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PLAN DE LA
COMMUNICATION

a)

Pourquoi faire de la
recherche en partenariat
dans le RSSS;

Processus de la recherche
en partenariat;

Exemple de deux projets
de recherche;

Eléments clés qui
favorisent le processus de
démocratisation de
I'organisation du travail et
des services;

Conclusion.




POURQUOI FAIRE DE LA
RECHERCHE EN PARTENARIAT
DANS LE RSSS?

- Faire face a la complexité des
organisations de santé et de
services sociaux :

Structure ou le pouvoir est diffus et
partagé parmi une multitude d'acteurs
interdépendants aux valeurs et

Ministre et ministre déléguée

Partenaires nationaux:

» Associations, ordres
professionnels

* Ministéres québécois
* Autres

objectifs parfois-divergents;
Prise de décision s'effectuant sur
plusieurs paliers;

Une grande variabilité et complexité
des besoins des clients;

Les nouvelles technologies et les
enjeux de pouvoir entre les
professions;

Des changements constants dans le
RSSS.

Cliniques

Ministére de la Santé
et des Services sociaux

Organismes et comités:

» Régie de I'assurance
maladie du Québec

» Office des personnes
handicapées du Québec

¢ Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

¢ Institut national de santé
publique du Québec

* Autres

médicales, y

compiris les
groupes de
médecine de
famille

Pharmacies

Etablissements
et autres

Centres hospitaliers
universitaires (CHU),
instituts universitaires (IU)
et autre institut™*

CISSS/CIUSSS*

ressources privés
(CHSLD, RPA)

communautaires

Services
préhospitaliers
d’urgence

Partenaires des Ressources non
autres secteurs, institutionnelles
dont I’éducation, (RI-RTF)

Organismes
communautaires
et entreprises
d’économie
sociale

le milieu municipal,
I'emploi, les
services de garde,
etc.

Source : MSSS 2019
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NOTRE APPROCHE DE LA RECHERCHE EN PARTENARIAT

« Les partenaires ne sont pas des co-chercheurs et ont des roles
différents quant a leur implication dans le projet;

BUT: Conserver I'indépendance et maintenir une ligne claire des
buts visés par la recherche

Démarche de recherche cyclique et retour constant auprés de
I’'expertise des partenaires.

« Approche proactive de transfert de connaissances aux
partenaires:

Des rencontres et une communications soutenue tout au long des différents temps de la
recherche;

En diffusant des résultats préliminaires assez tot dans le processus de recherche.
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Projet 1 : Les facteurs contributifs a
I'optimisation de la pratique de
I'infirmiere praticienne spécialisée en
soins de premiere’lighe - Enjeux
d’optimisation du role des IPSPL, de
collaboration interprofessionnelle et
d’accessibilité a des soins et des
services de santé
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OBJECTIFS

Objectif général

« Mieux comprendre les facteurs qui freinent et habilitent les acteurs aux niveaux
local, régional et provincial pour une utilisation optimale du role des IPSPL.

Objectifs spécifiques

- Comprendre comment les différents acteurs aux niveaux local, régional et

provincial influencent le développement de la pratique et du fonctionnement
des IPSPL en tenant compte du contexte et des dimensions structurelles;

= |dentifier des pistes d’action pour une utilisation optimale du role des IPSPL.
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Projet 2 : Les facteurs contributifs a
I’optimisation du travail d’équipe a la
clinique Archimede - Enjeux
d’optimisation du/role des
professionnels, de collaboration
interprofessionnelle et d’accessibilité
a des soins et des services de santé
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OBJECTIFS
= Objectif général

Déterminer si la clinique
Archiméde, dans ses Gestion de temps efficiente
dynamiques et sa structure,
est un modele efficace du

Accessibilité

Sans rendez-vous planifié

point de vue du travail Utilisation optimale des ressources
d’équipe et efficient en termes _

de résultats patients par Autosoins

rapport aux ressources

Investies.

en santé et services sociaux

Québec



CE QUE LES
PROJETS ONT EN
COMMUN



Etablir un
partenariat



LE PROJET IPSPL -

LES COMITES STRATEGIQUE ET

DE TRAVAIL

2 comités ont été formeés:
stratégique et de travail

= Buts:

= Suivre le déroulement de la recherche;

. Echanger avec I'’équipe de recherche
sur des aspects méthodologiques, la
réalisation sur le terrain et les
analyses;

13 rencontres ont été tenues:
= 7 avec le comité stratégique
= 6 avec le comité de travail

Rech
R-Mixte erche

GMF-U-
CLSC

MSSS CIUSSS/CISSS

Partenaires Nationaux

Stratégique

Membres de I’équipe de
recherche

Direction des soins
infirmiers (DSI)
Direction des Servies
Professionnels (DSP)

Direction des soins
infirmiers nationale (DSI-N)
Direction de I'organisation
des services de premiére
ligne intégrés (DOSPLI)

Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec (01IQ)
College des médecins du
Québec (CMQ)

Association des infirmiéres
praticiennes spécialisées du
Québec (AIPSQ)

- Composition des comités

De travail

Membres de I'équipe de
recherche

IPSPL
Médecins partenaires
Patient partenaire

Direction des soins
infirmiers (DSI)

Direction des Servies
Professionnels (DSP)
Département régional de
médecine générale (DRMQG)



Composition du comité consultatif

Recherche Membres de I’équipe de recherche

LE PROJET ARCHIMEDE - LE
COMITE STRATEGIQUE

Clinique St-Vallier  IPSPL, Médecin, Patient partenaire

= Buts du comité consultatif CIUSSS-CN Direction des soins infirmiers (DSI)

Apporter un éclairage sur les enjeux Direction des services multidisciplinaires
concernant I'implantation du projet b,
pIIOte Archi mede; Direction des servies professionnels (DSP)
Contribuer a I'élaboration des outils o | |

c . Direction de I'enseignement et des affaires
de collecte des données; -
Faciliter le recrutement et la collecte

MSSS Direction générale des services sociaux (DGSS)

de données;

Discuter des résultats de la
recherche;

|dentifier des pistes d’action;

Elaborer des stratégies de transfert
de connaissances pour optimiser
les retombées dans le RSSS.

Direction générale de la planification, de
I’évaluation et de la qualité (DGPEQ)

Direction nationale des soins de services
infirmier (DNSSI)

Direction des services de proximité intégrés
(DSPI)



Eléments clés pour favoriser le
processus de démocratisation
de l'organisation du travail et

des services
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RECONNAISSANCE DE LA COMPLEXITE

Impliguer de multiples acteurs dans le processus de recherche,
chacun avec leurs savoirs et leurs roles respectifs;

= S’assurer de I'implication d’acteurs a I’échelle micro, méso et
Macro;

BUT: Reproduire la complexité au sein d’un comité
consultatif/stratégique
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Ministre et ministre déléguée

Partenaires nationaux: Organismes et comités:
» Associations, ordres » Régie de I'assurance
professionnels maladie du Québec

* Ministéres qUébéCOiS e Office des personnes
» Autres handicapées du Québec

* Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

* Institut national de santé

Ministére de la Santé publique du Québec
et des Services sociaux « Autres

Cliniques
meédicales, y

compris les Etablissements
groupes de . et autres
médecine de Sg:g;?tg::zg(tgt'ﬁ? ressources privés
i X 2 CHSLD, RPA
famille EiSascCitISns instituts universitaires (IU) ( )
Bharacics et autre institut™ Organismes .
communautaires communautaires
et entreprises
d’économie
Services Partenaires des Ressources non sl
préhospitaliers autres secteurs, institutionnelles
d’urgence dont I’éducation, (RI-RTF)

le milieu municipal,
I'emploi, les
services de garde,
etc.




Centre de recherche

sur les soins et les services de
premiére ligne de I"'Université Laval

CO-CONSTRUCTION D’UNE VISION COMMUNE

= L'expression de la diversité des points de vue, lesquels sont
considérés comme ayant une valeur égale;

« L'équipe de recherche doit jouer un role central dans la mise en
place de conditions qui favorisent des relations plus égalitaires;

BUT: Que le processus de la recherche fasse en sorte que ce qui

gagne en importance, ce sont les intéréts communs qui rallient
les partenaires.
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CO-CONSTRUCTION D’UNE VISION COMMUNE - LE PERSONNEL ADMINISTRATIF

« Changement important du travail = Actions prises:

du personnel administratif; . |dentification du probléme lors de la
Connaitre les nouvelles trajectoires premiere collecte de données;
de soins; - Retour rapide aux membres du
Intégrer de nouvelles procédures et comité consultatif;
adaptation au projet - Actions concertées des parties
organisationnel, prenantes de les intégrer au comité
Changement de DME et opeérationnel;
familiarisations aux termes - Désir de réduire les difficultés vécues
médicaux; par le changement auprés du
Non représenté dans les comités personnel administratif.

organisationnels

Centre intégré
e = Institut universitaire universitaire de santé
UNIVERSITE et de services sociaux
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LEADERSHIP PARTAGE

Repose sur les liens de confiance et la capacité de I'équipe de
recherche a négocier I'expression des divergences et des
tensions qui sont inhérentes au processus de recherche;

Neutralité de I'équipe de recherche et rigueur scientifique;

La mobilisation conjointe des réseaux d’influence des
partenaires et |'accroissement de la synergie entre chacun.

BUT: favoriser les transformations organisationnelles dans le sens
souhaité
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POUR UN
PARTENARIAT
REUSSI MD-IPS
GUIDE A L'INTENTION
DU MEDECIN

02/2019
GUIDE

LEADERSHIP PARTAGE & DEPLOIEMENT
D’UN PLAN DE RAYONNEMENT DE LA

RECHERCHE

 'élaboration du guide
d’accompagnement pour un partenariat
réussi entre MD-IPSPL;

* Mise en place d’un comité
d’'implantation des IPSPL de la région du
CIUSSS-CN;

* Déploiement d’un plan de rayonnement
de la recherche.






