Transformation

¢ organisationnelle

Direction exécutive des soins académiques
(DESA)

Sous la codirection de la direction des affaires médicales et universi-

tairesetdeladirectiondelatransition,laDESAapourmandat:

e d'assurerlamiseenplacedumodéleinitial

e d'accompagner les fonctions, la coordination et les plateaux dans
laréalisationdeleurs mandatsrespectifs

e d'évaluerlesprogrés parl'utilisationd'indicateurs cliniques et aca-
démiques

® deprocéder, aubesoin, aux modifications nécessaires pour garan-
tiruneamélioration continue dessoins et servicesaux patients.

Fonctions

Chaque fonction est de nature interdisciplinaire et interdépartemen-

tale.

Chaque fonction est dirigée par deux responsables soit un respon-
sablemédical etunresponsable clinico-académique quiontlarespon-
sabilité de formerun comité quidoit:

Définirdesobjectifscliniquesetacadémiques
1. liésauxbesoinsidentifiésdelaclientéle
2. liésauxmissions etorientationsstratégiquesdel'institution

3. liés a I'humanisation des soins et aux principes du patient
partenaire

Etablir des priorités d'action en regard des objectifs identifiés
Fournirdesplansd'action pourlaréalisation desobjectifs
Identifierdesindicateursderésultatsetd'impacts

S'assurerd'une collaborationaveclesautresfonctions dans la défi-
nition desobjectifsannuelset des orientations
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Coordination
Lacoordinationestassurée parunresponsable clinique ouadministratif accompagné parun méde-
cinconseil.

Troistypes de coordination

Amélioration continue et processus clinico-administratifs

Trajectoires : lien clinique entre les plateaux, intégration des missions, perspective patient,
continuité desservicesavecleréseau, etc. Latrajectoire garantitlacontinuité dessoinsen pré-
servant une offre globale du service lorsque nécessaire . Les points de rupture les plus fré-
quents sontles transferts entre les plateaux (hospitalisation, soinsambulatoires, réadaptation
etréseau)

Qualité et humanisation : approche qualité, innovation et laboratoire d'environnement théra-
peutique
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Un nouveau modéle organisationnel

Au cours des derniers mois, la Direction exécutive des soins acadé-
miques (DESA) atenu de nombreuses discussions, consultations et
tables de travail afin de poser les bases d'un nouveau modeéle orga-
nisationnel quiremplace les programmes-clientéles. Les principes
qui nous ont guidé dans le développement de notre modéle repo-
sent sur la nature des besoins du patient et de l'intégration de
I'enseignementetdelarecherche.

Notre modéle, formé defonctions, de coordination et de plateaux,
pourra s'adapter plus facilement aux changements de notre envi-
ronnement etdesbesoinsdelaclientéle. lIs'agitdoncd'un modéle
de départ qui sera mis en ceuvre progressivement au cours des
deux prochaines années; |'échéancier se précisera au cours de
|'été,auplustard cetautomne.

D'ici la mise en place de la nouvelle structure, les gestionnaires
médicaux, administratifs et chefs d'unités conservent leurs res-
ponsabilités actuelles. Plusieurs nominations restent a venir,
notamment pour les responsables médicaux et de laréadaptation.
Enfin, dans le cadre du déploiement de ce modéle, les modalités
entourant I'organisation du travail seront discutées avec les ins-
tancessyndicales.

Plateaux
Les plateauxsontregroupésselondestrajectoires patient.

Chaque plateau est dirigé par deux responsables soit un responsable médical
etunresponsableclinique quidoivent:

S'assurerdelamise enplace desressources nécessaires pourrépondre aux
besoinscliniquesetacadémiquesidentifiés parlesfonctions

Assurer la gestion efficiente des ressources humaines, matérielles et
financiéressousleurresponsabilité

Développerlaperformancedeséquipes

Assurerlasécurité des patientsetdes équipesetlaqualité desservices.
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Hospitalisation de soins
aigus et chirurgicaux

Regroupement 1
(32 lits en 2016)

Hémodynamie
ECMO/VAD

Soins intensif 3°2
Soins intermédiaires

Regroupement 2
(45 lits en 2016)

Chirurgie 5° 1-3-5

Soins périopératoires
(chirurgie d'un jour,
centre de jour et clinique
de pré-admission)

Infrastructure spécialisée

Chirurgie mineure, chirurgie plastie,
cranio faciale et fissure palatine

Chirurgie pédiatrique

Médecine dentaire

Orthopédie

Ophtalmologie

OtoRhino Laryngologie

Urologie

Audiologie - Dépistage de la surdité
Spina bifida

Traumatisme cranio-cérébral/SAAQ

Directions partenaires

Hospitalisation de soins pédiatriques

Regroupement 1

(75 lits en 2016)

7° 6

7°1-3

6°3et5

Centre de jour pédiatrie 7°5
Programme soins intégrés et
chroniques

6°4

Centre de jour multispécialisé 2° 4
Hémodialyse, périto

Hébergement, répit, ressources
résidentielles

Regroupement 2 (19 lits en 2016)
Psychiatrie
Hopital de jour de psychiatrie

Multifonctions

Centre intégré des troubles de la conduite

alimentaire

Psychiatrie ambulatoire
Immunologie et Rhumatologie
Dermatologie

Allergie

Médecine adolescents

Pédiatrie sociale et sociojuridique

Clinique de pédiatrie 2°5
Anomalies vasculaires

Clinique maladies infectieuses VIH+

Hématologie
Endocrinologie Diabéte -

Maladies métaboliques osseuses et

maladies lipidiques

Urgence

Hospitalisation de réadaptation

Unité de réadaptation fonctionnelle
intensive

Investigation fonctionnelle

Greffe rénale

Clinique médecine physique
Greffe hépatique

Néphrologie

Gastro-entérologie
Exploration digestive

Hospitalisation de soins mére-enfant

Regroupement 1
Néonatalogie
Néonatalogie transport

Regroupement 2

Mére-enfant

Obstétrique

Gynécologie ado et générale

Centre de jour (Centre intégré du diagnostic
prénatal-Centre de procréation assistée)

Regroupement 3

Triage obstétrique

GAREDO

GARE

Unité des naissances

Soins intermédiaires obstétricaux

CIRENE

Neuro spécialisée
Neuro-cardiologie

Hospitalisation/ambulatoire
immunosupprimés

Regroupement de 44 lits
Unité d'hospitalisation 2.12

Unité de greffe de moelle osseuse 3.

Greffes solides

Regroupement ambulatoire
Centre de jour oncologie et clinique
Services nationaux de coagulation

Centre de développement

Clinique de néonatalogie

Psychiatrie du développement
Evaluation troubles de la communication

Cardiologie -Centre échocardio - Cardiofoetale -
Chirurgie Cardiaque - Greffe

cardiaque-Electrocardio

Pneumologie - Fonctions pulmonaires
Labo électroencéphalogramme - Neurologie

Neurochirurgie

Coordination réseau
Transfert de connaissances
et soutien développement
du réseau
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Réadaptation
Réadaptation en milieu scolaire
Troubles de la communication

Amputés et maladies musculo-
squelettiques

Déficits moteurs cérébraux
Maladies neuro-musculaires

Troubles de développement
moteur

Neuro-traumatologie
Programme des aides
techniques

Positionnement

Suppléance a lacommunication
orale et écrite (aidesala
communication)
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Unité fonctionnelle
du bloc opératoire

Laboratoires
Pharmacie

Unité de retraitement des
dispositifs médicaux
Archives

Imagerie médicale

Génétique

Mére-enfant

Infection périnatale

Centre anténatal

Psychiatrie périnatale
Cliniques obstétrique et gynéco
Gynécologie adolescents

Pour permettre lapleineréalisation de ce modeéle, les directions de missions, les directions professionnelles, les directions dites de soutien (Qualité, sécurité et risques, Ressources humaines, Finances et ressources informatiques, Services techniques et de I'hébergement,...)

etladirectiongénérale offrirontleurconcours parune offre de service quitiendracompte des besoins et de nouvellesformesd'organisation dansladistribution de cesservices.



