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Le Centre universitaire de santé McGill

Créé en 1997, le CUSM est la premiere et plus importante fusion
volontaire de centres hospitaliers universitaires au Canada.

Fondé
L'Hopital général de Montréail.... 1822 .
L’'Hoépital Royal Victoria........... 1893
L'Hépital de Montréal pour enfants.... 1903
L’Institut thoracique de Montréal... 1903
L'Hopital Lachine ... 1913
L'Hbpital neurologique de Montréal ... 1934...
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Les changements a venir ...

Montreal Children's Hospital (MCH)
Roval Victerda Hospital (RVH)
Montreal Chest institute (MCI)
Shriners Hospital
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Monireal General Hospital (MGH)
Monireal Neurological Hospital {MNH)

Centre universitaire de santé McGill :
McGill University Health Centre Lachine
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Un programme d’appui a la
transition — Pourguoi ?

Les transformations dans le systeme de santé
guébecols;
Une rationalisation des ressources;

La pénurie de personnel dans le secteur de la
sante;

La complexité du projet de redéploiement au
CUSM.

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre



Un programme d’appui a la
transition — Pourguoi ?

« Une idée innovatrice de la haute direction et des
leaders cliniques

* Lecons apprises — projets similaires (Paris,
Washington)

e Soutenu par le MSSS — “retour sur
I'investissement” en terme de gains d’efficiences

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre



e Bureau de soutien a la transition

Mission
« Appuyer les principaux intervenants dans la
coordination générale de la transition
organisationnelle afin de maintenir et d'améliorer
les soins aux patients et les services au cours

des differentes phases du projet de
redéploiement;

 Offrir un appui aux gestionnaires afin d’assurer
une utilisation optimale de I'expertise et des
ressources pour chaque projet de transition.

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre



e Bureau de soutien a la transition

Valeurs

« Qualité et la sécurité des soins donnés aux patients
a chaque étape du projet de redéploiement;

» QOccasion extraordinaire de créer des moyens
novateurs de concevoir et de dispenser les soins;

« Capital humain: la «personne» rend tout possible -
nous voulons développer un systeme efficace et
durable qui s'appuie sur les forces des individus.

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre



Le BST — Organigramme
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Le BST — 3 axes d’'intervention

 AXe 1: Harmonisation et optimisation des
pratigues clinigues et administratives (EIDM)

 AXe 2: Initiatives liés a la révision et
amelioration des processus (LEAN)

 AXxe 3: Accompagnement au changement -
Fusion et consolidation d’équipes (lA)

Centre universitaire de santé McGill

Aubry, M., Richer, M.-C., Lavoie-Tremblay, M., & Cyr, G. (2011).
McGill University Health Centre

Project Management Journal, 42(6), 60-77.



La démarche

? Modéle de coordination et d'accompagnement des projets de transition

anies, roles ol e poasadlites, mecanisme de
conmmricaton o)

PHASE DE CONSOLIDATION ““.w“;'m""&'ﬁ'&.?‘.’i"’«&m syt s

wocloplan cinique Mardatare cu projet
Contexte interns Motre on cohorcece I AN pOr 1P PO SLX MAT0S projes Sartiss pranames

PHASE DEPLANIFICATION
Elabirk gouvemance ! siucture dn projol ‘1

Datorminer ks fn profot
Arvctiees Fappeo e organisatonadke °2:"'” Crampion(s)
Mancatars 2 projet ppro Dafvirla St
Farties prenanies Flartfir e pharago A projet (GP) 25T
Cnvplm_(w N\l{whsmm sor k% Impacts sekon ke aes @ intorveion ds modele de traredion Autres experts
GEBSs Baschreriing Meniiior b resnounces necessalnes pour chagus phane du projot
Conseller RF BST Elaborar o5 rocommandaions \
R Gaston de

Falro o B av oo ks responsables €05 sedeurs touches par ke projot

chanpement ot Fier 105 ros sonrces disponibies

Anobysar |os kgons pprtses
Autres experts Falro Jos recommand i on s requ 5o

Communiger 1oz resadals dont¥ior ks Indicawurs de reaultals

Eabarer 10 tabloas de beed J
Cotonk I conses sarles ol
partodiclio de colledo des im

PHASE DE DEVELOPPEMENT
PHASE D'IMPLANTATION
5

(RS
| Meatiories molbowres prafgncs chaiques o ongankatoonsd
::‘"'I“‘m".;.":‘" (rovas Beratare, bonchmark, we)
drocompagenn|
£ lopias : Dves sor ko porvalt dola sinaton actul«
iworkSow, pation Bow, re wbltes, trezd o)
sabon ks upects ioatiies : Mlodnmlc' tﬂm wudk - Champion{s)
Champlon (3) m:nm Elborar bvs rocommandifons Equpe tamaln
Equlpe terrar “satim Conzeller 25 BST
PS'&*D::!E :%uﬁ'ﬂ ote do lekevertion of planifcgtion Aukres experts
Conseler AF EST
Podlkar| e dinpacts 2 Htermnon ax ko syokmo xiud
Autrez expens i‘:“"':::'wm"“'mdmt prganaton, foachonnemnt, description 8o posdes, Conpatoaces o
Em’mna .P" do conuiso 6o Senvices = > <z Iulkluu amcasgomont 4o Fanironeemant do traval| b droelation
\- Elaborer s 2 dlrumma R ST — el “P‘”g"'“ mm(*—' L
o ontir s andpe Ve & quaniiative,
o, getae oA o gt g
o Deowws cala T U Pk, NG R, C Mol © Marcvend, P - M 2009

Redbonon - ZUBH 2904 Progect Mavagaract WE Swming Bart Pracices Setee, Pm i€ Toanwle SON B ME500E Procsss Radeugn Tha Implerwvaton Gaede b Woagar, Actar Il Tarwr wed Ining 1 Sulens 15EN G302 141065 16 Sapernt w peocecsa A Mgt P Cowewos & T Paccdl 50N 3
SRR Luae S Sgra mmmummumrmwuw Dudal 1 e saghin & Cube W Fag e 2000 150N 1385000001 Soue Wilivr [ dwwrts Daming
Lagenche 05T » Bursas S Sudr b ™ = Foo sk FP = Recwen on R

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre




Projets en cours

Plus de 35 projets

Selon les axes d’intervention:

— 25 projets liés a la consolidation et I'optimisation des
processus

* 6 — consolidation d’équipes (équipes sur plusieurs
sites)

* 19 — optimisation des processus (SO, SA, etc.)
— 9 projets lies a I'harmonisation des pratiques cliniques

— 5 projets lies a I'implantation de nouveaux systemes
d’information

Participation de plus de 500 personnes (gestionnaires,
medecins et employes)

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre



Choix et sulvis des projets

 En lien avec les objectifs strategiques
- Selon niveau d’engagement des cliniciens et décideurs

« Selon les heures

- Estimation selon les étapes (planification, développement,
implantation, évaluation)

- Estimation selon les types de projets (Consolidation des services ,
Harmonisation des pratiques, Optimisation des processus)
« Selon les objectifs et atteinte des resultats anticipes

- Plan d’évaluation pour chacun des projets — développé en partenariat
avec le département de la Qualité et Performance du CUSM

- Calcul de la valeur ajoutée pour chacun des projets (pour le CUSM,
les patients, la sociéte)

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre



Le développement des
connaissances

« Saisir les opportunitees:
— Programmes FORCE EXTRA, FERASI

— Etudiants Maitrise : UQTR (génie), UQUAM
(gestion projets), McGill (nursing,
management), HEC, U de M (administration
de la santé) etc ...

— Etudiants PhD (x3) : McGill (FERASI), U de M
(Administration de la Santé)

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre



Projet de recherche

« Comment le programme d’appui du BST
contribue a des changements optimaux de
pratiqgues visant de meilleurs résultats
pour les patients, intervenants,
organisation (performance).

« 2009-2012

« 250 000%

Canadian Health Services Research Foundation
Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé




Problématique

Peu d'études sur des PMO (Project
Management Office) dediés au

changement organisationnel
(exception: Crawford, 2004; Winch, Meunier & Head,2010).

Performance/value creation des PMO est
difficile a évaluer.

Particulierement dans le secteur public
(pas de notion de profit)



Problématique

* Le secteur de la santé est un milieu
Intéressant pour explorer les
multifacettes de la contribution de PMO a
la performance organisationnelle:

— Investissement majeur dans ce secteur par
e gouvernement

— Pression du gouvernement pour demontrer
a valeur ajoutee des PMO en termes de
retour sur investissement

— Professionnels de la santé valorisent la
gualité des soins




Problématique

» Secteur de la santé dans les Pays
Occidentaux
— Défis majeurs
— Infrastructures inadéquates
— Peénurie personnel

« Gestion de projet en santé
— Ecrits en gestion de projet: cas spécifique dans
le secteur public

— Ecrits en médecine: peu de formalisation de la
gestion de projet: Focus clinique




TRANSITION SUPPORT OFFICE EVALUATION FRAMEWORK

| Quality and Safety Improvements |
Safety, Clinical effectiveness, Accessibility, Patient centeredness, continuity, Quality worklife
s ™\ ~ M (" i
Structure Process :
Hilman Evidence-informed Patient and
Financial — care — Provider
Material Work processes Sl
Technological ?::::i':g
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l Productivity
I Efficiency
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Project Teams (Clinicians, managers, transition dedicated resources , etc.)

1 il

Transition Support Office
Support managers and their teams towards optimizing clinical and work processes and in maintaining patient care
and services throughout redevelopment project.

( Governance, Values, and Socio-political Context ]
Biron, Richer, Lavoie-Tremblay, and Vézina (2009)

~

Biron et al. (2011) In press , Health Care Quarterly



Cadre Theorique

Modele descriptif
PMO

Contexte
Organisationnel

Caractéristiques
Structurelles

Fonctions

Source: Hobbs & Aubry, 2010

Competing values

framework
Relations Systéme
Humaines Ouvert
Processus But
Internes Rationnel

Source: Aubry & Hobbs, 2011



Méethodologie

« Etude de Cas

* Analyse documentaire, entrevues, observation,
questionnaires

100 acteurs clés

— Membres du BST et partenaires

— Equipes de projet
« HME — SOINS AMBULATOIRES : BUILDING
BRIDGES
« ELIMINATING PREVENTABLE CENTRAL LINE

ASSOCIATED BLOOD STREAM INFECTIONS AND
OTHER COMPLICATIONS (CLA-BSI)



Perception des principales activités
(services) offerts par le BST

* Le BST fournit a I'équipe des donnees
probantes issues de la littérature et des
Indicateurs gui permettent de prendre
des décisions éclairées, de trouver des
outils et de définir des indicateurs précis

* ... Ce qui est tres interessant, c’est toutes
les données, la littérature, I'acces a toutes
sortes de bases de données



Perception des principales activités

(services) offerts par le BST

* Le BST est un groupe d'experts qui nous soutient,
nous encadre, nous structure, il organise le projet
et nous accompagne dans son développement.

* Bien, le BST est comme au coeur de ce processus-
la... X est beaucoup impliquée la-dedans...C’est
elle qui planifie les choses, qui nous envoie de
I'information...Et dans les reunions, elle arrive ... et
Je sais qu ‘elle a tout préparé sa reunion avant.. elle
arrive bien préparée, avec un agenda ; la réunion,
elle a un but, elle commence, on travallle elle a une
fin, puis on se pose la question . est-ce qu’on a
atteint notre objectif ?



Perception des principales activités
(services) offerts par le BST

« Le BST fournit a I'équipe des indicateurs pour
évaluer et justifier ce qu'on fait.

« Le BST a sorti toutes ces donnees-/a, c’est
merveilleux, on a eu ¢ca ce matin, elle a travalillé tres
fort la-dessus. De voir, entre autres, I'age des
patients en « general pediatric »... le pourcentage
d’ou ils viennent, le « top refering sources »...
Quand je parle des données, c’est ¢a, c’est de ca
que je parle...



Niveau d'importance des criteres
d’évaluation de la performance du
BST

« Competing Values Framework (Quinn and
Rohrbaugh, 1983), Performance
organisationnelle (Aubry et Hobbs, 2011)

* Pouvez-vous compléter la grille svpeny
iIndiquant le niveau d'importance de chaque
critere pour évaluer la performance du Bureau
de soutien a la transition au CUSM?

« Pas du tout (1) — Tres (5)



—1. Valorisation du personnel - projet

———— 4. Cohésion

Cadre de référence « Valeurs concurrentes » Quinn et
Rohrbaugh (1983) adapté par Aubry et Hobbs (2011)

RELATIONS HUMAINES

2. Format et développement
3. Moral du personnel projet

Focus
interne

<

5. Qualité de l'information
6. Stabilité des processus
7. Controle

PROCESSUS INTERNES

Y

Flexibilité

A

17. Qualité de

I'extrant

Controle

SYSTEME OUVERT

12. Croissance
13. Flexibilité / adaptation / innovation e
14. Evaluation par des entités externes
15. Lien avec I'environnement externe
16. Capacité a répondre rapidement

Focus
externe

>

8. Profit
9. Productivité

10. Planification des objectifs a atteindre
11. Efficience +———

BUT RATIONNEL




Relations humaines: Valorisation

« L’accompagnement du BST donne de la crédibilité
au changement que |'on souhaite faire car il nous
appuie avec une méthode et des données (i.e.
Indicateurs) solides

°* ... ... un moment donné, si tu n’as pas de mesure, si
tu n’as rien, comment tu peux dire . ca va bien?
C’est base sur quoi? Ca va mieux ou pas bien?
Mais si je n’al pas de données objectives, je peux
toujours le dire, mais si J’arrive puis je dis : telle
date, ... résultats, conséquences, patients
attendent, nombre de plaintes, tout. La, tout d’un
coup, il y a du monde un petit peu plus haut qui vont
dire : wow, minute, la



Relations humaines: Cohésion

Le BST est un agent de coheésion entre les membres
de I'equipe de projet et au sein de I'organisation

quand il y en a qui commence a divaguer... Alors elle
dit : écoutez, on ne s’en va nulle part, c’est
Intéressant, vous ventilez beaucoup, mais il faut y
aller. Alors je pense qu’elle comprend tres bien son
role, puis c’est tres utile

C’est elle qui tient... c’est 'ame nourriciere, c’est elle
gui tient le monde ensemble

Le lien est [a, le fil conducteur est dans la continuité
des soins et services qui sont donnés. C’est ca, le fil
conducteur, faire des liens entre la haute direction, les
missions, les équipes



Relations humaines...

* L'expertise des experts du BST est transferéee
aux gens d’'equipe (perennité); les savoirs
acquis sont reutilisables

* Le soutien du BST est motivateur, rassembleur,
encadrant et cela nous encourage a poursuivre
et maintenir le projet

+ L’expertise du BST favorise I'engagement des
gens et justifie les changements a faire



Systeme ouvert: Flexibilité

 Le BST adapte ses services selon les besoins
de I'équipe de projet

» La-dedans, il y a comme un rapport
d’ajustement mutuel, nous, on arrive, puis on a
une certaine idée de ce qu’on a a faire,
evidemment, mais, en méme temps, c’est ¢ca, les
demandes varient sur le terrain. Il y a un
ajustement ...



But rationnel: Planification et
atteinte des objectifs

— ... la, J'ai vraiment I'impression qu’enfin, on va
reussir a faire ce que moi, ¢a fait des années
gue je veux faire

— ... en tout cas, la gestionnaire de projet, elle a
un role clé dans l'atteinte et le respect des
échéanciers qui ont eté déetermines

— Puis je pense que les gens apprécient,
malgré le stress qu’ils sentent, ils apprecient
gue : hey, on va de l'avant. Ca avance



But rationnel: Efficience/
Performance

— ... en utilisant les meilleures pratiques, les
données probantes, c’est d’étre plus
performants, avec une pratique clinique ou un
processus de travail revisé, je m’attends que
ca amene immédiatement un gain de
performance, que ca soit pour efficience,
accessibilité, sécurite. ..

— (Ca coute cher, les consultants a I'externe. Tu
developpes leur expertise, ils s’en vont apres.
C’est pas gagnant.



Qualité de I'extrant:
Prochaine présentation
Michel Vézina et Alain Biron

« Valeur ajoutée du BST
— Mise en contexte
— Présentation du cadre théorigue
— Présentation outil et carte stratégigue
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Project Teams (Clinicians, managers, transition dedicated resources , etc.)

1 il

Transition Support Office
Support managers and their teams towards optimizing clinical and work processes and in maintaining patient care
and services throughout redevelopment project.

( Governance, Values, and Socio-political Context ]
Biron, Richer, Lavoie-Tremblay, and Vézina (2009)
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Biron et al. (2011) In press , Health Care Quarterly
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Questions

Marie-claire.richer@muhc.mcaqill.ca



mailto:Marie-claire.richer@muhc.mcgill.ca
mailto:Marie-claire.richer@muhc.mcgill.ca
mailto:Marie-claire.richer@muhc.mcgill.ca

