres versions seront produites dans les années a venir, a la suite de
l'implantation des autres trajectoires et de la complétion des travaux d’évaluation en cours de réalisation.

QUELLE EST LA STRUCTURE DU GUIDE?

COMPRENDRE
Le guide présente de maniéere L’ANIMATION DES
simple et synthétique les TRAJECTOIRES
principes, le processus et

les outils nécessaires au
démarrage et a I'animation : METTRE EN
, g : EVALU,ER e CEUVRE UNE STRUCTURE
d’une trajectoire. TRAVAUX D’ANIMATION :
DES TRAJECTOIRES D0 L L R3S

) ) ) TRAJECTOIRES
Il comprend six sections, qui
référent chacune a une étape ACCOMPAGNER
du processus d’animation des LE CHANGEMENT
trajectoires, présenté ci-contre. VERS UNE MEILIZEURE

ACCESSIBILITE ET

Des tableaux et des outils FLUIDITE POUR LES

sont proposés, rassemblant USAGERS
les pratiques a mettre en
ceuvre dans l'animation des

XX R XX N XY XXX XN X

) : o ANIMER CARTOGRAPHIER
trajectoires et a privilégier de LA TRAJECTOIRE LATRAJECTOIRE
maniére chronologique. Etant
donné que chaque trajectoire
compose avec une réalité
unique, les animateurs et les PREPARER LE
collaborateurs sont invités L,g:m;?gﬁgga
a adapter la séquence pour TRAJECTOIRE
répondre aux besoins de la

trajectoire.
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QUELLES STRATEGIES SERONT PRIVILEGIEES POUR FAVORISER
LAPPROPRIATION DE CE GUIDE?

Ce guide ne peut entrainer a lui seul des changements de pratiques. Au CIUSSS de I'Estrie — CHUS, la mise
en place de deux trajectoires pilotes, du Comité de coordination de I'animation des trajectoires (CCAT),
de méme que de groupes de travail a permis a tous les adjoints aux directeurs de vivre le changement
et d’échanger au sujet des succés réalisés. Un jumelage et un coaching sont offerts pour les adjoints
qui commencent I'animation. Ces derniers peuvent étre accompagnés

par des conseillers en performance organisationnelle de la
Direction qualité, évaluation performance et éthique
(DQEPE), par les animateurs des trajectoires pilotes,
par des conseillers du Service Expérience usager,

de méme que par des courtiers de connaissances Plusieurs autres activités

de la Direction administrative de la recherche seront proposées afin de partager
(DAR). De plus, des activités de sensibilisation les pratiques proposées dans ce guide

et d’appropriation sont mises en ceuvre auprées a d’autres établissements du Réseau

des gestionnaires (ex. : ateliers au Forum des de la santé et des services sociaux (RSSS)
gestionnaires, articles dans le journal interne intéressés, et ce, dans le cadre notamment
La VIEtrine, etc.). Enfin, le présent guide sera de la Communauté virtuelle de pratique en
intégré au cursus de formation des nouveaux amélioration continue du réseau de la santé et
gestionnaires. des services sociaux (CvPAC). Depuis 2001,

la CvPAC propose aux professionnels, aux
gestionnaires de la santé et aux médecins
un réseau d’échange et de partage des
meilleures pratiques :

cvpac-sante.com.
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1. COMPRENDRE L'ANIMATION DES TRAJECTOIRES
1.1 QU’EST-CE QU'UNE TRAJECTOIRE DE SOINS ET SERVICES?

Au CIUSSS de I'Estrie - CHUS, une trajectoire de soins et services se définit comme une :

Cette définition de trajectoire sous-entend
plusieurs principes fondamentaux sous-jacents a
« I'animation de trajectoire ».

La « succession d’étapes interdépendantes »
implique :

> du temps et des occasions de rencontres
formelles pour développer une vision partagée
de la part des directions, de I'ensemble
des employés ainsi que des partenaires et
usagers concernés par les étapes cliniques et
administratives;

» une collaboration et une communication
réguliére pour assurer la cohérence et la
standardisation des actions réalisées entre les
étapes.

Des « épisodes de soins et services visant des
résultats » impliquent :

> une approche centrée sur I'amélioration
continue et la mise en place d’une culture de
la mesure et de I'innovation;

> un leadership transformationnel fort des
gestionnaires, conseillers-cadres, superviseurs
cliniques, médecins et autres intervenants
impliqués dans I'animation d’une trajectoire;

P un soutien régulier et formel des équipes
cliniques et administratives pour assurer le
développement professionnel.

Le fait de « répondre aux besoins de l'usager »
implique :

» de placer les usagers et la population au
coeur des préoccupations et des décisions
stratégiques, cliniques et administratives;

» de favoriser le pouvoir d’agir de I'usager et
de ses proches, et ce, en les reconnaissant
comme des experts de leur expérience
et en les invitant a jouer un rdle actif
complémentaire a celui des intervenants?©,

» de favoriser la mobilisation et la participation
communautaire.

Cette définition de trajectoire de soins et
services s’inscrit en cohérence avec les travaux
de plusieurs auteurs!®2031 555961 quj soulignent
I'importance :

» de décrire le parcours et le service optimal a
offrir a la bonne personne, dans le bon ordre,
au bon moment, au bon endroit, avec les
bons résultats, tout en prétant une attention
particuliére a I’'expérience de I'usager;

> d’engager les parties prenantes dans une
approche collaborative axée sur les résultats;

) d’utiliser la trajectoire comme un outil pour
faciliter la prise de décision mutuelle et
I’organisation de soins d'un groupe d’usagers
bien défini durant une période donnée;

» de définir les meilleurs processus pour la
prise en charge coordonnée de populations
particuliéres d’usagers basée sur les guides
de bonnes pratiques, les données probantes
et les attentes des usagers.



1.2 QUELLES SONT LES VISEES DES TRAVAUX LIES AUX TRAJECTOIRES?

Les travaux des trajectoires visent a#16:18233161 .

» Améliorer I'expérience des soins et services des usagers et de leurs proches. Une trajectoire de soins
vise a améliorer I'accessibilité, la fluidité, la qualité, I'équité et I'efficience des soins et services offerts,
en s’inspirant de cette expérience, tout en optimisant I'utilisation des ressources.

» Harmoniser I'offre de services et la prise en charge de 70 a 80 % des personnes visées a travers les
étapes de soins et services, de la conception a la fin de vie. Il s’agit ici d’agir sur les situations vécues
par le plus grand nombre possible d'usagers atteints d’'une méme condition clinique.

» Diminuer la variation dans les soins et services, ce qui peut entrainer des économies de colts et la
diminution des temps d'attente.

b Gérer la complexité. Le RSSS est confronté a une multitude de problémes, dont certains doivent étre
résolus par une multitude d’acteurs qui doivent se concerter pour contribuer a la solution. Les travaux
des trajectoires s’adressent a des enjeux complexes pour lesquels une action concertée est requise
pour atteindre les objectifs. Les travaux des trajectoires permettent donc de générer, expérimenter,
évaluer, adopter de nouvelles modalités d’organisation du travail en réseau et permettent d’améliorer
la collaboration interdisciplinaire.

b Faciliter I'intégration des six volets de la mission universitaire (recherche, enseignement, transfert de
connaissances, UETMISSS, pratiques de pointe et rayonnement), afin de mieux soutenir I'atteinte des
objectifs ci-dessus.

En somme, les travaux liés aux trajectoires visent a combiner les efforts pour optimiser les activités
cliniques et les services, a réduire les délais d’attente, a évaluer la pertinence de certains tests et examens,
a centrer les actions sur ce qui apporte de la valeur a 'usager, a favoriser la communication avec I'usager
et ses proches et, finalement, a évaluer les résultats des soins et des services sur la santé et le mieux-étre
de I'usager tout au long de la trajectoire®. Pour ce faire, les travaux liés aux trajectoires de soins ont aussi
avantage a s’appuyer sur des données probantes et a stimuler I'innovation afin de maximiser les chances
d’obtenir les résultats a partir des interventions*2%23,




1.3 EN QUOI LES TRAVAUX DES TRAJECTOIRES DU CIUSSS DE
L'ESTRIE - CHUS SONT-ILS ORIENTES VERS SON VRAI NORD?

Au CIUSSS de I'Estrie - CHUS, les orientations, décisions et actions, qu’elles soient de nature cliniques
ou administratives, sont guidées par notre engagement a agir pour et avec I'usager, ses proches et la
population. Le Vrai Nord est la boussole qui permet d’aligner les décisions et actions de I'ensemble de
I'organisation.
Les axes du Vrai Nord sont illustrés (Figure 1) par les six engrenages
du Systéme de gestion intégré de la performance (SGIP), qui place
I'usager et ses proches au centre de chacune de nos décisions et
de nos actions. Ces six engrenages sont :

La boussole
du Vrai Nord a guidé

: : > Agir pour et avec I'usager, ses proches et la population;
et continue de guider les

orientations et décisions prises 4 Bétilj pour_ et avec le pgrsonnt::l, Jes médecins, )
dans I'ensemble des travaux liés gestionnaires, partenaires, bénévoles et communauté;
aux trajectoires. On peut sentir » Assurer la qualité des soins et services;
I'influence des différentes > Garantir I'accessibilité aux soins et services;
composantes de notre Vrai ) Utiliser judicieusement nos ressources;

Nord partout a l'interieur » Intégrer la mission universitaire.
du présent guide.

FIGURE 1
LE VRAI NORD DU CIUSSS DE LESTRIE - CHUS

Onyretrouve égalementlestrois
valeurs de notre organisation a
travers lesquelles s’actualisent
nos actions, soit :

» 'numanisme;

> I'engagement; Imagrer
a

> I'adaptabilité. UNIVERSITAIRE

Enfin, comme le préconise
notre énoncé de vision En
Estrie, ensemble, innovons

pour la vie, le Vrai Nord RSSO UREES”

inclut la collaboration de nos

partenaires des réseaux locaux S
de services de notre réseau auxsons
territorial.

la QUALITE
des soins
et services

EN ESTRIE, ENSEMBLE,
INNOVONS POUR LA VIE
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1.4 EN QUOI LES TRAVAUX DES TRAJECTOIRES DU CIUSSS DE
LESTRIE - CHUS SONT-ILS ENRACINES DANS L'HISTORIQUE DE
COLLABORATION ESTRIEN?

Dés 2007, des établissements de I'Estrie ont mis en place des communautés stratégiques afin d’améliorer
les continuums de soins et la collaboration inter établissements pour solutionner des enjeux complexes
auxquels ils étaient confrontés. Une communauté stratégique est une structure interorganisationnelle
multidisciplinaire formelle, a laquelle on confie le mandat d’'imaginer et de mettre en place des innovations
concernant les services et les produits a offrirt8, Cette approche a constitué un levier de changement
important favorisant I'amélioration de la collaboration et I'organisation du travail tout au long d’un
continuum de soins et services. Lapproche des communautés stratégiques prone la collaboration entre
des partenaires interdirections, intersectoriels et interétablissements, dans un esprit de responsabilité
partagée envers les résultats qui apportent de la valeur aux usagers®>#. Elle mise sur la stratégie des
« petits pas » et sur I'implication des acteurs de la base®.

Le concept d’animation des trajectoires trouve ses origines dans l'approche des communautés
stratégiques. Il est enraciné dans :

> des trajectoires cliniques qui existent depuis » des dynamiques de collaboration avec
plusieurs années et qui, historiquement, la communauté et le milieu universitaire
étaient concues comme une séquence facilitant le développement des pratiques et
ordonnée de soins et services; de concertation sectorielle et intersectorielle

facilitant les arrimages de services.

1.5 QUELLES SONT LES TRAJECTOIRES DU CIUSSS DE L'ESTRIE - CHUS?

Peu de temps aprés sa création, le CIUSSS de I'Estrie - CHUS a choisi de concentrer ses efforts sur le
déploiement de six trajectoires de soins et services :

b Déficience intellectuelle - Trouble du spectre » Santé mentale et dépendances;
de I'autisme - Déficience physique (Di-TSA-DP); > Jeunesse;
» Maladies chroniques; ) Cancérologie.

b Soutien a I'autonomie des personnes agées;

Afin de soutenir la mise en ceuvre d’une culture d’amélioration continue et de la mesure nécessaire au
succes de I'implantation des trajectoires identifiées, il importe de convenir d’approches et de modalités
structurantes et porteuses*3134,



1.6 QUELS CHANGEMENTS DE GOUVERNE IMPLIQUE LINTRODUCTION

DES TRAJECTOIRES?

Lintroduction des trajectoires de soins et services implique un changement important au sein de la
gouverne du CIUSSS de I'Estrie - CHUS. Elle implique que I'organisation passe d'une gestion davantage
hiérarchique (verticale) a une gestion matricielle, en y ajoutant I'animation de trajectoires de soins et

services (horizontale).

FIGURE 2
LA GESTION MATRICIELLE

DIRECTIONS CLINIQUES ET DIRECTIONS DE SOUTIEN

of

TRAJECTOIRES DE
SOINS ET DE SERVICES

TRAJECTOIRES DE
SOINS ET DE SERVICES

TRAJECTOIRES DE
SOINS ET DE SERVICES

of

Le passage a une gestion matricielle permet de
briser les silos et de regarder le cheminement de
I'usager a travers les services de son entrée a sa
sortie d’une trajectoire3°¢"53, La gestion matricielle
est un mode de gestion ol I'ensemble des moyens
et des ressources doivent étre coordonnés afin
de réaliser différentes missions qui cohabitent
au sein d’'une méme organisation. On gagne a
développer une culture de collaboration et de
coopération ou la performance collective prime
sur la performance individuelle®®,

Lobjectif poursuivi par le CIUSSS de I'Estrie -
CHUS avec l'introduction de la gestion matricielle
et grace a I'animation des trajectoires est
I'optimisation des processus de méme que le
suivi et I'atteinte de résultats pour les usagers.
En passant d’'un mode de gestion par silo vers
un mode de gestion collaborative interdirections,
on souhaite améliorer la réponse aux besoins de

o

la clientéle. Toutes les directions sont ainsi co-
imputables et co-responsables de I'atteinte de
résultats centrés sur les besoins des usagers®s,
dont la fluidité du parcours de I'usager ainsi que
la qualité et I'accessibilité aux soins et services.

La gestion matricielle implique un changement de
paradigme et de comportements pour I’'ensemble
des acteurs de I'organisation et s’avére nécessaire
pour permettre I'innovation et la contribution de
tous vers un objectif commun. Rondeau (2015)
parle d’'un modéle d’animation des trajectoires
qui est basé sur une « collaboration disciplinée »%*,
Les animateurs invitent notamment les acteurs
des travaux des trajectoires a transcender
leurs intéréts personnels et a transformer leurs
croyances, leurs besoins et leurs valeurs au nom
d’une vision collective® et a utiliser leur pouvoir
d’influence.
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La gestion matricielle procure plusieurs
avantages. Elle peut faciliter la gestion de la
complexité, permettre de répondre rapidement a
de nouveaux besoins, favoriser une communication
efficace en facilitant le partage et la circulation de
I'information, aider a I'atteinte de plusieurs buts
simultanément, permettre de faire des économies
d’échelle et tirer le maximum de I'expertise de

tous au bon moment pour I'usager®®7°™, Malgré
cela, elle peut complexifier les relations entre les
directions d’une organisation. Son introduction
nécessite la mise en place de mécanismes de
collaboration et de mécanismes de résolution de
conflits lorsque les premiers ne réussissent plus
a arbitrer les tensions inévitables qui peuvent
émerger malgré la bonne volonté des acteurs.

1.7 QUELS SONT LES PRINCIPES PRIVILEGIES PAR LE CIUSSS DE
L'ESTRIE - CHUS POUR ANIMER SES TRAJECTOIRES?

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS innove en proposant
I'approche  d’animation des trajectoires.
Cette approche constitue une innovation
organisationnelle et s’actualise de concert avec le
systéeme de gestion intégrée de la performance
(SGIP). Le SGIP préne une approche de gestion
par processus, inspirée de la méthodologie Lean
(Lean management).

Le SGIP favorise entre autres®:

» le développement des compétences des
gestionnaires afin qu’ils accompagnent
les équipes dans les changements (les
gestionnaires sont des « coachs »);

» I'intégration de la voix de I'usager dans
I’amélioration continue;

» une amélioration continue au quotidien;

» une gestion de proximité;

» une culture de la mesure;

» une contribution des directions de soutien, en
coresponsabilité, dans I'élaboration et la mise
en place du modéle d’animation;

» une vision commune portée par les hors
cadres;

» Iintégration de la mission universitaire aux
trajectoires de soins et services.

Cette association entre le concept d’animation
des trajectoires et le SGIP a permis de définir
les principes qui sous-tendent I'animation des
trajectoires de méme que les étapes du processus
nécessaires a la conception et I'implantation
d’une trajectoire.



Lapproche d’animation des trajectoires
s’articule principalement autour de six principes
qui orientent I'animation des trajectoires :

> Mettre les besoins des usagers au coeur des
échanges.
Une approche attentive centrée sur les besoins
des usagers est préconisée afin d'améliorer
de fagon continue les soins et les services
offerts®%8,

) Mettre en place des mécanismes de
collaboration et de coordination entre
les différents acteurs : les usagers, les
partenaires et des gens prés du terrain issus
de plusieurs directions de I'établissement
et de plusieurs établissements de différents
secteurs d’activité.

» Accorder de I'importance a la parole de

chacun et aux différences de points de vue,
peu importe le titre d’emploi, la fonction et le
statut - chacun contribue a développer une
connaissance collective essentielle et favorise
I'engagement®™.
L'idée est de reconnaitre I'apport de « ceux qui
assurent le service, de maniére a imaginer et
mettre en place de nouvelles fagons de répartir,
réaliser et coordonner le travail en réseau »5.

> Agir pour apprendre de I'action.

Lapproche traditionnelle de planification
extensive de laction laisse place a une
approche qui propose de diminuer le temps
de planification afin de démarrer des petits
changements plus rapidement en les réajustant
au besoin®® tout en gardant a I'esprit qu’en
moyenne 6 a 18 mois sont nécessaires avant
de faire des changements organisationnels®®.

> Avoir le soutien d’un animateur qui facilite la
progression efficace des travaux et qui met
de I'avant I'approche privilégiée par le comité
d’animation des trajectoires (CAT) et un
leadership transformationnel.
Les animateurs retenus sont les adjoints aux
directeurs des directions de I|'établissement.
Le statut de ces personnes, qui ne sont
pas en autorité hiérarchique, facilite
I'utilisation d’un leadership transformationnel

caractérisé par une utilisation d’'une
posture d'accompagnement. La posture
d’accompagnement qu’ils mettent en ceuvre
consiste a se positionner en facilitateur pour
mobiliser les forces et les expertises®19390,
Cette posture d’accompagnement s’éloigne
ainsi d’'une posture de gestion traditionnelle
plus directive. Cette approche se distingue
aussi de la gestion courante des soins et
services. Lanimation des trajectoires cotoie la
gestion courante des soins et services et les
deux se déroulent en méme temps. La majorité
des enjeux liés a l'accessibilité aux soins
et services peuvent étre réglés par le biais
des structures organisationnelles existantes
courantes. Lanimation des trajectoires permet
la vigie de I'ensemble des activités vécues par
I'usager et cible les problématiques complexes
qui empéchent la fluidité de celles-ci.

» Avoir le soutien des dirigeants qui sont
imputables de I'atteinte des résultats.
Le role des dirigeants est incontournable
pour assurer le succés de l'animation des
trajectoires. Ces derniers doivent créer
les conditions favorables a la réussite des
expérimentations qui seront mises en place®s,

Le guide permettra de
constater comment ces
principes sont actualisés
a chacune des étapes du
processus d’animation
des trajectoires.




1.8 COMMENT FAVORISER LA PARTICIPATION DES USAGERS TOUT AU
LONG DES TRAVAUX?

Le tableau suivant illustre les pratiques qui ont été privilégiées pour favoriser la participation des usagers
dans I'organisation des services.

TABLEAU 1
FAVORISER LA PARTICIPATION DES USAGERS

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

Planifier la participation des usagers

) Préciser les résultats visés.
) Cibler les usagers concernés / la population cible.
» Identifier les conditions de succés, défis et contraintes.

- Se référer a ’Annexe 1 - Analyse de la valeur ajoutée de la participation
des usagers

> Considérer les avantages et limites propres a chaque méthode.

- Se référer a I’Annexe 2 - Feuille de route trajectoire

Préparer la participation des usagers

» Identifier le profil d’'usager recherché.

- Se référer a I’Annexe 3 - Profil usager collaborateur

> Sélectionner les usagers (secteurs, banque d’usagers, comités
usagers ou associations).

- Se référer a ’Annexe 4 - Demande d’usager collaborateur

) Vérifier si des données de la perspective des usagers sur le
sujet existent déja (ex. : plaintes, sondage de la satisfaction de
la clientéle lors de I’Agrément, enquétes déja réalisées, données
probantes, etc.).




PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

Organiser la participation » ldentifier un responsable de la participation des usagers.
des usagers

> Préparer le contenu et la logistique selon la méthode de
participation.

> Préparer les usagers / gestionnaires / intervenants impliqués.

- Se référer a I’Annexe 5 - Entente de participation de I'usager collaborateur

- Se référer a I’Annexe 6 - Outil préparation des usagers

Réaliser la participation des usagers

Actualiser la participation > Mettre en place et maintenir des conditions de succes.
selon la méthode choisie

» Appliquer les pratiques propres a la méthode choisie.

b Utiliser la perspective des usagers dans les réflexions et prises de
décisions.

» Faire le suivi de la participation avec I'usager et les parties
prenantes.

- Se référer a I’'Annexe 7 - Fiche de suivi de I'usager collaborateur

Souligner la fin de la participation des usagers

Reconnaitre la contribution » Remercier.

des usagers ) Célébrer et diffuser les bons coups.

Produire un rapport et bilan ) Diffuser, faciliter I'utilisation subséquente et I'archivage de
I'information recueillie.

» Faire un retour a I'usager collaborateur, aux gestionnaires /
intervenants impliqués.

> Apprendre de I’expérience.
» Evaluer les retombées dans la prestation des services.
» Planifier une nouvelle boucle d’action au besoin.
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1.9 COMMENT FAVORISER LA PARTICIPATION DES PARTENAIRES TOUT
AU LONG DES TRAVAUX?

Le travail en concertation avec les partenaires (médecins de famille, organismes communautaires, écoles,
instance municipale, etc.) est indispensable dans les travaux des trajectoires afin de développer des
partenariats gagnant-gagnant et complémentaires avec les acteurs des milieux.

Le tableau 2 propose quelques pistes d’action issues essentiellement de cette politique pour favoriser la
participation des partenaires tout au long des travaux des trajectoires.

TABLEAU 2
FAVORISER LA PARTICIPATION DES PARTENAIRES DANS LES TRAVAUX DES TRAJECTOIRES

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Développer et entretenir des liens avec les partenaires du
milieu®®.

) Favoriser la participation des individus et des communautés
locales aux décisions et aux actions qui les concernent,

» Elaborer, diffuser et actualiser une politique sur la responsabilité
populationnelle et le développement des communautés au sein
de I'établissement.

> Impliquer les partenaires dés le début des travaux afin de
favoriser leur mobilisation et leur participation?®.

» Adopter une approche de collaboration respectueuse de la
mission et des facons de faire des partenaires®™.

» Adopter une approche relationnelle égalitaire!®.

> S’ajuster au rythme de fonctionnement des partenaires et faire
preuve de souplesse dans I'adaptation de nos interventions®.

» Développer un fonctionnement démocratique axé vers la
recherche de solutions pour le mieux-étre de la population®™.



PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Initier et maintenir des contacts avec les partenaires afin de
connaitre leurs besoins et leurs préoccupations?.

» Développer des mécanismes de communication®®.

) ldentifier les données disponibles sur I'état de santé et les
services disponibles pour la population afin de reconnaitre la
complémentarité des roles et les responsabilités des partenaires*s.

> Partager les connaissances de chacun des partenaires sur les
préoccupations de santé et de bien-étre, et dans la recherche de
solutions adaptées aux préoccupations locales.

» Développer une compréhension commune des enjeux et
problématiques pour cibler certaines priorités*?.

» Respecter le modéle local de concertation ainsi que les services
existants dans les RLS.

» Respecter les missions et modes de fonctionnement des
partenaires afin d’inscrire nos relations dans un mode de
complémentarité*®.

» S’adapter aux besoins particuliers en prenant en compte les
communautés linguistiques et culturelles de chacun des RLS*2.

» Proposer et convenir d’ententes de collaboration ou de services
gagnant-gagnant et de portée transversale avec les différents
types de partenairest.

» Planifier et coordonner une offre de services qui soit
complémentaire aux services dispensés par les partenaires au
sein de chacun des RLS*.

» Convenir de certains engagements de la part de chacun des
partenaires pour agir sur une priorité*.

> Miser sur les efforts conjoints des partenaires pour s’attaquer a
la priorité, selon les ententes et stratégies ciblées, en s’assurant
d’agir en collaboration, de partager I'information et d’accompagner
le changement!?,

» Soutenir le suivi et I’évaluation des actions en collaboration avec
les partenaires pour s’assurer de bien adapter et planifier les
suites®™.



1.10 COMMENT FAVORISER L'INTEGRATION DE LA MISSION
UNIVERSITAIRE DANS LES TRAVAUX DES TRAJECTOIRES?

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS compte trois infrastructures dédiées a la recherche, dont deux centres de
recherche reconnus par le Fonds de recherche du Québec - Santé (FRQS), le Centre de recherche du
CHUS et le Centre de recherche sur le vieillissement, et I'Institut universitaire de premiére ligne en santé
et services sociaux.

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS place sa mission universitaire au cceur de son développement afin d’étre un
lieu d’excellence, d’avancement des connaissances et d'innovation pour que les pratiques des gestionnaires
et des intervenants soient a la fine pointe des nouvelles découvertes et connaissances, pour le mieux-étre
de la population. La mission universitaire du CIUSSS de I'Estrie - CHUS s’actualise par le soutien a six
grands volets*:. Le tableau suivant les expose et propose des pistes d’action pour les actualiser dans les
travaux des trajectoires.

TABLEAU 3
FAVORISER LINTEGRATION DE LA MISSION UNIVERSITAIRE
DANS LES TRAVAUX DES TRAJECTOIRES

PRATIQUES A PRIVILEGIER | PISTES D’ACTION

» Faciliter I'intégration de stagiaires dans le cadre des travaux des
trajectoires.
Ce contexte peut étre un lieu de stage riche. Les stagijaires
peuvent contribuer a enrichir les travaux a I'aide des nouvelles
compétences et connaissances acquises dans le cadre de leur
formation.

» Faciliter I'implication de chercheurs pour réaliser des recherches
permettant d’évaluer les processus mis en place et les retombées
suscitées par les travaux des trajectoires. Les recherches
permettent d’enrichir les travaux tout en démontrant leur plus-
value de facon objective.




PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

> Faciliter 'implication de courtiers de connaissances afin de
faciliter I'implantation des nouvelles connaissances dans les
travaux des trajectoires.
Des courtiers de connaissances (spécialisés en transfert des
connaissances) peuvent jouer un role crucial d’intermédiaires
entre des producteurs et des utilisateurs de connaissances dans
le but de favoriser I'utilisation des connaissances (issues de la
recherche et de I'expérience) dans les pratiques cliniques et de
gestion4°%0,

» Faciliter I'implication des acteurs de I'Unité I'évaluation des
technologies et des modes d’interventions (UETMI) afin de vous
soutenir dans la prise des décisions appuyées qui pourraient étre
lourdes de conséquences (ex. : des décisions qui engendrent des
changements majeurs de pratiques, des décisions qui entrainent
des colts importants, etc.).

> Faciliter I'implication de chercheurs pour évaluer les innovations
mises en place dans le cadre des travaux d’animation des
trajectoires et soutenir les innovations en provenance du terrain.
Une fois ces innovations évaluées et documentées, des stratégies
pourront étre mises en place pour inspirer d’autres milieux, a I'aide
de courtiers de connaissances.

» Diffuser et faire connaitre les travaux d’animation des trajectoires
a l'interne et a I'’externe de I'établissement a I'aide des journaux,
colloques, etc.
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2. METTRE EN (EUVRE UNE STRUCTURE D’ANIMATION
DES TRAJECTOIRES

2.1 QUELLES SONT LES CONDITIONS DE SUCCES A METTRE EN PLACE
POUR ACCOMPAGNER LE CHANGEMENT ET FACILITER L'ANIMATION
DES TRAJECTOIRES?

L'animation des trajectoires constitue un changement majeur. « Le développement des trajectoires consiste
essentiellement a promouvoir le changement et aucun changement ne peut étre réalisé sans le soutien de
toutes les personnes impliquées »*&, « Il importe donc de planifier et de structurer une démarche de gestion
du changement »%2,

Le tableau suivant présente les pratiques a privilégier pour mettre en place les conditions de succés avant
et pendant les travaux d’animation des trajectoires.

TABLEAU 4
CONDITIONS DE SUCCES A METTRE EN PLACE POUR ACCOMPAGNER LE CHANGEMENT
ET FACILITER LANIMATION DES TRAJECTOIRES

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

> Obtenir 'adhésion de la haute direction et mobiliser les cadres
supérieurs ou obtenir la volonté et I'implication des hauts
dirigeants?3:3457.61.64,

» Faire en sorte que le succes des trajectoires devienne une
responsabilité partagée®:.

» Donner aux travaux des trajectoires une place prépondérante dans
les priorités organisationnelles.

> Mettre en place une structure de pilotage soutenant les travaux et
le déploiement des trajectoires®? (ex : comité de coordination de
I'animation des trajectoires, deux trajectoires pilotes).

» Mobiliser 'ensemble des gestionnaires autour de I'animation des
trajectoires, car ils jouent un role essentiel dans I'amélioration
des soins®. Ils seront ainsi ouverts a dégager le personnel et les
ressources pour permettre la réalisation des travaux?351.5357.64,

» Soutenir les cadres intermédiaires dans 'appropriation des
trajectoires et des changements qui les concernent et dans la mise
en ceuvre de stratégies concrétes d’accompagnement de leurs
équipes®.



PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Informer le personnel clinique des travaux liés aux trajectoires

a toutes les étapes afin de faciliter leur compréhension et leur
ad hésion23,24,34,41,53,63,64.

» Impliquer dés le début des travaux les contributeurs prés
du terrain puisqu’ils ont une influence sur les processus
et sont en mesure d’identifier et d’expérimenter des pistes
d’amélioration?226:57,

» Informer et impliquer les partenaires aux travaux liés aux
trajectoires a toutes les étapes afin de faciliter leur compréhension
et adhésion®*.

» Recruter, mobiliser et impliquer les usagers aux travaux liés aux
trajectoires (a titre de partenaires de I'organisation des soins et
services) a toutes les étapes afin de faciliter leur compréhension et
leur adhésion?564,

» Accompagner les usagers avant, pendant et apres les rencontres
par une personne-ressource désignée®.

) S’assurer d’'une compréhension commune des roles et
responsabilités de chacun des acteurs?351:%3,

> Partager les mécanismes de communication existants entre
les directions/services®2% (ex. : structure organisationnelle,
partage de données, outils communs, processus administratif et
opérationnel, etc.).

» Encourager les acteurs a viser collectivement I'atteinte des
résultats.

> Préparer les intervenants et les gestionnaires a la participation
des usagers afin de faciliter la collaboration avec eux.

» Nommer de facon transparente les incohérences, les problémes
et les succes®.

> Souligner et célébrer les résultats et la contribution de chacun a
I'atteinte de ces derniers®:.

> Offrir du soutien et de 'accompagnement afin que les acteurs
développent les nouvelles compétences liées a I'animation des
trajectoires?>41536184 (ex. : coaching, conseillers de la DQEPE,
professionnels du service Expérience usager, communauté de
pratique, etc.).

» Instaurer une « collaboration disciplinée » des acteurs et des
mécanismes pour faciliter leur collaboration®.

» Former des personnes qui prendront la reléve afin de pérenniser
les travaux (relayeurs).



PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Encourager le recours aux données probantes et axées sur
I'amélioration de la qualité®.

» Promouvoir la prise de décision éclairée par les données
probantes?! (ex : courtiers de connaissances).

> S’associer a des chercheurs qui utilisent une approche de
recherche au service de I'action pour apprendre a partir de ce que
I’on fait et de ce que I'on doit améliorer?*.

> Réaliser des expérimentations de faible envergure et porteuses
de résultats rapides et visibles pour apprendre a travailler
ensemble®”:%4,

> Réaliser des résultats rapides pour maintenir la mobilisation des
parties prenantes?®.

> Favoriser I'instauration d’une culture d’organisation apprenante
en encourageant les apprentissages en continu®..

» Encourager la culture de la mesure pour objectiver les
orientations et mesurer les effets®:.




2.2 QUELLE EST LA STRUCTURE D’ANIMATION D’UNE TRAJECTOIRE MISE
EN PLACE PAR LE CIUSSS DE LESTRIE - CHUS?

Le CIUSSS de I'Estrie — CHUS a mis en place une structure d’animation des trajectoires afin de faciliter les
travaux et clarifier les roles des différents groupes d’acteurs et des instances concernés par I'animation
des trajectoires. Chaque trajectoire de soins et services est pilotée par une direction clinique. Le directeur
est responsable de I'efficacité de la trajectoire en tant que copropriétaire, en complémentarité avec le
copropriétaire médical. Les copropriétaires sont responsables de I'ensemble des usagers qui sont dans la
trajectoire, et ce, méme lorsque le service n’est pas offert dans leur propre direction. Toutes les directions,
avec les autres partenaires, contribuent aux travaux des trajectoires. Chacun des contributeurs s’engage
a maintenir I'accent sur les besoins des usagers, promouvoir I'approche de I'animation des trajectoires,
assurer une vigie sur les enjeux et établir les liens entre la gouvernance de leur direction/organisation ou
entre les partenaires qu'ils représentent.

La figure 3 illustre cette structure ainsi que ses composantes.

FIGURE 3
STRUCTURE D’ANIMATION DES TRAJECTOIRES

STRUCTURE D’ANIMATION D’UNE TRAJECTOIRE
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Le tableau suivant présente chacune des composantes de la structure d’animation des trajectoires du
CIUSSS de I'Estrie - CHUS et précise le role de chacun des groupes d’acteurs.

TABLEAU 5
COMPOSANTES DE LA STRUCTURE D’ANIMATION DES TRAJECTOIRES

STRUCTURE COMPOSITION ROLES DU GROUPE

» Un directeur général > Agir a titre de promoteur de I'animation des

adjoint

Tous les adjoints au
directeur (animateurs)

Le chef de service
Expérience usager

Les conseillers

en performance
organisationnelle
de la DQEPE qui
accompagnent les
travaux

Les deux
copropriétaires de la
trajectoire : le directeur
et le cogestionnaire
médical

Lanimateur

Un conseiller

en performance
organisationnelle de la
DQEPE

Professionnel
Expérience usager

trajectoires.

> Assurer les liens aupreés des instances
stratégiques.

» Entériner les décisions recommandées par
le comité de coordination de I'animation des
trajectoires (CCAT).

» Contribuer au déploiement de I'approche
d’animation des trajectoires, a I’élaboration,
au pilotage et a I'’évaluation des étapes du
processus d’animation et des outils.

» Documenter les résultats, générer, partager
et consolider les apprentissages.

> Assurer une vigie interdirections et
amener les enjeux dans la gouvernance
organisationnelle.

> Assurer une vigie en lien avec la
participation des partenaires sectoriels et
intersectoriels, des usagers et leurs proches.

> Préparer et soutenir les travaux du CAT.

» Mobiliser et interpeller les partenaires
interdirections, intersectoriels ou
interétablissements ainsi que les usagers.

> Assurer une vigie des enjeux soulevés par le
CAT et lever les obstacles pouvant impacter
la progression et la portée des travaux.

) Faire le lien avec les objectifs d’amélioration
de sa direction et de I'établissement.

» Faire un rapport sur I'état de situation a
une instance réunissant I'ensemble des
directeurs de I'établissement.



Lanimateur

Les deux
copropriétaires de la
trajectoire : le directeur
et le cogestionnaire
médical

Deux usagers

Les gestionnaires

et représentants
(directions, partenaires
RLS, médecins,
intervenants,
chercheurs, etc.)

» Un conseiller

en performance
organisationnelle de la
DQEPE

» Professionnel

Expérience usager

» Les groupes de travail
sont composés de
certains membres du
CAT et d’autres acteurs

STRUCTURE COMPOSITION ROLES DU GROUPE

» Comprendre et documenter la trajectoire
pour assurer des actions concertées
permettant I'atteinte des objectifs.

» Identifier les problémes, zones ou secteurs
a améliorer et recommander les priorités
d’amélioration dans la trajectoire et le niveau
d’atteinte des résultats souhaités.

» ldentifier et mandater les groupes de
travail requis afin de réaliser les travaux
d’amélioration dans un échéancier prévu et
s’assurer de leur soutien.

» Recevoir et prendre connaissance des suivis
venant des groupes de travail et prendre
action, si requis.

» Documenter les résultats, générer, partager
et consolider les apprentissages.

» Contribuer au développement de I'approche
d’animation des trajectoires.

» Contribuer a influencer le choix des priorités
organisationnelles.

» Planifier, réaliser, controler et ajuster les
actions en conformité avec le mandat
octroyé par le CAT.

» Assurer un suivi au CAT.

» Maintenir I’'accent sur les besoins des
usagers.

» Promouvoir I'approche de I'animation des
trajectoires.

> Assurer une vigie sur les enjeux et établir les
liens entre la gouvernance de leur direction/
organisation ou entre les partenaires qu’ils
représentent.



CARTOGRAPHIER
LA TRAJECTOIRE DE
SOINS ET SERVICES

EVALUER LES
TRAVAUX D’ANIMATION
DES TRAJECTOIRES

ANIMER
LATRAJECTOIRE

COMPRENDRE
LANIMATION DES
TRAJECTOIRES

ACCOMPAGNER
LE CHANGEMENT

VERS UNE MEILLEURE

ACCESSIBILITE ET
FLUIDITE POUR LES
USAGERS

PREPARER LE
DEMARRAGE DE
L’ANIMATION DE LA
TRAJECTOIRE

METTRE EN
CEUVRE UNE STRUCTURE
D’ANIMATION DES
TRAJECTOIRES

CARTOGRAPHIER
LATRAJECTOIRE







3. CARTOGRAPHIER LA TRAJECTOIRE DE SOINS ET
SERVICES

3.1 POURQUOI CARTOGRAPHIER LES TRAJECTOIRES ACTUELLES DE
SOINS ET SERVICES?

La cartographie des trajectoires permet*&3444

» De comprendre le cheminement complet de » D’illustrer la complexité du cheminement et
I'usager et les activités ou certains acteurs les interactions entre les différents processus;
sont impliqués; » D’impliquer plusieurs acteurs concernés pour

» D’identifier les zones du cheminement qui rehausser le cheminement;
ne fonctionnent pas bien du point de vue de » De fournir un produit final (la cartographie) qui
I'usager ou du personnel; sera utile pour cibler les pistes d’amélioration

et d’assurer un suivi.

3.2 DE QUELLE FACON LES SIX TRAJECTOIRES CLIENTELES DU CIUSSS
DE LESTRIE - CHUS ONT ETE CARTOGRAPHIEES ?

Les cartographies des trajectoires du CIUSSS de I'Estrie - CHUS représentent ’ensemble des activités des
soins et services. Les directions du ont visité plusieurs équipes au cours de I'été 2015 dans le but d’avoir
une vision claire des trajectoires. Prés de 300 personnes ont été interpellées lors d’ateliers de travail, dont
notamment des infirmiéres, médecins, travailleurs sociaux, gestionnaires, professionnels, partenaires de
la communauté, usagers et proches aidants. lls ont été mis a contribution afin de dresser les « chemins »
parcourus dans le réseau actuel, et identifier les enjeux.

Le tableau suivant illustre les pratiques qui ont été privilégiées pour cartographier les trajectoires.

TABLEAU 6
CARTOGRAPHIER LA TRAJECTOIRE DE SOINS ET SERVICES

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Identifier les contributeurs aux travaux en s’assurant de couvrir
les 5 étapes du continuum de soins et services :
1) promotion-prévention; 2) accueil-prise de contact; 3) évaluation-
orientation ou diagnostic; 4) intervention-traitement; et 5) suivi-
accompagnement.

» Impliquer les principaux gestionnaires, intervenants, médecins,
partenaires, les usagers et les proches concernés dés le départ,
pour favoriser une compréhension commune*®?2,



PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Planifier des ateliers d’animation qui permettront aux acteurs de
valider et de préciser les activités de la trajectoire**.

» Définir des ordres du jour standards des ateliers.

» Prévoir, lors des ateliers, un local qui procure suffisamment
d’espace sur le mur ou sur les tables.

» Animer les ateliers en consultant les participants pour
cartographier le squelette de la trajectoire actuelle de « 80 % »
des usagers en posant les questions suivantes :

- Quelle clientéle est susceptible d’utiliser vos services dans la
trajectoire que vous desservez? (quels facteurs de risque?,
quels diagnostics, quels dépistages?)

- Quels sont les services que vous offrez dans chaque grande
étape de la trajectoire?

- Quels sont les parcours pour la clientéle que vous
desservez?

L A la lumiére de votre expérience, quels sont les enjeux
a adresser? Les bris de continuité? Les manques et/ou
doublons dans I'offre de services actuelle?

> Représenter de facon schématique I'enchainement des activités
en suivant le parcours de I'usager et les acteurs concernés afin de
mettre en évidence les interfaces organisationnelles entre deux
services®..

- Un exemple de cartographie est proposé a I’Annexe 8 - Cartographie de la
trajectoire cancérologie

» Reproduire la cartographie dans un format qui peut étre diffusé
facilement3! (ex. : PowerPoint, présentation aux équipes).

» Rendre la version électronique de la cartographie de la trajectoire
disponible pour validation auprés des parties prenantes en
incluant certaines personnes qui n’ont pas participé a la
consultation®t. Cette validation peut se faire par courriel ou lors de
rencontres.

» Elaborer et déployer un plan de communication des trajectoires
afin de sensibiliser les acteurs concernés a la vision du projet et
les mobiliser quant a la contribution attendue de leur part.
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4. PREPARER LE DEMARRAGE DE L'ANIMATION DE LA
TRAJECTOIRE

Le portrait des activités étant réalisé, les travaux des trajectoires concernent I’étape de préparation. Cette
préparation est une étape importante dans la mise en place de I'animation des trajectoires afin de jeter
les bases d’un travail collaboratif. Les animateurs de la trajectoire ont un role de coordonnateur afin de
mettre toutes les parties prenantes a contribution. Cette section propose les pratiques a privilégier pour les
sous-étapes de la préparation. Les pratiques s’adressent en premier lieu a I'animateur des trajectoires qui
collabore avec le propriétaire de la trajectoire, le CAT et les membres du noyau.

4.1 COMMENT PREPARER ET METTRE EN PLACE LE NOYAU?

Le tableau suivant illustre les pratiques privilégiées pour mettre en place le noyau.

TABLEAU 7
PREPARER ET METTRE EN PLACE LE NOYAU

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

> Préciser la composition du noyau, les roles et responsabilités en
s'appropriant la fiche d’instance du CAT®*61,

» Inviter les personnes et programmer la séquence des rencontres
pour plusieurs mois, en fonction de I'agenda synchronisé et des
disponibilités des participants.

» Préparer un ordre du jour ayant pour objectifs principaux, la
mise a niveau d’information concernant I'état d’avancement des
travaux®®. Par exemple :

- Présenter 'approche et le processus de I'animation par
trajectoire, ainsi que la structure de gouvernance®'.

- Préciser le role et les responsabilités du noyau?353°,

- Présenter le parcours de soins et services des personnes
dans la trajectoire et la cartographie®’.

o Echanger au sujet de la participation des usagers et des
proches dans la démarche.

- se référer au processus de participation des usagers de la

section 1.7

> Préparer la présentation et un atelier en choisissant les thémes
pertinents.

- Se référer a I’Annexe 9 - Présentation PowerPoint de la 1" rencontre
du noyau



PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Encourager le travail collaboratif et un climat de confiance en
convenant des modalités de collaboration avec les acteurs” 5354,

» Convenir des modalités de fonctionnement afin de s’assurer que
les réunions soient « courtes, efficaces, productives et centrées sur
I'action »%".

» Déterminer si un soutien de secrétariat est disponible.

» Nommer un responsable de la rédaction du bref compte-rendu
des décisions.

» Convenir d’'une entente de groupe : nommer les attentes, convenir
d’une modalité de communication entre les membres du noyau
lors des CAT et lors de désaccords®”.

> Proposer une appréciation a la fin de chaque rencontre afin
d’améliorer le fonctionnement.

» Contribuer a I'actualisation des gestes clés pour le leadership
transformationnel (LEADS)®.

) Se référer au plan de développement des compétences développé
par la DRHCAJ et identifier le soutien requis a I'animation.

> Porter la vision et I'approche de I'animation des trajectoires.

> Intégrer les concepts du processus d’animation dans les
rencontres.

) Etre un ambassadeur de I'approche de I'animation des
trajectoires.

) Etre imputable des résultats pour bien jouer le rdle attendu des
propriétaires de la trajectoire®®.




4.2 COMMENTANIMER LES RENCONTRES DU NOYAU?

Le tableau suivant illustre les pratiques privilégiées pour animer les rencontres du noyau.

TABLEAU 8
ANIMER LES RENCONTRES DU NOYAU

PISTES D’ACTION

PRATIQUES A PRIVILEGIER |

> Effectuer le choix de la (des) sous-trajectoire(s) en fonction des
critéres préalables a 'animation d’une trajectoire®” 624

- Trajectoire s’adressant a des personnes vulnérables;
 Implique un va-et-vient fréquent entre les établissements;

- Situation actuelle jugée insatisfaisante par les partenaires et
une partie de la clientéle;

 Grand nombre d’usagers pour lesquels un suivi optimal peut
s’appliquer;

- Pathologie ou condition clinique revétant une importance
critiqgue pour I'usager ou le réseau;

- Harmonisation de la prise en charge envisageable pour 80 %
des usagers ciblés.

» Préparer la collecte d’intrants via la mise a jour des outils de
collecte (enjeux et indicateurs) ou on demandera aux membres du
CAT de documenter la trajectoire.

> Faire la synthése des enjeux, travaux ou améliorations déja en
cours pour chaque sous-trajectoire (RH, financier, harmonisation
des services, temps d’attente, etc.).




PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

> Constituer un CAT interdisciplinaire et inter établissements en
ayant une représentativité suffisante pour obtenir une réflexion,
tout en limitant le nombre pour permettre une efficacité des
éCha nges&23,24,54,57,61_

= Pour un exemple de composition de CAT, voir I’Annexe 10 - Fiche d’instance
du CAT complétée

» Encourager la contribution et le partage des expertises de chacun
afin de mobiliser les forces vives du groupe interprofessionnel®.

» Planifier une stratégie de participation a valeur ajoutée des
usagers au sein du CAT et des groupes de travail. Inclure au moins
deux usagers.

= Pour ce faire, voir les annexes proposées a la section 1.7

» Solliciter I'implication des partenaires

- Utiliser ’Annexe 11 - Requéte de partenaires collaborateurs

» Identifier les partenaires a solliciter a I'aide des critéres de
sélection définis a I’Annexe 11

- Se référer a I’Annexe 12 - Procédure proposée pour solliciter la
collaboration des partenaires
» Choisir les personnes a inviter au CAT, ces personnes devraient :
- étre influentes/crédibles au sein de leur milieu®®,

L étre représentatives de leur groupe d’appartenance, afin de
parler au nom du groupe. Par exemple, les usagers peuvent
provenir d’une association et parler au nom de tous ses
membres afin de porter une parole collective.

» ldentifier des membres de I'organisation pouvant offrir un soutien
au CAT au besoin. Ces invités ne comptent pas parmi les membres
permanents.

» Préparer un ordre du jour en se référant au réle du noyau.

» Faire un retour sur le CAT précédent (sondages, bons coups,
améliorations, suivis).

> Préparer et soutenir les travaux du CAT (logistique, suivi des
enjeux et des livrables, etc.).



4.3 COMMENT PREPARER LA MISE EN PLACE DU CAT?

Le tableau suivant illustre les pratiques a privilégier pour préparer la mise en place du CAT.

TABLEAU 9
PREPARER LA MISE EN PLACE DU CAT

PRATIQUES A PRIVILEGIER | PISTES D’ACTION

» Créer un premier contact afin de favoriser le développement d’un
lien de confiance.

> Préciser les roles et responsabilités des participants au CAT.
» Expliquer le mandat du comité et les objectifs poursuivis.
» Convenir ensemble de I'angle de contribution de chacun.
» Confirmer une compréhension commune des attentes mutuelles.
> Proposer les roles et responsabilités de base suivants® :
- Participer librement et ouvertement;

- Adopter une vue d’ensemble de la trajectoire et dépasser la
vision partielle qui concerne les enjeux de leur service ou de
leur direction;

- Faire part de son offre de services;

- Soulever des enjeux, régles, limites ou contraintes.

» Envoyer un courriel d’invitation pour la rencontre du CAT en
rappelant les roles et responsabilités des participants au CAT, en
vérifiant leurs disponibilités, etc.

» Accompagner les usagers avant, pendant et apres les rencontres
par une personne-ressource désignée'® (ex. : un professionnel du
Service Expérience usagers qui pourra assurer la passation de
cette responsabilité par la suite).




4.4 COMMENT PREPARER LA LOGISTIQUE
LIEE A LANIMATION DU CAT?

Le tableau suivant illustre les pratiques a privilégier pour préparer la logistique liée a I'animation du CAT.

TABLEAU 10
PREPARER LA LOGISTIQUE LIEE A UANIMATION DU CAT

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Cibler toujours la méme journée, a une fréquence de six semaines
pour tenir les rencontres du CAT. S’arrimer avec I'agenda
synchronisé du CIUSSS de I’Estrie - CHUS.

> Réserver les locaux adéquats le plus tot possible” selon les
procédures habituelles (avec visioconférence, si nécessaire).

> Partager les informations pour orienter les gens (stationnement,
porte d’entrée, trajet).

» Faciliter le déplacement de I'usager et assurer son confort durant
la rencontre (ex. : utiliser un coupon de taxi; utiliser une chaise
adaptée, etc.).

» Prévoir une activité brise-glace pour la premiére rencontre afin de
permettre aux participants de créer des liens.

b Utiliser la fiche d’instance (clarification du mandat et description
des rdles attendus) pour proposer une entente de groupe.

» Préparer une fiche avec les noms et fonctions des membres du
CAT.

» Planifier le contenu tout en conservant du temps pour les
échanges a chacun des points et dans le respect du rythme des
participants.

» Monitorer les rencontres de CAT a I'aide d’un sondage en ligne
pour recueillir les perceptions de participants au regard de
I’actualisation des principes d’animation des trajectoires au sein
de vos rencontres.

= Pour un exemple, voir I’Annexe 13 - Sondage CAT

> Rédiger I'ordre du jour et une présentation.

» Envoyer un courriel de rappel au moins une semaine avant la
tenue de la rencontre et joindre les documents pertinents.
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5. ANIMER LA TRAJECTOIRE DE SOINS ET SERVICES

Plusieurs acteurs contribuent au processus afin d’améliorer I'accessibilité des soins et services pour les
usagers. Le role d’animateur est central pour mettre a profit I'expertise de tous les individus au moment
opportun. Dans cette section, chaque étape du processus d’animation est reprise dans un tableau avec
différentes pratiques a privilégier pour mener a bien les travaux.

Les étapes du processus d’animation de la trajectoire impliquent tous les membres du CAT ainsi que les
membres des groupes de travail mandatés par le CAT, incluant également les personnes en soutien, lorsque
nécessaire. La figure suivante illustre ce processus.

FIGURE 4
PROCESSUS D’ANIMATION DE LA TRAJECTOIRE

PROCESSUS D’ANIMATION D’UNE TRAJECTOIRE

PLANIFIER PRIORISER REALISER CONTROLER AJUSTER
OBJECTIF: Comprendre et

documenter la trajectoire OBJECTIF: Dégager des OBJECTIF: Améliorer OBIJECTIF: Mesurer les OBIJECTIF: Apporter les
pour des actions concertées priorités d’amélioration || I'accessibilité & la fluidité résultats ajustements
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5. ANIMER LA TRAJECTOIRE DE SOINS ET SERVICES




5.1 COMMENT PLANIFIER LES TRAVAUX DE LA TRAJECTOIRE?

Le tableau suivant illustre les pratiques qui ont été privilégiées pour mettre en place I'étape « planifier » du
processus d’animation. Cette étape vise a connaitre, analyser et comprendre la trajectoire. Les pratiques
s’adressent en premier lieu a I'animateur de la trajectoire. Lanimateur agit en collaboration avec le CAT, les
membres du noyau et tous les contributeurs.

TABLEAU 11
PLANIFIER - CONNAITRE ET COMPRENDRE LA TRAJECTOIRE

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

) Cibler la clientéle qui représente la majorité (80 %)%

» Recenser les informations pertinentes et les enjeux®2%® en lien
avec l'accessibilité en utilisant la cartographie préliminaire.

- Utiliser 'Annexe 14 - Inventaire des indicateurs

- Projets en cours;

= Plans d’action du MSSS;

- Ententes de gestion (cibles);
— Normes d’Agrément.

- Mécanismes existants entre les directions/services
(structure organisationnelle, partage de données, outils
communs, processus administratif et opérationnel).

» Valider la situation avec les contributeurs de la trajectoire.
) Identifier des indicateurs de résultats et des cibles a atteindre®.

- Voir un exemple a I’Annexe 15 - Suivi des indicateurs des zones critiques

» Interpeller un groupe de travail au besoin, dans le but
d’approfondir I'analyse et la compréhension de la situation
actuelle, et ce, de facon conjointe et solidaire.




5.2 COMMENT PRIORISER LES TRAVAUX DE LA TRAJECTOIRE?

Le tableau suivant illustre les pratiques qui ont été privilégiées pour mettre en place I'étape « prioriser »
du processus d’animation. Cette étape vise a dégager les priorités d’amélioration dans la trajectoire. Les
pratiques s’adressent en premier lieu a I'animateur de la trajectoire, mais chacune des étapes s’actualise
avec les membres du CAT.

TABLEAU 12
PRIORISER - DEGAGER LES PRIORITES D’AMELIORATION

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

) Identifier les principaux goulots ou zones critiques*%3. Par
exemple, en fonction :

- De la récurrence et de la gravité de I'impact;

- Du temps d’attente ou des enjeux d’accessibilité (au regard
des usagers, partenaires, employés, etc.);

- De la sollicitation des ressources humaines;
— D’initiatives déja en cours pour régler la situation.

b S’assurer que d’autres stratégies (initiatives) ne sont pas
suffisantes pour régler la situation avant de déterminer
la nécessité de mobiliser les ressources des travaux des
trajectoires® (ex. : formation ciblée, soutien clinique formalisé,
implantation d’un protocole de transfert de données, etc.).

) Evaluer les impacts d’une action sur la zone critique en amont et
en aval, évaluer également les impacts interdirections.

) S’assurer de la cohérence des priorités avec le Vrai Nord et avec
les critéres de priorisation :

— Opportunités (recherche, financement, leviers, momentum,
etc.).

- Capacité (Est-ce que les mémes personnes sont sollicitées?
Possibilité de déléguer a d'autres acteurs?);

- Gains a court, moyen terme sur la performance en
accessibilité/fluidité plutdt qu'a trop long terme (considérant
un contexte qui change continuellement).

- Assurance qu'aucune problématique ingérable ne soit
générée ailleurs.



PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

> Créer une fiche d’instance précisant le mandat qui vise
a approfondir la compréhension des écarts en lien avec
I'accessibilité des soins et services®. Le réle du groupe de travail
est notamment de :

 Formuler des recommandations basées sur la littérature
grise et scientifique®s,

- Assurer, en continu, un suivi au comité d’animation de la
trajectoire.

» Solliciter la contribution des personnes qui sont en lien avec
I'activité priorisée®® : représentants de GMF, spécialistes et
partenaires externes, des usagers et des proches etc.

» Animer le groupe de travail pour identifier les causes des
problémes et cibler des pistes d’amélioration a soumettre au CAT.

b S’assurer qu’une stratégie de communication transparente
avec les équipes visées par le changement soit planifiée. Cette
communication a pour objectifs485.61-:63 ;

- De favoriser I'appropriation de la trajectoire souhaitée et
d’expliquer concrétement les travaux qui seront réalisés pour
y arriver (clientéles, services, la plus-value recherchée);

- D’étre a I'écoute des préoccupations, des besoins et des
attentes des employés et des usagers;

- De clarifier les roles et responsabilités des personnes et des
équipes concernant le changement;

- D’expliciter les attentes et les moyens proposés pour y
arriver (ex. : dans six mois, I'ensemble des références seront
faites en utilisant telle modalité).

» S’assurer de I'acceptabilité du mandat avant de débuter la phase
de réalisation. Sinon, recommencer la phase de priorisation®226%,



5.3 COMMENT REALISER LES TRAVAUX DE LA TRAJECTOIRE?

Le tableau suivant illustre les pratiques qui ont été privilégiées pour mettre en place I'étape « réaliser » du
processus d’animation. Cette étape vise a améliorer 'accessibilité des soins et services de la trajectoire.

TABLEAU 13
REALISER - AMELIORER L'ACCESSIBILITE

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Faire approuver par le CAT les priorités d’amélioration
recommandées dans la trajectoire®s.

) Etablir, avec les secteurs concernés®¢3 :

- Les roles et responsabilités concernant la réalisation des
travaux;

> La séquence des activités/interventions relatives au
changement;

- La coordination clinique et administrative.

» Impliquer dés le début des travaux les membres du personnel
(approche bottom up) puisqu’ils ont une influence sur les
processus et sont en mesure d’identifier et d’expérimenter des
pistes d’amélioration?22657,

» Collaborer au développement d’outils de monitorage simple
permettant d’évaluer I'amélioration et les effets sur les autres
programmes/services*.

= Voir I’Annexe 16 - Monitorage de I'avancement

) S’assurer que les chefs de service concernés obtiennent un
soutien pour favoriser leur engagement et leur appropriation
du changement et des stratégies qui y sont liés5L. Par exemple,
I'implantation de nouvelles modalités cliniques pour assurer
la transition fluide vers le soutien a domicile aprés une
hospitalisation demandera au chef de service d’étre a I'écoute des
enjeux vécus par son équipe.



PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

b S’assurer que la synchronisation et la cohérence (le sens) des
changements sont gérées®s.

- Les ressources humaines, matérielles et financiéres
nécessaires sont-elles disponibles?

> Les équipes concernées par le changement sont-elles
mobilisées, réalisent-t-elles les avantages et les objectifs du
changement? (ex. : les équipes sont-elles prétes a remettre
en question les pratiques actuelles et a standardiser ce qui
est approprié, etc.).

> S’assurer de I'application de stratégies pour favoriser
I'appropriation des nouvelles facons de faire®® :

- Utiliser une méthode séquencée par étapes en mettant a
profit ce qui existe déja au sein de I’équipe (outil, modalités
de communication, etc)®°2.

- Gérer le flux d’information en adaptant les modalités de
communication et s’assurer de I'appropriation des nouvelles
pratiques au fur et a8 mesure du déploiement®©,

) S’assurer qu’un soutien adapté est fourni en fonction de chacun
des contextes, des besoins et de I'intensité du changement
en utilisant de multiples stratégies (information, coaching,
supervision, formation, etc.) pour intégrer réellement le
changement visé, le monitorer et contribuer a I’évaluation de son
efficience®48:5161,

) S’assurer de créer et diffuser des outils d’éducation ou
d’information a I'intention des usagers au sujet de la trajectoire®.

) S’assurer que les usagers sont mis a profit dans la planification
des activités de communication (ex. : participer a des
présentations, valider des outils informatifs, etc.)



5.4 COMMENT CONTROLER LES TRAVAUX DE LA TRAJECTOIRE?

Le tableau suivant illustre les pratiques qui ont été privilégiées pour mettre en place I'étape « contrbler »
du processus d’animation. Cette étape vise a mesurer les résultats des actions posées pour améliorer
I'accessibilité des soins et services de la trajectoire. Les pratiques s’adressent en premier lieu a I'animateur
de la trajectoire, mais il agit en collaboration avec le CAT ou les membres du noyau.

TABLEAU 14
CONTROLER - MESURER LES RESULTATS

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

) Valider la compréhension, la satisfaction et 'engagement du
personnel face a I'intégration de I'approche de I'animation des
trajectoires dans divers projets®.

> Suivre I’évolution du changement (projets, enjeux).

» Documenter les résultats monitorés et indiquer les aspects de
succes et les aspects a améliorer®s,

> Réviser la trajectoire initiale en intégrant les résultats
d’amélioration et comparer avec la trajectoire qui était souhaitée
en fonction de ce qui a été priorisé® en termes de retombées
cliniques et administratives.

» Chercher les raisons possibles aux écarts®'. Sont-ils liés, par
exemple, & un processus :

- de gestion de projet?
- de planification?

- de gestion des ressources matérielles, humaines ou
financieres?
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6. EVALUER LES TRAVAUX D’ANIMATION DES
TRAJECTOIRES

Tel que mentionné précédemment, I'approche d’animation de trajectoires constitue une innovation qu’il
importe d’évaluer. Cette section propose des pratiques a privilégier pour structurer cette évaluation.

6.1 POURQUOI EVALUER LES TRAVAUX D’ANIMATION DES
TRAJECTOIRES?

Une recherche évaluative pourrait permettre d’analyser : 1) I'implantation de la structure et du processus
d’animation des trajectoires de soins et services; et 2) ses effets sur la mise en ceuvre, le fonctionnement
des trajectoires et la performance organisationnelle.

Un tel projet pourrait permettre de répondre aux questions d’évaluation suivantes :
1. Quels sont les facteurs facilitants et les barriéres a la mise en ceuvre et au fonctionnement de la
structure et de 'animation des trajectoires de soins et services?

2. Comment la structure et le processus d’animation des trajectoires de soins et services facilitent et
soutiennent la mise en ceuvre et I'amélioration continue des trajectoires?

3. Quels sont les effets a moyen et long terme de la structure et du processus d’animation des
trajectoires de soins et services sur le fonctionnement des trajectoires?

4. Quels sont les effets @ moyen et long terme de la structure et du processus d’animation des
trajectoires de soins et services sur la performance de I'organisation (accessibilité, continuité,
harmonisation de I'offre de services, efficacité, satisfaction des usagers et équité)?

La recherche évaluative permettra ainsi d’enrichir les travaux.

6.1 COMMENT EVALUER LES TRAVAUX D’ANIMATION DES TRAJECTOIRES?

Le tableau présenté a la page suivante illustre les pratiques a privilégier pour évaluer les travaux des
trajectoires.



TABLEAU 15
EVALUER LES TRAVAUX DES TRAJECTOIRES

PRATIQUES A PRIVILEGIER PISTES D’ACTION

» Identifier des chercheurs qui utilisent une approche de recherche au service de
I"action.

) Mettre en ceuvre un comité de suivi de la recherche composé des chercheurs et
de certains acteurs des instances d’animation des trajectoires (C-CAT et CAT).

» Co-construire les questions de recherche et les objectifs de recherche avec les
acteurs responsables de I'implantation et du fonctionnement de I'animation des
trajectoires*®.

> Assurer une collaboration continue et des boucles de rétroaction entre les
chercheurs et les acteurs responsables de I'animation des trajectoires siégeant
sur le comité de suivi*.

> Implanter des mécanismes de rétroaction continue entre les chercheurs et
I’ensemble des acteurs siégeant sur les instances d’animation des trajectoires
(C-CAT et CAT)*®. L'objectif est triple :

- Partager les expériences internationales et les évidences scientifiques
issues de la littérature;

- Partager et échanger sur les résultats de recherche tout au long du
processus de recherche;

> Soutenir les acteurs siégeant sur le C-CAT et le CAT dans le processus
d’amélioration continue de la structure et de I'animation des trajectoires.

) Utiliser une méthodologie de recherche participative fondée sur des études de
cas, une méthode mixte et une analyse processuelle :

- L'approche participative permet de maximiser I'apport du processus et
des résultats de recherche, a I'implantation et I'amélioration continue de
I’animation des trajectoires*s;

> Privilégier des études de cas multiples et multiniveaux afin d’identifier les
facilitateurs et les barriéres a la mise en ceuvre, au fonctionnement et a la
production des effets®2¢%;

— Utiliser plusieurs méthodes de collecte de données afin de disposer de
données sur I'ensemble des composantes de I'animation des trajectoires
(observation participante, entretien, focus groupe, questionnaire,
indicateur)'’;

- Privilégier une analyse processuelle afin de comprendre les interactions
entre I'ensemble des composantes de la structure et du processus
d’animation et leurs relations avec la production des effets#4,

) Identifier avec le comité de suivi les effets recherchés par I'implantation de
I'animation des trajectoires :

L Déterminer si les effets recherchés sont directement reliés a I'animation
des trajectoires;

- Identifier les méthodes de collecte de données appropriées pour mesurer
les effets identifiés.



CONCLUSION

Nous espérons sincérement que la lecture de ce guide vous permettra
de faciliter la mise en place et I'animation de vos trajectoires et
ainsi permettre de prendre de meilleures décisions pour faciliter
I’accessibilité et de la fluidité des soins et services pour les usagers
et la population.

En cohérence avec le principe d’amélioration continue, nous vous
rappelons que cette version 1.0 constitue une premiére version
représentant le fruit des travaux actuellement réalisés au CIUSSS de
I'Estrie - CHUS. Nous poursuivons sans relache nos efforts afin de
documenter, évaluer et améliorer notre expertise en animation de
trajectoire. Nous vous invitons également a nous faire part de vos
expériences d’animation de trajectoires et des apprentissages que
vous en tirez afin que nous puissions les ajouter aux apprentissages
que nous ferons de nos propres travaux en cours de réalisation.
La mise en commun de nos expériences et de nos apprentissages
respectifs contribuera a I’ensemble des établissements du réseau et,
par le fait méme, a I'ensemble de la population québécoise.

En terminant, nous vous invitons a rester a 'affut de la sortie, en
2018-2019, de la version 2.0 du présent guide. Elle intégrera les
apprentissages issus de I'évaluation de nos travaux en cours ainsi
que du déploiement de I'ensemble de nos trajectoires des soins et
services.

Léquipe de rédacteurs
et de collaborateurs

CONCLUSION
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AGIR POUR ET AVEC
L'USAGER ET SES PROCHES

ETAPE 1 : PLANIFICATION

Pérennisation

CHOISIR D’IMPLIQUER DES USAGERS
DANS LE PROJET OU LA DEMARCHE

A. DESCRIPTION

Date de début Date de fin

B. VALEUR AJOUTEE

QUESTIONS Ooul NON

Les usagers vivent-ils les effets de |a situation/processus?

Les usagers sont-ils impliqués dans la situation/processus?

La perspective des usagers peut-elle contribuer a comprendre la situation actuelle?
La perspective des usagers peut-elle contribuer a définir la situation désirée?

La perspective des usagers peut-elle contribuer a élaborer des pistes de solution?

La perspective des usagers peut-elle contribuer a rassembler des points de vue
différents?

C. CONDITIONS DE SUCCES

QUESTIONS Ooul NON

La perspective des usagers pourra-t-elle réellement influencer la démarche?

Avez-vous suffisamment de temps pour intégrer la perspective des usagers dans la
démarche?

Avez-vous identifié un responsable pour soutenir la perspective des usagers?



GUIDE DE PRATIQUES SUR L'ANIMATION DES TRAJECTOIRES DE SOINS ET SERVICES AU CIUSSS DE LESTRIE - CHUS

D. METHODOLOGIE

DEJA EXISTANTE NOUVELLE

)

Collecter données probantes
(recherche, revue littérature,...)
Collecter données existantes
(statistiques, résultats de sondages,
Recenser plaintes

Prendre connaissance avis

des CU et CR

Réaliser un vox pop

Réaliser sondage

Réaliser entrevues individuelles
Réaliser focus group

(goupes de consultation)

Impliquer usager a un groupe de
travail (ponctuel)

Impliquer usager comme membre
d'un comité (réccurent)

Objectif / intention

Obtenir un portrait (de partiel
a global)

Décrire une situation
spécifique

Comprendre une situation
(explorer)

Rechercher des solutions /
innover

Partager les décisions avec
usager

Rapide (£ 1 mois)

Représentativité

Echange bi-directionnel
(interaction)

VOS CHOIX DE METHODES

Voir les feuilles de route correspondantes aux méthodes sélectionnées

66 ANNEXES




ANNEXE 2 - FEUILLE DE ROUTE TRAJECTOIRE

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie — Centre
hospitalier universitaire
de Sherbrooke

Quebec

COMITE / GROUPE DE TRAVAIL
FEUILLE DE ROUTE / CONDITIONS DE SUCCES
POUR LA PARTICIPATION D’USAGERS

SECTEUR
AGIR POUR ET AVEC LES USAGERS!
DANS L'ORGANISATION DES SOINS ET SERVICES

Vous avez réalisé I'étape de planification de votre démarche ou projet. Voici maintenant les principales
taches a réaliser a chacune des étapes du processus de participation d’usagers a un comité ou a un
groupe de travail. Ces taches vous sont suggérées a titre indicatif. Selon votre contexte ou vos besoins,
il se peut que d’autres taches s’ajoutent ou que certaines ne soient pas pertinentes. Votre bon jugement
demeure votre meilleur guide.

1 Leterme « usager » peut étre substitué par « proche » ou « citoyen »
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ANNEXE 3 - PROFIL USAGER COLLABORATEUR

AGIR POUR ET AVEC LUSAGER,
SES PROCHES ET LA POPULATION

PROFIL DE LUSAGER COLLABORATEUR

Dans l'organisation et prestation de services

Prendre du recul Faire preuve
par rapport a sa d'objectivité
situation d'usager

Vouloir
partager ses
expériences

Se connaitre
dans la vie
pour une

bonne santée

et assurer son
bien-étre

Connaitre
suffisamment le
Réseau de la santé et

Usager des services sociaux
collaborateur

Etre conscient

COLLABORATION CONTEXTE | o oo
de l'organisation

Connaitre
suffisamment
d'éléements
spécifiques au
comité et au
contenu abordeé

SOUTIEN DU
REPONDANT
PIVOT

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie — Centre
hospitalier universitaire
S . L . . . de Sherbrooke

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

P, [ 4|
de I'Estrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, 2017 Quebec Ea
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Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie — Centre
hospitalier universitaire
de Sherbrooke

DEMANDE D’USAGERS COLLABORATEURS A

P,
Québec L'ORGANISATION DES SERVICES
Installation : Responsable :
Activité : Courriel :
Date de la demande : Téléphone :

DESCRIPTION

Comprendre le contexte de la demande

PROFIL RECHERCHE DE LUSAGER COLLABORATEUR

Préciser le bon profil pour répondre a vos besoins




PREPARATION

Se préparer adéquatement, une condition de succeés essentielle pour une contribution significative

» Personne responsable de préparer et d’assurer le lien entre I'usager
et le comité :

» Responsable :

) Date et heure :

» Responsable : Fiche descriptive du comité / groupe de travail
» Ordre du jour
» Documents de référence :

ENTENTE DE PARTICIPATION | A REMPLIR AVEC LE SERVICE EXPERIENCE USAGER

Décider la bonne facon de mettre a contribution des usagers collaborateurs
et mettre en place des conditions de succés

Document préparé par JG Marquis, C. Raymackers, S. Marois-Gagnon, 2015



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I’Estrie — Centre
hospitalier universitaire

de Sherbrooke -3 £ CONSENTEMENT A PARTICIPER

P, [ 4§ A | 2
QuebeC NOM DU COMITE/GROUPE DE TRAVAIL

Ville, le jour mois année

ENTENTE DE PARTICIPATION DES USAGERS COLLABORATEURS

ATTENDU QUE I'usager collaborateur accepte sur une base volontaire de participer au nom du comité/groupe de

travail :

1.-

5.-
6.-

L'usager est informé que sa participation comme membre du hom du comité/groupe de travail consiste a
participer aux rencontres dudit comité [groupe de travail]. Il participe aux discussions comme les autres
membres du comité et y partage son expérience personnelle en tant qu’usager des services du CIUSSS de
I’Estrie - CHUS.

L'usager est informé qu'’il participe dans une perspective de mobilisation et d’amélioration de la qualité des
services. Il est invité a partager, d’une facon collaborative, ce qui va bien et ce qui va moins bien. Il comprend
qu’il est attendu de sa part qu'il évite de faire la promotion d’activités personnelles ou professionnelles qui ne
sont pas en lien avec son expérience comme usager et le mandat du comité.

L'usager est informé que sa décision d’accepter ou de refuser de participer au nom du comité/groupe de
travail, ou de se retirer par la suite a n’importe quel moment, n'aura aucune conséquence sur la qualité des
soins et des services auxquels il a droit ou sur sa relation avec son équipe de soins ou tout autre membre du
personnel du CIUSSS de I'Estrie - CHUS. Il peut mettre fin a sa participation en tout temps en contactant le
service expérience usager au (819) 346-1110 poste 16180.

La participation a ce comité [groupe de travail] est bénévole. L'établissement Iui rembourse les frais de
stationnement déboursés dans le cadre de sa participation.

Une copie signée et datée de cette Entente de participation d’usagers collaborateurs est remise a I'usager.
L'usager s'engage a traiter toute information privilégiée recue dans le cadre des démarches auxquelles il
participe comme étant confidentielle. Les documents et informations auxquels il a accés sont a son usage
personnel uniquement dans le cadre de sa participation comme usager collaborateur et il s'engage a ne pas
les diffuser.

Lu et approuvé :

Usager collaborateur

Nom : Date :
(lettres moulées s.v.p.)

Signature :

Répondant CIUSS de L’Estrie - CHUS

Nom : Date :
(lettres moulées s.v.p.)

Signature :

Document préparé par le service Expérience usager, en collaboration avec le comité des usagers CHUS,
M. Beauchamp, le comité participation des usagers et S. Brisson.

Février 2016, mis a jour en avril 2017

/Users/gefa9/Contrats/CIUSSS de I'Estrie - CHUS/1 - Guide d'animation des trajectoires/Annexes - v2/5_entente_participation_usager-gefa9.docx






ANNEXE 6 - OUTIL PREPARATION DES USAGERS

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux é
de I'’Estrie - Centre 1
hospitalier universitaire ) 2
de Sherbrooke Planification
s
Québec

Préparation

Pérennisation

4 — Reéalisation
Ve

COMITE / GROUPE DE TRAVAIL
CHECKLIST - PREPARATION DES USAGERS

SECTEUR
NOM DU COMITE
AGIR POUR ET AVEC LES USAGERS!
DANS LORGANISATION DES SOINS ET SERVICES

Vous avez réalisé I'étape de planification (étape 1) de votre démarche. Cet outil vise désormais a vous
guider dans la préparation des usagers collaborateurs afin qu’ils puissent avoir une valeur ajoutée au
sein de votre comité / groupe de travail. Il s’agit d’un outil a utiliser pour préparer et réaliser la rencontre
préparatoire initiale avec les usagers collaborateurs; une fiche de suivi pourra ensuite étre utilisée pour la
préparation des usagers aux rencontres subséquentes.

1 Leterme « usager » peut étre substitué par « proche » ou « citoyen »
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Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie - Centre
hospitalier universitaire
de Sherbrooke

Québec FICHE DE SUIVI - USAGER COLLABORATEUR

Cette fiche est confidentielle. Aucune personne vous ayant donné ou vous donnant des services n’y aura acces.

Elle sera traitée par le service expérience usager, un des comités d’'usager du CIUSSS de I'Estrie - CHUS et I'animateur
de la trajectoire.

COORDONNEES ET RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Nom : Prénom :

Téléphone (résidence) : Année de naissance :

Téléphone (travail) : Sexe : O Femme O Homme
Téléphone (cellulaire) : Courriel :

De quelle fagon est-il préférable de vous contacter?

O Téléphone O Courriel O Cellulaire

RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUES

Décrivez brievement pour quel secteur vous auriez de I'intérét :

Jeunesse (ex. : grossesse, suivi post-natal, role parental, protection de la jeunesse)

Santé mentale et dépendance (ex. : prévention suicide, troubles anxieux, désintoxication)

Maladies chroniques (ex. : diabéte, insuffisance cardiaque, obésité, maladie pulmonaire obstructive chronique)
Déficience intellectuelle | trouble du spectre de I'autisme (ex. : développement moteur, trouble du langage)
Cancérologie (ex. : traitements, rémission)

Soutien a 'autonomie des personnes agées (ex. : hébergement, soutien a domicile, proches aidants)

Autre. Spécifier :

Oooooo0oad

A quelle fréquence souhaitez-vous étre sollicité(e) pour participer & une activité de la banque d’usagers
collaborateurs?

O 1 fois/an

O 1 fois/6 mois

O 1 fois/mois

O Autre. Spécifier :

Indiquez les sujets qui vous intéresseraient particulierement et auxquels vous pourriez apportez une participation
significative :

Cochez les modalités de participation auxquelles vous seriez a 'aise de contribuer :

O Questionnaires/sondages écrits

O Questionnaires/sondages par téléphone

O Groupes de discussion en personne (2 a 10 personnes)
O Participation a un comité récurent

Signature : Date :



SUIVIS

Nom du comité, groupe de travail

Recrutement par , date

Décision :

Contenu (voir documents afférents) :

Comité : mandat, structure, membres, objectifs de la premiére rencontre

Role usager collaborateur : référentiel compétences, valeur ajoutée, ce que ce n’est pas
Explication et signature de I’entente de participation

Attentes de I'usager collaborateur

Indicateurs convenus de succes de la démarche :

1. La présence d’usagers collaborateurs aide le comité a se centrer sur les
usagers dans ses travaux et décisions.

2. Les usagers collaborateurs partagent leur expérience au groupe en lien avec
les sujets abordés.

Coup de coeur? (apprécié)
R:

Coup de barre? (moins apprécié)
R:

Quelle est votre appréciation générale de la rencontre?
R(1a 10):

Conditions de succeés pour faciliter votre participation en place? Quoi d’autre devrait
étre mis en place?

R:

Est-ce que le langage était compréhensible?
R:

Sentiez-vous que vos interventions étaient considérées, prises en compte par le
groupe, par I'animateur/trice?
R:



SUIVIS

Rétroaction a offrir a I'usager (vérifier ouverture) :
Positif :

Constructif :
Constats / a observer pour le répondant pivot lors de prochaine rencontre :

Prochaine rencontre :

Objectif : mettre en place les conditions de succeés pour la participation des
usagers

Contenu :

Contenu de la rencontre

Facons de fonctionner : animation, particularités, etc.
Participation attendue de 'usager.

Attentes de I'usager quant a sa participation
Réponse aux questions de I'usager

Constats :

Suivis :

Coup de coeur? (apprécié)
R:

Coup de barre? (moins apprécié)
R:

Quelle est votre appréciation générale de la rencontre?
R(1a10):

Conditions de succeés pour faciliter votre participation en place? Quoi d’autre devrait
étre mis en place?
R:

Est-ce que le langage était compréhensible?
R:

Sentiez-vous que vos interventions étaient considérées, prises en compte par le
groupe, par I'animateur/trice?
R:



SUIVIS

Rétroaction a offrir a I'usager (vérifier ouverture) :
Positif :
Constructif :

Constats / a observer pour le répondant pivot lors de prochaine rencontre :

Prochaine rencontre :

Objectif : mettre en place les conditions de succeés pour la participation des
usagers

Contenu :

Contenu de la rencontre

Facons de fonctionner : animation, particularités, etc.
Participation attendue de 'usager.

Attentes de I'usager quant a sa participation
Réponse aux questions de I'usager

Constats :

Suivis :

Document préparé par C. Raymackers, déc. 2016
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GUIDE DE PRATIQUES SUR L'ANIMATION DES TRAJECTOIRES DE SOINS ET SERVICES AU CIUSSS DE LESTRIE - CHUS
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N\ PREMIERE
RENCONTRE

DU NOYAU

Mars 2017
DPSMD

3 Ea

Québec

PLAN DE LA RENCONTRE

o Bilan des étapes franchies

o Lanimation des trajectoires
e Vision
Principes de base de la gestion par trajectoires
» Structure
* Approche privilégiée
Processus

o Nos trajectoires

o Outils élaborés

o Calendrier

o Ou en sommes nous?




GUIDE DE PRATIQUES SUR LANIMATION DES TRAJECTOIRES DE SOINS ET SERVICES AU CIUSSS DE LESTRIE - CHUS

BILAN DES ETAPES FRANCHIES

o Cartographie des trajectoires été 2015,
révisée en mai 2016

o Présentation SGIP décembre 2016

o Rencontre du CCAT pour élaboration du
modéle début septembre 2016 a ce jour

o Direction transversale : porteur de
I"animation des trajectoires

CONNAITRE LE COMITE D’ANIMATION

Le Vrai "’;OCAUX
nord du :
CIUSSS

eeeee

Assurer
la QUALITE
des soins
et services

ANNEXES




VISION 2020

Transformer gouvernance

Approche par service

| Approche
|
|
|

horizontale

par trajectoires

\

>e
=>e

Accueil Diagnostic_Traitement
(( A& 44 =t 4 T @

Moments de
collaboration
pour soutenir la
trajectoire

PRINCIPES DE BASE DE LA GESTION PAR

TRAJECTOIRES

Q Quelle est notre autonomie décisionnelle? J

Figure 28 : Illustration de I'approche par processus (Rond 2002)
ap)

6DECENTRALISATDON DES RESSOURCES ET DU POUVOIQ
------
B Activité Activité P

l 1.ORIENTATION
Meécanismes de

Acteurs CLIENT

------- ..

1 2.ORIENTATION
RESULTATS

- (imputabil |l ),

OBJECTIFS
ECHEANCIER

Activité
4.INTERDISCIPLINARITE 4
FEH)BA

Optimisation et intégration des
activités

Source : Rondeau, 2002 : 8

[Qui sont nos clients?]

=

[souhaitent ces clients

Les acteurs connaissent-ils le
processus auquel ils contribuent?
(responsabilité partagée)

0 | o

Avons-nous prévu un délai
pour évaluer et ajuster selon
les résultats? (temporalité)

Quels résultats




STRUCTURE D’ANIMATION D’UNE TRAJECTOIRE

STRUCTURE D'ANIMATION D'UNE TRAJECTOIRE

s T Groupes de travail
3
H
©
T Comité d’animation
des trajectoires (CAT) e
B

3 1

©

@ 1

£ 1

2 .

£ Comité de

5 _J coordination de

2 I'animation des

2 trajectoires (CCAT)

[ I

2 |

- .

§ L —| Directeurs généraux .I'EG[ND[' "

g F—-——-—-—-- dioi -—-: Liens collaboratifs
adjoints (DGAs) __:Liens décisiennels

coaramsroras

t fluidité |

oz
ite e

"
il

o
I

‘ Access

PRINCIPAUX ROLES

Tous:

®  Msintenir e focus sur les besoins des usagers;

®  Promouvoir lapproche de 'animetion des trajectoires;

*  ASSUTEr UNE Ve SuT 1ES EnjeuX T EXBDI IeS BENS SNt 18
es

partenaires qu'ils representent.

Groupe de trovail

®  Planifier, réaliser, contriler et ajuster les actions en corformité
BVEC IE MUt DCTTOYE par I8 CAT,

®  ASSURer Un SUi 8l CAT.

Comicé  mimaion des fcam)
cuﬂmmaumm\-lmpmmmlssuruds
permettant

- m\smm zones ou secteurs & sméliorer et

iemmmu’mmegmm\ssnum
mﬁmu’ammnamunmmmm
Shassurer de leur souten

- mmpmmmmmsmsmﬁ
£70upes Ge Trausil et prendire sction, 5 requis;

= Dooumener les résultats, générer, partager et consoiioer ies

spprentissages;
®  Contribuer su développement de approche dsnimation des

®  Contribuer & influencer e choix des prirités organisationnelies.

Nayms: |
®  Préparer et SOULENir IS5 TAVEL OU CAT;

usagers;
®  ASsurer une Vige des enjei SOWEVSS Par e CAT et lever les.
impacter =

traveu.

®  Contribuer au déploiement de Fapproche. 3 I'élaboration, au
pilotage e2 3 I évaluation des &tapes du processus d animation et
desouti;

. résultats, générer, ier les
aparentizages:

® Aurer nevige ediectons et smeer e e dan i3
gouvernance organi

DaAs:

®  Agr i tire de promoteurs de Fanimstion des trajectoires;

®  Acsurer les liens SUpFES BES iRSIENGES STAtEEAUES.

CONNAITRE LE COMITE D’ANIMATION DE LA

TRAJECTOIRE

Tous:
®  Maintenir le focus sur les besoins des usagers;
®  Promouvoir I'approche de I'animation des trajectoires;

®  Assurer une vigie sur les enjeux et établir les liens entre la
gouvernance de leur direction/organisation ou entre les
partenaires qu'ils représentent.

Noyau:
®  Préparer et soutenir les travaux du CAT;
®  Mobiliser et interpeler les partenaires interdirections,

intersectoriels ou interétablissements ainsi que les partenaires-
usagers;
®  Assurer une vigie des enjeux soulevés par le CAT et lever les

obstacles pouvant impacter la progression et la portée des
travaux.

CCaT-2017-01-18

PRINCIPAUX ROLES

Tous:

Maintenir le focus sur les besoins des usagers;
I'appt
Assurer une vigie sur les enjeux et étabir les liens entre la
s en ki e

leur
partenaires qu'ils représentent.

Groupe de travail :

Planifier, réaliser, controler et ajuster les actions en conformité
‘avec le mandat octroyé par le CAT;
Assurer un suivi au CAT.

Comité danimation des trajectoires (CAT) :

Comprendre et documenter la trajectoire pour assurer des.
actions concertées permettant I'atteinte des objectifs;

Identifier les problémes, zones ou secteurs & améliorer et
recommander les priorités d’smélioration dans la trajectoire et
le niveau d’atteinte des résultats souhaités;

Identifier et mandater les groupes de travail requis afin de
réaliser les travaux d’amélioration dans un échéancier prévu et
s'assurer de leur soutien;

Recevoir et prendre connaissance des suivis venant des
groupes de travail et prendre action, si requis;

Documenter les résultats, générer, partager et consolider les
‘apprentissages;

Contribuer au développement de I'approche d'animation des
trajectoires;

Contribuer & influencer le choix des priorités organisationnelles.

Noyau:

Préparer et soutenir les travaux du CAT;
Mobiliser et interpeler les partenires interdirections,

usagers;

Assurer une vigie des enjeux soulevés par le CAT et lever les
obstacles pouvant impacter la progression et la portée des
travaux.

Fanimati jectoires (CCAT) :
Contribuer au déploiement de I'approche, 3 Félaboration, au
pilotage et 3 I'évaluation des étapes du processus d'animation et
des outils;
Documenter les résultats, générer, partager et consolider les
apprentissages;
Assurer une vigie interdirections et amener les enjeux dans la
gouvernance organisationnelle.

Agir & titre d de I'animation des traj
Assurer les liens auprés des instances stratégiques.




LAPPROCHE PRIVILEGIEE

* Mettre les besoins des usagers au ceeur des échanges.

* Collaborer avec plusieurs acteurs : usagers, partenaires et
gens pres du terrain issus de plusieurs directions de
I’établissement et de plusieurs établissements de différents
secteurs.

» Accorder de I'importance a la parole et aux points de vue de
chacun, peu importe son titre d’emploi, sa fonction et son
statut. Chacun contribue a développer une connaissance
collective essentielle.

* Agir rapidement pour apprendre de l'action.

* Avoir le soutien d’une personne animatrice qui facilite la
progression harmonieuse et efficace des travaux et qui met de
I’avant I'approche privilégiée par le CAT.

* Avoir le soutien des dirigeants. ‘
4

CONNAITRE LE COMITE D’ANIMATION DE LA
TRAJECTOIRE

PROCESSUS D’ANIMATION D'UNE TRAJECTOIRE

PLANIFIER PRIORISER REALISER CONTROLER AJUSTER
OBJECTIF: Comprendre et || op)pCTIF: Dégager des || OBJECTIF: Améliorer  OBJECTIF: Mesurerles  OBJECTIF: Apporter les
documenter la trajectoire e e . o L ) .

pour des actions concertées || Priorités d ation || I’ ilité & la fluidité résultats ajustements
¥ Documenter la v Evaluer, sélectionner V Mettre en place des v Mesurer et analyser v Consolider les
trajectoire et orienter les améliorations les résultats apprentissages
(cartographier, priorités  Suivre des travaux ¥ Apprécier la v Influencer le choix des
collecter les données) ¥ Mandater les groupes d’amélioration performance priorités organisationnelles
v Analyser la trajectoire de travail v Identifier des enjeux v Dégager les v Adopter et pérenniser les
¥ Identifier des apprentissages actions

blémati ¥ Solutionner les enjeux
problématiques

Comité Comité °
animation (danimation des @ @ Croaneas vl
trajectoires trajectoires

(CAT)

Groupe de travail

ANNEXES




TRAVAIL EN COURS CCAT

o Groupes de travail
* Indicateurs
* Usagers
* Communication

Développement des compétences
Guide de I'animation des trajectoires
Partenaires O.C

Recherche

ATELIER D’APPROPRIATION DE LA VISION

* Quels éléments sont les plus importants pour
vous?

* Quels sont les similarités et écarts entre la
situation actuelle et le changement souhaité ?

* Quelles sont vos appréhensions / craintes face a
ce changement?

* Pour réussir ce changement, qu’est-ce qui serait
aidant?
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Trajectoire de soins et services actuelle « Santé mentale »

Propriétaires: M. McDonald, Dr. J.F. Trudel
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INITIATIVES EN COURS DPSMD

A3 GASMAD

A3 Hébergement

Maintien DMS Urgence
Plan d’amélioration RI-RTF

o O O O

* Sondage qualité/comité des usagers
Plan d’action SI-SIV
Déploiement plan de primauté
Investissement NSA
Comité Arrimage services médicaux
APSS

O O O O O

AUTRES INTRANTS A CONSIDERER

o Plan stratégique du MSSS
= Améliorer la réponse aux besoins des personnes présentant des troubles mentaux graves
¢ Nombre de places de suivi intensif dans le milieu reconnues par le Ministére
Cible : 4 600
* Nombre de places en soutien d’intensité variable reconnues par le Ministere
Cible : 12 000
= Intensifier I'offre de services en dépendance et en itinérance dans le réseau
= Taux d'implantation de I'offre de services de détection et d’intervention précoce
en dépendance
Cible : 90 %

o Plan stratégique du CIUSSS

* Accroitre I'accés a la gamme des services en santé mentale et dépendances
(incluent I'amélioration de la réponse aux besoins des personnes présentant des
troubles mentaux graves).

* Intensifier I'offre de services en dépendance et en itinérance dans le réseau.

o PASM 2015-2020




QUELQUES OUTILS

Légende
LEGENDE D o
TRAJ ECTO I RE NECESSAIRE
Délais acces Délai )| Délai

Travaux en cours ﬂ;. ﬁ.

Enjeux / obstacles

Obligations
(MSSS, Normes,...)

Besoins usager

Opportunités

(quick win)

GOULOT /I
Cadence/Capacité
30/ @D

( travaux en cours)

CONNAITRE LA PERFORMANCE

EXEMPLE D'INDICATEURS DE PERFORMANCE D'UNE TRAJECTOIRE

Garantir ’ACCESSIBILITE des soins et services

O Nombre d’'usagers ayant acces a des activités structurées de promotion des
saines habitudes de vie

O Nombre d’activités de dépistage pour usagers a risque (pratiques cliniques
préventives)

O Taux d'usagers qui recoivent des soins et services a domicile (mobilité réduite)

O Distance ou moyenne pour accédera une équipe locale interdisciplinaire dédiée
aux MSQ-DC (enseignement, autogestion)

O Taux d’assiduité des usagers auprés de leur médecin de famille ou autres
rendez-vous

O Délai moyen d'attente pour les soins ou services réalisés (Psychologie,

» physiothérapie, cliniques spécialisées, santé mentale et dépendance,

Equitables, chirurgie, etc.)

de proximite. | 1 pejais d’accés aux services spécialisés par les professionnels de 1% ligne

dans les délais, . L -
continus O Variabilité des délais d’attente sur le territoire
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CONNAITRE LA PERFORMANCE

. |0 Taux d'expérience positive / Taux de satisfaction

O Degré de satisfaction des usagers a I'égard de I'accessibilité et de la rapidité des
services

O Prévalence (Arthrite, fibromyalgie, ostéoporose, autres maladies musculo-
squelettiques et douleur chronique,...)

Usagerset |0 Facteurs structurels (chomage, revenu, ...)
ses proches et
la population

Assurer la QUALITE des soins et services

O Tauxd'incidences des facteurs de risques pour la santé
(obésité, tabac, alcool, drogue)

ASSURER
o quualit des soins
ot servicos

O Nombre d’activités de rayonnement interne (recherche)

O Tauxde conformité aux standards et normes de pratiques

Proactifs, (Réles CEGDC, recherche,...)
adaptés,

sécuritaires et |0 Tauxd’utilisation des services d’urgence
efficaces

CONNAITRE LA PERFORMANCE
[Crteros poursoutoni l réfloon/ rochochodesdonnées |

O Pertinent: Reli€é a nos objectifs, mesure bel et bien I'objet - sujet souhaité

O Faisable : Disponible, peu couteux a obtenir

O Représentatif: A I'échelle de I'Estrie, de 80% des services et/ou usagers

_ Fiable: On peut avoir confiance dans la mesure et le résultat obtenu

O Mobilisateur:  Pour nos personnes, employés, usagers, médecins, gestionnaires,
partenaires

T Convivial: Simple - sans ambiguité - facilea comprendre

O Comparable: Indicateur standardisé, utilisé par plusieurs organisations et reconnu

officiellement

O Pilotable : On peutinfluer dessus, en notre pouvoir

ANNEXES




AGENDA SYNCHRONISE

LUNDI | MARDI | MERCREDI [ JEUDI | VENDREDI

4 = =
‘ EXEMPLES ©
E EXemPLES *

8h

ExempLES :

10 h

ExempLES ©

14 h |-

16 h

Mise 3 jour : 1~ avril 2016

Fréquence des rencontres Référence numéro de semaine Nombre de année
Atoutes les semaines 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12 = 36 rencontres

Aux 2 semaines 1,3,5,7,9,11 0u 2,4,6,8,10,12 = 18 rencontres

Aux 3 semaines 1,4,8,120u2,58,11 0u 3,6,9,12 +12 rencom@

Aux 4 semaines 1,5,9 0u 2,6,10 0u 3,7,11 0u 4,8,12 +9 mm@

Aux 6 semaines 1,70u2,80u3,90u4,100u5,110u6,12 =6 renconﬁ_s'f

Aux 12 semaines lou2ou3oudouSoubou7oudoudoulloulloul? £ 3 rencontres

U:\DQEPE\SYNCHRO\Agenda individuel - 12 semaines - GABARIT.docx

CALENDRIER SEMAINES NUMEROTEES

CALENDRIER 2016-2017 - AGENDA SYNCHRO
(CIUSSS de [Estrie - CHUS
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EVALUATION DE LA RENCONTRE

Tour de table: Partage de la vision de la gestion par
Evaluer I'atteinte trajectoire et la structure de gouvernance
des résultats et le - Compréhension commune de la vision

N et appropriation de son role
déroulement de la o
Partage des principes d’'une approche
rencontre collaborative

Compréhension commune en vue de
s’assurer que les travaux et projets de
réorganisation tiennent compte des
autres initiatives en cours

Avoir une idée de la suite des choses




Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie - Centre

hospitalier universitaire CREATION D’UNE NOUVELLE INSTANCE

de Sherbrooke

4
Québec

NOM DE LINSTANCE

COMITE D’ANIMATION DE TRAJECTOIRES
(maladies chroniques, cancérologie, Di-tsa\DP, Santé mentale, SAPA, Jeunesse)

Nature de I'instance : M Interdirections O Intradirection M Interétablissements M Intersectorielle

GOUVERNANCE

De qui I'instance reléve-t-elle? Copropriétaires de la  Direction responsable Direction du copropriétaire

trajectoire de la trajectoire
Responsable de l'instance Adjointe au directeur  Niveau d’intervention Tactique
Responsable logistique Adjointe au directeur

CREATION - PERTINENCE

Dans une perspective d’agir pour et avec I'usager, ses proches et la population, le CIUSSS de I'Estrie - CHUS
souhaite développer une culture axée sur I'amélioration continue des trajectoires de soins et services intégrant la
contribution des partenaires. Lanimation des trajectoires de soins et services s’inscrit comme une composante
du systéme de gestion intégrée de la performance (SGIP).

Elle vise a améliorer I'accessibilité et la fluidité dans la trajectoire de soins et services et s’adresse a des enjeux
complexes pour lesquels une action concertée est requise pour répondre aux besoins des usagers.

MANDAT

a. Maintenir le focus sur les besoins des usagers. Raison d’étre

b. Voir a générer, expérimenter, évaluer et recommander I'adoption Coordination

d’orientations concernant I'organisation des soins et services liés a la Obligation légale
trajectoire. O oui ™ non
c. Comprendre et documenter la trajectoire pour assurer des actions Résultats visés
concertées permettant I'atteinte des objectifs. » Améliorer I'accessibilité
d. ldentifier les problémes, zones ou secteurs a améliorer et recommander et la fluidité de la
les priorités d’amélioration dans la trajectoire et le niveau d’atteinte des trajectoire en fonction
résultats souhaités. des besoins des
usagers.

e. Assurer une vigie sur les enjeux a retourner dans la gouverne.
) Favoriser la concertation
entre les usagers
et leurs proches,

Identifier et mandater les groupes de travail requis afin de réaliser les
travaux d’amélioration dans un échéancier prévu et s’assurer de leur

soutien. (
les partenaires
g. Recevoir et prendre connaissance des suivis venant des groupes de travail intersectoriels,
et prendre action, si requis. interdirections et

interétablissements

. . . ) dans une perspective
i. Documenter les résultats et consolider les apprentissages. populationnelle,

h. Contribuer a influencer le choix des priorités organisationnelles.

j. Générer et partager des apprentissages. locale, régionale et

. . B} . . suprarégionale.
k. Promouvoir et contribuer au développement de I'approche d’animation des up gl

trajectoires.
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MANDAT (SUITE)

Spécifique au noyau :
a. Préparer et soutenir les travaux du CAT

b. Mobiliser et interpeler les partenaires interdirections, intersectoriels ou
interétablissements ainsi que les partenaires-usagers

c. Assurer une vigie des enjeux soulevés par le CAT et soulever les obstacles
pouvant affecter la progression et la portée des travaux

Date de révision du mandat mois de février de chaque année

LIVRABLES

» Tenue de 6 a 8 rencontres annuelles avec une assiduité de 80 % des membres
» Rapport annuel des activités découlant de I'animation de la trajectoire

» Indicateurs de résultats d’accés et de fluidité liés a la trajectoire

LISTE DES PERSONNES PARTICIPANTES NOMBRE

Directeur Fait aussi partie du noyau Copropriétaire de la trajectoire
Médecin Fait aussi partie du noyau Copropriétaire de la trajectoire
Adjoint au directeur Fait aussi partie du noyau Animateur et conseiller facilitateur
DQEPE - volet performance Fait aussi partie du noyau Accompagnateur

(2) Partenaires intersectoriels Participant

et interétablissements

(2) Usagers / proches Participant
Coordonnateurs identifiés de Participant
la direction

Coordonnateurs d’autres Participant
directions

Médecins Participant
Courtier de connaissances Participant
Tout autre acteur pertinent Participant

ANNEXES




CALENDRIER

6-8 rencontres par année Durée (h) :entre 2 et 3 12 a 21 heures/année
Fréquence aux 6 semaines

Le noyau se réunit en alternance du
comité d’animation

Semaines concernées (selon I'agenda synchronisé - respect de la semaine type)
01 a2 o3 04 ob o6 av7 o8 o9 010 011 012

Jour de la semaine : mercredi Entre 8het12h

AUTORISATION (TOUTE INSTANCE DOIT ETRE APPROUVEE PAR LE DIRECTEUR CONCERNE)

Par qui : En date du:

Commentaires : La version initiale du 2016-09-12 a été présentée au bureau de direction.

Cette fiche a été mise a jour par : Comité de coordination de I'animation En date du :
des trajectoires (CCAT) 22 décembre 2016

ANNEXES







Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie — Centre

de Sherbrooke. I DEMANDE DE PARTENAIRES COLLABORTEURS A
Québec L'ORGANISATION DES SERVICES

Installation : _CIUSSS de I'Estrie - CHUS Responsable :

Activité : Siéger comme membre au Comité Courriel :

d’animation trajectoire(CAT) maladies chroniques o
Téléphone :

Date de la demande :

DESCRIPTION

Comprendre le contexte de la demande

> Générer, expérimenter, évaluer et recommander I'adoption d’orientations
et/ou de stratégies concernant |'organisation des soins et services liés a la
trajectoire des maladies chroniques.

» Assurer une vigie pour I'identification des différents indicateurs de
performance permettant I'atteinte des objectifs.

» Identifier les enjeux, zones ou secteurs a améliorer et recommander les
priorités d’amélioration et le niveau d’atteinte des résultats souhaités.

) Identifier le ou les groupes de travail requis afin de réaliser les travaux
d’amélioration dans un échéancier prévu et s’assurer de leur soutien.

» Recevoir et prendre connaissance du suivi venant des groupes de travail et
prendre action, si requis.

» Documenter les résultats et les apprentissages.
> Générer et partager des connaissances.

Variable selon I'ordre du jour de chaque rencontre
Premiére rencontre le 21 décembre 2016 de 11 h 30 a 13 h 30

Aux 6 semaines

» Directrice de la trajectoire

> Cogestionnaire médicale de la trajectoire
» Adjointe a la direction

Coordonnateurs identifiés de la direction
Coordonnateurs d’autres directions
Organismes communautaires

Médecins

Usagers

DQEPE - volet performance

v v vV vV v v Vv

Courtier de connaissances



PROFIL RECHERCHE DU PARTENAIRE

» Informer le comité sur leur mission et I'offre de services auprés des usagers.

> Partager les difficultés vécues dans la collaboration avec I'établissement et
affectant les usagers.

> Partager les informations regues de la part des usagers qui pourraient servir
a I'amélioration ou au renforcement de la trajectoire de soins.

> Soutenir la documentation requise a I'analyse de la trajectoire
(ex : statistiques, indicateurs, etc.), dans la mesure du possible.

» Contribuer a influencer le choix des projets d’amélioration de la trajectoire.

> Assurer une vigie des enjeux et établir les liens avec leur organisation ou les
partenaires qu’ils représentent.

Objectivité et neutralité

Remettre en question en gardant le focus sur la finalité

Constructif dans les échanges

Adaptabilité, flexibilité, ouverture

Informer I'animateur de toute difficulté dans I'actualisation de son role

v v v Vv Vv Vv

Participer activement aux discussions

2 siéges réservés

Partenaires offrant des services aux usagers aux prises avec une ou plusieurs
de ces maladies chroniques (diabéte, obésité, maladie coronarienne, maladie
vasculaire, hypertension artérielle, dysglycémie, dyslipidémie, maladie
pulmonaire obstructive chronique, asthme, insuffisance cardiaque)

> Partenaires ayant des missions et offres de services différentes
» Provenant de deux RLS différents (1 Estrie et 1 Pommeraie — Haute-Yamaska)

» Diabéte Estrie
) Diabéte Brome-Missiquoi
> Les diabétiques de la Haute-Yamaska

PREPARATION

> Personne responsable de préparer et d’assurer le lien entre I'usager et le
comité :
- Carine Fortin, adjointe a la direction des services généraux

» Responsable : Carine Fortin
) Date et heure : ACONVENIR



ANNEXE 12 - PROCEDURE PROPOSEE POUR SOLLICITER LA

COLLABORATION DES PARTENAIRES

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie — Centre
hospitalier universitaire
de Sherbrooke

P
Québec

PROCEDURE PROPOSEE POUR SOLLICITER LA
COLLABORATION DES PARTENAIRES

OBJECTIFS

) Intégrer des organismes communautaires au sein du CAT et des groupes de travail afin d’enrichir
et d’alimenter chaque étape du processus d’animation d’une trajectoire par le partage de leurs
connaissances et de leurs expériences.

AVANTAGES

b Bénéficier d’'un point de vue complémentaire a celui des autres membres du CAT.

» Etre en cohérence avec notre Vrai Nord.

> Avoir une compréhension commune plus approfondie des offres de soins et services et des réalités de
chacun.

> Devenir une partie prenante des enjeux et des solutions a mettre en ceuvre.

CRITERES DE SELECTION DES ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES POUR LES CAT

1. Mission et services des organismes ciblés sont en lien avec le mandat du CAT.
2. Représentativité territoriale.

3. Connaissance minimale des orientations ministérielles liées a la trajectoire, de la part des
organismes communautaires ciblés.

4. Connaissance des soins et services offerts par les autres partenaires du RLS de la part des
organismes communautaires ciblés.

5. Volonté des organismes communautaires ciblés de s'impliquer pour toute la durée du mandat et la
fréquence demandée (ex. : aux 6 semaines).

6. Missions complémentaires des organismes ciblés.

ANNEXES
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ETAPES

L'adjointe au directeur compléte la fiche « Demande de partenaires

collaborateurs a I'organisation des services » (Se référer au document Word :
Gabarit_Demande_partenaires_collaborateurs_organisation_services)

L'adjointe au directeur envoie la fiche complétée au conseiller-cadre, Direction
générale adjointe aux Programmes sociaux et de réadaptation.

Le conseiller-cadre, Direction générale adjointe aux Programmes sociaux
et de réadaptation, propose une liste des organismes communautaires
potentiels avec la fiche descriptive de chacun d’entre eux.

Le conseiller-cadre, Direction générale adjointe aux Programmes sociaux et
I’adjointe se rencontrent pour sélectionner et/ou cibler de fagon plus pointue
les organismes communautaires selon les critéres de sélection établis.

Si le nombre d’organismes Si le nombre d’organismes
communautaires correspond communautaires est plus élevé
au nombre de sieges attendus que le nombre de siéges attendus,
au CAT, I’'adjointe contacte I’adjointe planifie une rencontre avec
ceux-ci et valide leur intérét. les organismes communautaires
et le conseiller-cadre, Direction
générale adjointe aux Programmes
sociaux afin d’expliquer la démarche,
cibler les intéréts et réitérer
les critéres, afin d’en arriver au

nombre de siéges attendus.
Si aucun

organisme
communautaire
n’est intéressé, nous
tentons une approche
individuelle avec
ceux ciblés.
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Animation de la trajectoire des maladies chroniques

CIUSSS de |'Estrie - CHUS

Vous avez participé, le 2 juin et le 4 juillet, a des ateliers du groupe de travail Accessibilité a
Iinfiltration.

Dans un souci d’amélioration continue, les porteurs du Comité d’animation de la trajectoire des
maladies chroniques souhaitent obtenir vos perceptions au regard de ces rencontres. Afin
d’assurer la confidentialité de votre partage, la Direction administrative de la recherche pilote ce
sondage.

Merci de prendre 5 minutes pour répondre aux 14 questions, d’ici le 21 juillet.

Vos réponses seront traitées de facon confidentielle. Un rapport global de I’ensemble des réponses
sera élaboré. Vos réponses a ces questions permettront d’améliorer les travaux.

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter Sylviane Fumas au 819-780-2220, poste
45700.

Merci pour votre contribution.

LA RENCONTRE

* 1. Les objectifs des rencontres étaient clairs et ont été atteints.
Tres en désaccord
Plut6t en désaccord
Plut6t en accord

Treés en accord

* 2. La durée des rencontres était appropriée aux objectifs a atteindre.
Trés en désaccord
Plut6t en désaccord
Plut6t en accord

Treés en accord

* 3. Les contenus présentés étaient accessibles (compréhensibles).
Treés en désaccord
Plut6t en désaccord
Plut6t en accord

Trés en accord
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* 4. J'ai recu suffisamment d'information pour contribuer au sujet abordé.
O Trés en désaccord
O Plutét en désaccord
Q Plutét en accord

O Trés en accord

* 5. Les points de vue de chacun semblaient importants, peu importe son titre d'emploi ou sa fonction.
() Trés en désaccord
() Plutét en désaccord
() Plutot en accord

O Tres en accord

* 6. Je sens que je suis un membre a part entiére du groupe de travail.
() Trés en désaccord
O Plutdt en désaccord
O Plut6t en accord

O Trés en accord

* 7. Les besoins des usagers étaient au coeur des préoccupations des participants des rencontres.
O Trés en désaccord
O Plutét en désaccord
O Plutot en accord

O Trés en accord

* 8. Je comprenais bien mon réle dans ces rencontres.
() Trés en désaccord
() Plutdt en désaccord
() Plutdt en accord

() Trés en accord

ANNEXES




LES RETOMBEES POTENTIELLES DES TRAVAUX

* 9. J'ai la perception que les travaux du groupe de travail contribueront éventuellement a améliorer la
trajectoire.

() Trés en désaccord
() Plutdt en désaccord
() Plutdt en accord
() Trés en accord

() Ne s'applique pas

*10. J'ai la perception que les travaux du groupe de travail contribueront éventuellement a stimuler le travail
en collaboration entre les différents partenaires.

O Trés en désaccord
O Plutét en désaccord
O Plutot en accord
Q Trés en accord

() Ne s'applique pas

*11. J'ai la perception que les travaux du groupe de travail contribueront éventuellement & une plus grande
mobilisation des différents partenaires autour de la trajectoire.

O Trés en désaccord
O Plutét en désaccord
Q Plutét en accord
O Trés en accord

() Ne s'applique pas

*12. Les travaux du groupe de travail contribueront éventuellement a améliorer 'accessibilité et la fluidité
des soins et services.

O Trés en désaccord
O Plutot en désaccord
O Plutot en accord
Q Trés en accord

() Ne s'applique pas

* 13. J'ai la perception que les travaux du groupe de travail permettront de rapidement passer a l'action.
() Trés en désaccord
() Plutdt en désaccord
() Plutot en accord
() Trésen accord

O Ne s'applique pas

ANNEXES
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14. Vos commentaires, s'il y a lieu.

77T
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Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie — Centre
hospitalier universitaire
de Sherbrooke

s
Québec

OUTIL D’'INVENTAIRE DES INDICATEURS
TRAJECTOIRE

PLANIFIER
Objectif : connaitre et comprendre la trajectoire pour une cohésion d'action

» Documenter la trajectoire (cartographie, collecter des données)

Quels sont les usagers concernés?

Indicateur : « Toute mesure significative, relative ou non, utilisée pour apprécier les résultats
obtenus, 'utilisation des ressources, I’état d’avancement des travaux ou le contexte externe ».

POUR SOUTENIR LA PRISE DE DECISIONS

« Les indicateurs servent a connaitre la situation. lls permettent ainsi de déceler les zones critiques et
d’apporter les ajustements requis pour s’assurer de I'atteinte des résultats attendus. »

PROCESSUS D'ANIMATION D'UNE TRAJECTOIRE

PLANIFIER PRIORISER
Objectif : connaitre et comprendre la Objectif : dégager des
trajectoire pour une cohésion d'action priorités d’amélioration
DEFINITION D'UN PROBLEME : SITUATION DESIREE
Ecart entre la situation actuelle et la situation désirée T

ECART = PROBLEME
probléme a moitié résolu » i

- Albert Einstein SITUATION ACTUELLE

« Un probléme bien défini est un




POUR MESURER ET SUIVRE LES RESULTATS (ACCESSIBILITE, FLUIDITE ET SANTE)

« Lindicateur est le moyen privilégié pour exprimer concrétement, quantifier ou qualifier le résultat attendu
et obtenu.»

PROCESSUS D'ANIMATION D'UNE TRAJECTOIRE

REALISER CONTROLER AJUSTER
Objectif : améliorer Objectif : mesurer Objectif : apporter
I'accessibilité et la fluidité les résultats les ajustements

r——=—=—===-=-=-= i _________ 1
1 I
i PROCESSUS

e Objectif : : Résultat

| : PRATIQUES :

I L 1

: I| définit I'intention, la C'est ce qu'on

: cible vers laquelle on Mise en ceuvre de moyens obtient finalement

: va agir ou actions suite & nos actions

[ + A

I

I

Mesure initiale (TO) Aide au suivi Mesure finale

Source : Secréteriat du conseil du trésor du Québec - Guide sur les indicateurs - 2011



OUTIL D’INVENTAIRE DES INDICATEURS

CRITERES POUR SOUTENIR LA REFLEXION / LA RECHERCHE DES INDICATEURS

] Pertinent: Relié a nos objectifs, mesure bel et bien I'objet - sujet souhaité

[] Faisable: Disponible, peu couteux a obtenir

[0 Représentatif : A I’échelle de I'Estrie, de 80 % des services et/ou usagers

[] Fiable: On peut avoir confiance dans la mesure et le résultat obtenu

[0 Mobilisateur : Pour nos personnes, employés, usagers, médecins, gestionnaires,
partenaires

] Convivial : Simple - sans ambiguité - facile a comprendre

1 Comparable : Indicateur standardisé, utilisé par plusieurs organisations et reconnu
officiellement

[] Pilotable : On peut influer dessus, en notre pouvoir

EXEMPLES D’INDICATEURS
(liste non exhaustive a adapter a votre trajectoire)

Agir pour et avec ’'USAGER, ses proches et la population

[1 Nombre de plaintes

[0 Taux de satisfaction des usagers et des proches

[] Degré de satisfaction des usagers a I’'égard de 'accessibilité aux services

[0 Nombre d’usagers impliqués dans ses soins / dans I'organisation des soins

[1 Nombre de proches aidant / famille soutenues

[0 Taux de connaissance des services offerts

[] Taux de perception positive des services offerts

[] Taux d'utilisation des services offerts :

0 Etat de santé de la population Agir pour et avec

[0 Taux de prévalence (diabéte, hypertension, ‘ I'USAGER,
cancer, etc.) ses proches

[0 Facteurs structurels (chdmage, études, revenu, etla population

immigration, etc.)

O

Nombre d’interventions communautaires




EXEMPLES D’INDICATEURS
(liste non exhaustive a adapter a votre trajectoire)

Garantir ’TACCESSIBILITE des soins et services

Taux de couverture ou de desserte

OO

OO0 ooggdg

O

Taux de personnes prises en charge

Ecart entre I'attente moyenne des usagers traités versus l'ancienneté
moyenne sur liste d'attente

Taux d'usagers qui recoivent des soins et services a domicile

Distance moyenne (pour accéder aux différents services)

Pourcentage de la population ayant accés a un médecin de famille (1.09.27)
Ratio de médecins par habitant (omnipraticiens et spécialistes)

Taux d’assiduité des usagers auprés de leur médecin de famille

Taux d’usagers traités dans les délais

Délai moyen d'attente pour les soins ou
services réalisés

Indice d’équité d’acces aux services de
1 ligne (par RLS)

Nombre d’usagers ou de demandes de
services actuellement en attente

Garantir
I’ACCESSIBILITE

aux soins

Nombre de soins et services réalisés .
et services

Nombre d’usagers qui regoivent le soin et le
service (nombre de visites, etc.)

Nombre d’usagers en attente de transfert

Taux d'annulation des soins ou des services



EXEMPLES D’INDICATEURS
(liste non exhaustive a adapter a votre trajectoire)

Assurer la QUALITE des soins et services

0

U
U
U
U

O O

O

oo o o

Taux d'incidence des facteurs de risques pour la santé (obésité, tabagisme,
alcool)

Taux d'incidence des facteurs de santé (activité physique, fruits et [égumes)
Nombre d'activités de prévention (1.01.24, 1.01.14)

Taux de vaccination

Taux de conformité aux standards et
normes de pratiques (ex : Agrément, OlIQ...)

Ratio de points de services ayant implantés Assurer .
une pratique (ex : 1.03.07.01) Ia QUAL'TE
Taux d’usagers qui recoivent les soins et des SOINS

services selon la bonne pratique (1.03,12) et services

Ratio d’hospitalisations pour des
conditions propices aux soins ambulatoires

Taux d’utilisation des services
Taux d'événements indésirables (incidents/accidents)

Taux de réadmission

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere (RNMH)



QUELLE EST LA SITUATION ACTUELLE DANS VOTRE SECTEUR?

Information a retourner a adresse@abc.com (819 XXX-XXXX) d’ici le XX/XX/XXXX

DIRECTIVES :

) Inspirez-vous de la liste des INDICATEURS SUGGERES (aide a la documentation)
- VOTRE identification (nom et coordonnées pour vous rejoindre);

L NOM de Iindicateur;

5 SOURCE de données (nom du systéme, logiciel, outil maison, personne-ressource,

— Ne pas tenter de chercher ni d’extraire la donnée

) Validez si ces données respectent certains CRITERES (aide & la documentation)

Nom : Prénom :

)

Courriel : Téléphone :

GARANTIR LACCESSIBILITE DES SOINS ET SERVICES

» Indicateur / Source (nom du systéme, logiciel, outil maison, personne-

ressource, etc.)

Garantir
I'ACCESSIBILITE
aux soins

et services

AGIR POUR ET AVEC LUSAGER, SES PROCHES ET LA POPULATION

» Indicateur / Source (nom du systéme, logiciel, outil maison, personne-

ressource, etc.)

Agir pour et avec
I'USAGER,

ses proches
‘ et la population

ASSURER LA QUALITE DES SOINS ET SERVICES

» Indicateur / Source (nom du systéme, logiciel, outil maison, personne-

ressource, etc.)

Assurer
la QUALITE
des soins

et services
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ANNEXE 16 - MONITORAGE DE L’AVANCEMENT

o Projet;/

Québec 58 Objectif

Situation

Promoteur:

Analyse des écarts Parties prenantes

Gestionnaire-

client:

Chef de o
projet: Date:

Nom

Role

Situation désirée

Risques et enjeux

Risques Actions préventives
res ressources nécessaires
Ressource Description
Humaines
Financiéres
Technologiques
informationnelles
S e
e Projet;/ Gestlonnalre- Chef de
ity . -
Promoteur: cllent: proet: Date:

Québec 35 Objectif

Principales actions / livrables

Suivi des actions et livrables

Date Date Etat
Resp. prévue ajustée
JU/MM/AA | J3/MM/AA

Suivi des actions et livrables (suite)

Principales actions / livrables Resp.

Date Date Etat
prévue ajustée
JJ/MM/AA | J3/MM/AA

Indicateurs / Objectifs

Suivi des principaux indicateurs et objectifs
Cible Actuel Etat

. Objectif ou livrable compromis

Quel est la prochaine étape?

Légende: . Dans les délais
Suivi des enjeux / apprentissage
Quel est le résultat attendu? Quand? Qui? Quel est le résultat atteint? Quels sont les apprentissages?

Quel est I'obstacle?

ANNEXES




GUIDE DE PRATIQUES SUR LANIMATION DES TRAJECTOIRES DE SOINS ET SERVICES AU CIUSSS DE LESTRIE - CHUS

., Privilégiez une référence liée 3
Projety o iectif visé plutdt qu'au moyen
Objectif retenu

Situation initiale

stifier le besoin de

Démontrer I'urgence d’agir,
changement dans I'organisation et présenter un portrait

actuel.
Réflexion
- Quoi? | Quelle est Ia problématique / opportunité?
-Qui? | Qui est concerné? Qui sera touché? (patient, personnel, etc.)

-ou? | A quels endroits de I'organisation, de la trajectoire?

-Quand? | Depuis quand existe et / ou a été identifiée la
problématique?

-Combien? | Indicateur mesurable pour objectiver la problématique?

-Pourquoi? | Connait-on certaines causes / facteurs déclenchants?

Gestlonnalre-
cllent porteur

Inscrire le nom du

Promateur o omoteur

Analyse des écarts

Mettre en évidence les obstacles, lacunes et gaspillages
expliquant I'écart entre I'état initial et |'état désiré de
maniére a identifier les causes racines et étre en mesure
de les adresser aux prochaines étapes. Il faut enquéter sur
les sources d’écarts identifiés en s’assurant de distinguer
les symptémes (ce qu’on observe) des causes racines.

Réflexion
Qu'est-ce qui explique I'écart entre I'état actuel et les cibles de I'état désiré?

Quels sont les obstacles ou les barrieres a latteinte de I'état désiré?
(matire, matériel, main d’ceuvre, milieu, méthode)

Inscrire le nom du

Chef
projet

Identifier la personne qui

Derniére mise
coordonne sa réalisation aj

Date o,

Parties prenantes

Préciser les principales parties prenantes du projet
(comité, directions, individus). Les parties prenantes sont
les personnes ou groupes participant de prés ou de loin
et/ou dont les intéréts peuvent étre affectés de fagon
positive ou négative lors de la réalisation du projet.

Nom Role

Réflexion

Quelles sont les parties
prenantes internes?
Quelles sont les parties
prenantes externes (autres
directions, partenaires du
réseau, médecins)?

¥ a-t-il une valeur ajoutée 3
Fimplication dun usager /
proche?

Réflexion

Pour chacune des parties
prenantes, vous pouvez décrire
brievement leurs roles et la
nature de leur contribution /
implication,

Situation désirée

Décrire les objectifs et les bénéfices poursuivis par le
projet. En général, le contenu de cette section reprend les
éléments de la problématique initiale et les transforme de

Risques et enjeux

Identifier les contraintes et situations susceptibles de se

produire qui peuvent compromettre ['atteinte des
objectifs et les actions préventives a mettre en place pour

Autres ressources nécessaires

Identifier les ressources requises permettant la mise en
place des actions et livrables identifiés (voir verso)

maniére positive en une nouvelle situation visée. En la gestion des risques et des préoccupations des parties Ressource Description
d’autres mots, vous pouvez décrire ce qui devrait étre prenantes. Humaines
ifférent a la fin rojet. N N pr—
différent a la du projet. Risques Actions préventives
geﬂz’"""‘ e e A et - . Réflexion Réflexion —
U Ceue apparter [ Bemarehe s e fermes Ao perormances Quels sont les risques humains, Quelles sont les conditions Matérielles
Les résultats attendus répondront-ils aux besoins des usagers et clients e s
i lec:no\og\ques,,ﬁnanclsvs, cliniques, ognantes favorisant e déploiement
Quelles sont les cibles 3 atteindre et permettront-elles d'atteindre Iétat [eanes e du plan d'action ——
désiré? Sont-elles a la fois audacieuses mais réalistes? Financiéres
Doit-on avoir une veille sur d’autres indicateurs critiques susceptibles d‘étre
affectés?
Technologiques

Suivi des actions et livrables

Suivi des actions et livrables (suite)

Décrire a haut niveau les principales activités / projets agissant sur les causes expliquant
les écarts entre la situation initiale jusqu’a la situation désirée. Pour un plan d’actions
détaillé, référez-vous aux outils de gestion de projet disponibles dans I'Intranet.

Date prévue
11/MM/AA

Date ajustée

Principales actions / livrables 1/MW/AA

Resp.

Date
ajustée

v | @I
Réflexion

Qui devraient étre les responsables de chacune des taches?
Quel est 'échéancier pour réaliser le plan d’action?

Quels mécanismes d'information doit-on utiliser?

Est-ce que les solutions implantées restent en place?

Date prévue

Principales actions / livrables JJ/MM/AA

Resp.

Réflexion

Quels sont les projets / actions nécessaires pour
éliminer chaque cause racine?

Quel est I'effort requis pour la mise en ceuvre et son
niveau d'impact sur la cible 4 atteindre?

Dans quel ordre implanter ces projets / actions?

Suivi des principaux indicateurs et objectifs

Evaluer, par la mesure des indicateurs identifiés a I'état désiré, si les gains obtenus ont permis
d’atteindre les cibles et valider s'ils se sont maintenus dans le temps.

Indicateurs / Objectifs Cible Actuel Etat

Réflexion
Est-ce que le processus de cueillette de données est établi ?
Est-ce que les cibles sont atteintes ou en voie de I'étre?

Légende: . Dans les délais -Dbjectif ou livrable compromis

Suivi des enjeux / apprentissage

Partager et discuter des obstacles a 'avancement des actions ou a I'atteinte des cibles pour y apporter des correctifs a mettre en place via le processus d’amélioration continue.

Quel est I'obstacle? Quelle est la prochaine étape? Quel est le résultat attendu? Quand? Qui? Quel est le résultat atteint? Quels sont les apprentissages?

ANNEXES
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