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But de I'atelier...

...tlémoigner de ce qui s’est fait

de particulier et de différent
aui chapitre de la gestion
dans le cadre du projet pilote SIPA.




Plan de presentation

I Gérer des services integres c’est gerer I'innovation
et le changement

Il Les modalités de gestion
>  au niveau regional
>  au niveau sous-réegional
>  au niveau local

i Sion continuait 'application du moedele SIPA




|. Geérer des services intégres c’est gérer
I'iInnovation et le changement

B [e projet pilote : une strategie de changement en soi aux plans
local, régional et provincial

B Une premisse de base: | 'adhésion de toutes les parties au
modele d’intégration des services aux plans clinique, administratif
et financier

B Geérer en partenariat intensif a | 'interne et a | ’externe

— Surmonter les barrieres structurelles et culturelles entre les
organisations

— Partager la méme information

— Permettre une etroite collaboration entre I'equipe de
recherche et les professionnels du terrain




|. Geérer des services intégres c’est gérer
I'iInnovation et le changement (suite)

B Contexte de gestion: créativite, incertitude et défis
— Recherche de solutions novatrices
— Imprécisions, essais et erreurs
— Suivi des résultats et reddition de compte

— Gestion des impacts sur le reseau de services, la clientele
~ etle personnel




|. Geérer des services intégres c’est gérer
I'iInnovation et le changement (suite)

B Pour soutenir le changement :
Investir sur le capital humain

— Recrutement a tous les paliers d 'un profil d’individus demontrant
une ouverture au changement et une capacité a vivre | 'ambiguite

— INécessite d’'une gestion mobilisatrice, participative et transparente
a tous les niveaux

— Emphase sur la mise a jour et le déeveloppement des
competences des gestionnaires et des intervenants




Il. Les modalites de gestion _
au niveau régional

B Structure de gestion régionale : reflet d’'un partenariat
entre :

— le groupe universitaire

— les etablissements choisis comme sites-pilotes

— |a Régie régionale




Il Les modalités de gestion _
au niveau réegional (suite)

Structure de gestion et evaluation

Direction de la programmation et de
|a coordination

Groupederecherche SIPA |/ Comité strategigue

Univ. McGill /' Univ. de Mtl Groupe SIPA

.

Comite opérationnel
Equipe Régie/
Directeurs de sites pilotes

Trio SIPA

!

Projets
Sitespilotess [

Evaluation «




I1. Les modalites de gestion
au niveau regional (suite)

B Mandat du comité regional strategique :
— Assurer |"implantation
— Analyser les résultats préliminaires de | 'evaluation

— Recommander les suites au projet, notamment en matiere de
capitation

— Releve de la Direction de |la programmation et coordination de
la Regie regionale
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Il. Les modalités de gestion _
au niveau regional (suite)

B Composition et frequence :
— Responsable du Secteur des services de 1°¢¢ ligne et des services aux
personnes ageées de la Regie régionale
— Adjoint au directeur, Direction des immobilisations et des finances de la
Régie régionale
— Directeurs genéraux des 3 CLSC impliqués
— Responsables des 2 sites pilotes

— DG des etablissements partenaires (hopitaux, centres de réadaptation,
CHSLD...)

— Représentants du groupe universitaire

— Chargée de projet de la Regie regionale
— Observateur duiMSSS
— Freguence de 2 a 3 mois
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Il Les modalités de gestion _
au niveau réegional (suite)

~__Structure de gestion et evaluation

,| Comitéreégional stratégique
Direction de la programmation et de
|a coordination

Groupederecherche SIPA |/

Univ. McGill /' Univ. de Mtl Groupe SIPA

.

Comite opérationnel
Equipe Régie/
Directeurs de sites pilotes

Trio SIPA

!

Projets
Sitespilotess [

Evaluation «




Il. Les modalités de gestion _
au niveau regional (suite)

B Mandat du comité strategigue (le groupe SIPA):

— Assurer la formation_du-personnel

— Analyser les résultats préliminaires de | 'evaluation
— Analyser les recommandations du comité regional
— Recommander les suites au projet

— Releve du responsable des services de 1°© ligne et des

SEervices aux personnes agees
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I1. Les modalites de gestion .
au niveau regional (suite)

B Composition et fréguence :

— 3 représentants composes du groupe universitaire

— |a chargée de projet
— |le groupe se reunit au besoin, selon les phases du projet
Exemples:
- hebdomadaire lors de | 'implantation et phase 1

- aux 2 semaines au cours de la phase 2
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Il Les modalités de gestion _
au niveau réegional (suite)

~__Structure de gestion et evaluation

,| Comitéreégional stratégique
Direction de la programmation et de
|a coordination

Groupederecherche SIPA |/ Comité strategigue

Univ. McGill /' Univ. de Mtl Groupe SIPA

.

Equipe Régie/
Directeurs de sites pilotes

Trio SIPA

!

Projets
Sitespilotess [

Evaluation «




Il. Les modalités de gestion _
au niveau regional (suite)

B Mandat du comité opéerationnel (le Trio) :

— Alimenter la reflexion sur les elements facilitant | "application

~ du modele
— Permettre la concertation sur :
< modalites operationnelles
% activites a mener conjointement
% degré de consensus souhaitable
— Analyser les résultats et echanger sur les rapports periodiques

— Aucune fonction hiérarchigue dans la structure de gestion du
projet
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Il. Les modalités de gestion _
au niveau regional (suite)

B Composition et fréguence :

— lLLa responsable de chacun des 2 sites pilotes
— La chargée de projet de la Regie regionale
— Personnes ressources invitees aux besoins

— |Les rencontres sont hebdomadaires
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Il. Les modalités de gestion _
au niveau regional (suite)

Regard critigue sur la structure de gestion

B [ e comité réegional strategique:
% Un mandat trop large et un outil de suivi tres detaille

% des préoccupations financieres envahissantes
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Il. Les modalités de gestion _
au niveau regional (suite)

Regard critique sur la structure de gestion (Suite)

B [e comite stratégique (groupe SIPA)
< Uun mandat d 'analyse transformeé en recherche-action

% des recommandations judicieuses aux Instances

decisionnelles et opérationnelles
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I1. Les modalitées de gestion
au niveau regional (suite)

Regard critique sur la structure de gestion (Suite)

B [e comite opéerationnel (Trio)

< un moteur de I'opérationnalisation du modele dans les 2
sites

% Un contact privilégié avec le terrain pour toutes les
Instances

< un lieu d 'echange des sites selon leurs cultures et leurs

facons de faire
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Il. Les modalites de gestion |
au niveau sous-regional

B Partenariat de départ

— Formation d’un consortium pour déepot de la soumission d’intérét
au projet pilote (CLSC, CHSGS et CHSLD)

M Structure sous-regionale de concertation

— Mandat :

% Soutenir I'implantation et le suivi du projet de demonstration
en suscitant 'adhésion des partenaires

— en elaborant des modalités operationnelles

— en facilitant |a collecte de donnees nécessaires a I'evaluation

— en participant a un bilan periodigue des opérations

— en propesant des adaptations néecessaires au bon déroulement
du projet
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Il. Les modalités de gestion |
au niveau sous-regional

Structure sous-régionale de concertation (SUite)

— Composition et freguence :

% Gestionnaires du site pilote et représentants (cadres
superieurs) des etablissements membres du consortium de
depart

% Réeunions mensuelles
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Il. Les modalités de gestion _
au niveau sous-régional (suite)

Structure sous-régionale de concertation (suite)

B Exemples d'objets d’echange et de travaux communs :

+ Strategie de sensibilisation des milieux a I'existence du
SIPA

< Bilan des activités d'implantation et support face aux
préoccupations majeures (ex. recrutement clientéle et médecins)

% Suivi des éléements actifs de partenariat et recherche de

~ solutions aux difficultés d'arrimage

< SuUlvi de la performance du site (indicateurs cliniques et de gestion)
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Il. Les modalités de gestion _
au niveau sous-régional (suite)

B Avantages et limites de la structure sous-régionale de
concertation

— Avantages :
< Apprendre a gérer au-dela des structures

< Mellleur arrimage clinigue et administratif

% Permet une appropriation commune du projet et des enjeux au
niveau operationnel

— Limites :
% Pouvoir d’'influence plutot que decisionnel

% Masse critigue peu significative en raison de I'éparpillement de
|a clientele dans plusieurs institutions

% Benefices financiers pour les etablissements partenaires

— demeurent théorigues
25



Les modalités de gestion |
au niveau sous-régional (suite)

B Ententes formelles avec les partenaires sous-regionaux :

Achat de lits en ressources alternatives d’hebergement pour répit
et depannage (établissements privés)

Entente permettant 'acces du gestionnaire de cas au dossier de
I’hopital

Entente relative a un mecanisme de reperage du client SIPA au
moment de I'admission pour signalement au gestionnaire de cas

Entente de collaboration avec les medecins de famille des usagers

SIPA

Entente avec le service Info-santée pour I'organisation d’'un systeme

de garde (CLSC du-Vieux La Chine)
A)



I1. Les modalites de gestion
au niveau sous-régional (suite)

B Ententes informelles avec les partenaires sous-régionaux :

— Entente de collaboration avec les organismes bénevoles

(centre d’action bénevole)
— Entente de collaboration avec |la police communautaire

— Entente de collaboration avec les pharmacies de quartier
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Il. Les modalités de gestion
au niveau local

Chacun y met du sien

— Direction générale :
% Préeparer la communauté et les partenaires

— Communication dans les journaux locaux
— Sessions d’information aupres des partenaires

% Favoriser | 'Tautonomie de gestion
— Supporter la creativité et faire place a I'innovation
% Susciter la participation et | 'adhésion des autres secteurs de
| ’organisation
— Directions du soutien a domicile, des ressources humaines et des

ressources matérielles
— Syndicat
— Rencontre des soins et services clinigue (Info-Santeé)

-~ — CMDP
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Il. Les modalités de gestion |
au niveau local

B Chacun y met du sien (suite)

— Equipe de gestion : une directrice et 2 chefs de

programme pour

< un taux d 'encadrement 1/20
% Une selection des chefs de programme en partenariat

% planifier et soutenir le changement : comité de gestion
hebdomadaire et réaction rapide

% susciter | 'adhésion de tous : réeunions generales et

meécanismes d ’information

% consolider | ’interdisciplinarité : reunions interdisciplinaires
hebdomadaires
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Il. Les modalités de gestion |
au niveau local

m Chacun y met du sien (suite)

— Soutenir les nouvelles pratiques professionnelles :
% rencontres regulieres des gestionnaires de cas
< supervision clinigue individuelle mensuelle

% priorité a la mise a jour et au developpement des

compeéetences (deux fois plus)

% Utilisation des technologies
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Il. Les modalités de gestion |
au niveau local

B Chacun y met du sien (suite)

— ASSsurer un suivi rigoureux et systéematique :
% discussions de cas structurées et evaluees
% SUivi budgétaire serre
% controle des intrants du SICC
% audits de dossiers

— Servir de modele d’ouverture, de souplesse, d 'écoute
et de creativitée

— |nspirer plutot gque diriger
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Il. Les modalités de gestion |
au niveau local

B Chacun y met du sien

— Une equipe interdisciplinaire :
< +/- 40 personnes pour +/- 350 clients

% QUi amenage son horaire pour mieux répondre aux besoins du
client, de sa famille et du médecin

% Qui encourage les actes confiés

% gui_guestionne ce qu elle fait et les resultats atteints

% gui est imputable de | ’efficacite, de | ’efficience et de la qualité
des services
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[11. Si on continuait | ’application du modele SIPA

B [ e défi de I'integration se joue autant aux plans clinigue, administratif
gue financier

B [a néecessité d 'une appropriation collective du modele de réseaux
Intégrés de services aux paliers regional, sous-régional et local

B [a mobilisation et le partenariat interne et avec le réseau: des
eléments clés a tous les niveaux

B Un investissement majeur dans la formation et le developpement de

COmpetences

B Prevenir le developpement de réseaux «en silos» par | ‘articulation
avec le role dul gestionnaire de cas.
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[11. Si on continuait | "application du modele SIPA
(Suite)

B Neécessaire implication de la permanence clinigue et medicale a la
structure de gestion régionale

B Planification financiere a long terme pour | 'optimisation du
changement

B Des resultats attendus plus ciblées et identifies par les instances
régionales et sous-regionales elles-memes

B Des mecanismes d ‘integration renforcis : liens entre les niveaux
d ’informations de gestion, systeme d 'information clinigue
Interétablissement

B Des liens étroits entre les milieux universitaires et les professionnels
du terrain
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Mot de la fin

L "amelioration du réseau de santé passe necessairement
par le developpement continu

_ d’une culture d'innovation:
gui transcende les barrieres organisationnelles




