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NOTRE VISION
POUR LES SOINS

Les soignant-e-s du CHUV,

tous niveaux hiérarchiques confondus,
en interprofessionnalité, s’engagent
ensemble dans des environnements
de travail sains, a offrir une excellence
clinique au patient et ses proches.

Protéger et soutenir
la santé de toutes et tous

\ V Direction des soins
\

1 EXCELLENCE
CLINIQUE
2 CULTURE
ROFESSIONNELLE

CONTEXTE
HABILITANT

DURABILITE



LES ENJEUX
1.

Patient partenaire, proche aidant, attentes de la
population.

La transformation de la relation soignant-soigné-
proches en faveur d’'un meilleur partenariat.

Performance et mesures

La consolidation de notre capacité a fonder des
décisions et améliorer de maniére continue la
qualité des soins en nous basant sur des données
cliniques et des connaissances scientifiques.

Prévention, maladies chroniques

et santé mentale

La poursuite du développement d’une offre

en soins centrée sur les besoins en prévention
et promotion de la santé des populations agées,
chroniques, a risque ou vulnérables.

4 = Recherche & Développement, transfert
de connaissance
Le soutien de la recherche au service des
patients et des soignants.

5 =« Etendue de la pratique, formation post-grade
et continue
Le renforcement d’environnements de travail
favorisant la mise en ceuvre par les soignants
de tout I'éventail de leurs compétences.

eadership et management
La transition vers une organisation qui tire

le meilleur parti du leadership et des expertises
de chacune et chacun.

7- Politique, réseaux et systéeme de santé,
organisation des soins

L'intégration de I'hopital dans l'organisation
sanitaire cantonale, le systéme de santé suisse
et les réseaux institutionnels, professionnels
et associatifs.

11.

Ressources humaines

La promotion des carriéres professionnelles
en phase avec les attentes des soignants

et les besoins de l'institution.

Développement durable et efficience /
rationalisation
Un engagement accru pour des soins durables.

Digitalisation, technologie de I'information

et communication, intelligence artificielle
L'intégration des soignants dans les développe-
ments technologiques et digitaux au service

de I'exercice de leur mission de santé.

Pandémie et situations de catastrophe
L'apprentissage des lecons de la crise

de COVID-19 comme opportunité d’étre préts
arépondre dans des situations futures
comparables.



Contexte des départements Appareil locomoteur (DAL) et
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Processus de collaboration- Share leadership (1/2)

Leadership partage : contribution du leadership de chacun a la réalisation du but commun

Confiance et efficacité
collectives issues des
compétences et du profil du
groupe, des progres, du succes,
de la réciprocité et du discours

Conversations stratégiques.
Partage discuté de I'information,
du savoir, des enjeux, des
besoins, des possibilités, des
legons apprises, etc

D\ALOGUE

Compréhensions
communes et
partagée

Intégration et compréhension
de multiples perspectives.
Approche en T : expertises et
maitrise (axe vertical) et pensée
systémique (axe horizontal)

5

Gestion des
conflits et des
divergences

Confiance et efficacité
collectives issues des
compétences et du profil du
groupe, des progres, du succes,
de la réciprocité et du discours

Intégration et compréhension
de multiples perspectives.
Approche en T : expertises et
maitrise (axe vertical) et pensée
systémique (axe horizontal)

Interdépendances entre les
membres, influence mutuelle et
soutien, chacun respectant son
role tout en assistant les autres

E. Luc. Développement du Leadership. 2016.
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Processus de collaboration en direction de soins de
departement (2/2)
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R é S u I t at S Prévalence escarres
traumatologie I PV

NOTRE VISION

POUR LES SOINS

= Performance en soins:
Les soignant-e-s du CHUY,
tous niveaux hidrarchiques confondus,

o a = Gestion des risques cliniques et des alertes cliniques
en Interprofessionnalité, sengagent PROMs Patient- = Gestion de I'équipement en soins

Ensemb]g dans des environnev\en!s

de travail sains, 3 ofrir une excallence e Reported — Outcomes = Durées de séjour, taux de réhospitalisassions, transition des

clinique au patient et ses proches, \PROFESSICHNELLE

¢ -

: Measures soins o
= Résultats de soins (Sécurité/qualité)

EXCELLENCE
N, CLMIOVE

. CONTEXTE
N, HAISLITANT

SURABLITE

= Satisfaction globale patients et proches en stationnaire =t

PREMs Patient- ambulatoire

Reported-Expérience = Expérience accueil, séjour, préparation a la sortie
Measures = Communication patient/proches et intégration comme

partenaires de la prise en charge

My Health
care

= Résultats ressources humaines (fidélisation, turn over)

= Résultats économiques
Performance = Déploiement nouveaux réles/postes (PIA, IPS, Etc.)
Z.: = Renforce I'étendue de pratique et sa visibilité
managériale © cepreta
= Force du team, cohérence des messages,
= |nnovation permanente, formations

Obstacles et limites
Neuro réhabilitation

o aigue
Possibilité
d’offrir un
soutien/
coaching

Motivations
personnelles

et collectives
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Perspectives

g g Pérennisation du modele, durabilité

- Passerelles de compétences pour assurer la releve des roles et responsabilités
Intégration des nouvelles technologies de
I'information/formation/outils techniques/robotique
OOO e ey s
(‘@ Groupe des cadres de proximité (CCPD) en 2025
Modeéle pour d’'autres départements /institutions
11




Conclusion

Modele comme levier stratégique pour augmenter
la performance en soins, assurer les 3 missions

Formation

Recherche au
sein du service

Missions de
Soins

Potentiels domaines et sujets de recherche
en management et en clinique pour
objectiver les PROM’S, PREM’S et poursuivre
I'innovation au sein du CHU

canton de

dvaud
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CONGRES

L’union fait la force shiiier

Lorsqu’un véritable travail d’équipe est en place,
la performance et I'efficacité s’en trouvent renforcées.
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