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DEPLOIEMENT D’UN
NOUVEAU ROLE CLINIQUE
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Hopitaux Dr Fran¢ois VERMEULEN, PhD

Universitaires Chef de projet / PMO
Genéve Département de chirurgie
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CONTEXTE ET OBJECTIF

Hopital universitaire

Chirurgie viscérale

4150 admission

24700 journées d’hospitalisation

25-30 patients / médecin interne / jour

Diminuer la charge de travail des
médecins internes

Ameéliorer la formation chirurgicale des
internes

Maintenir/améliorer la qualité de prise
en charge des patients

Rbéle «Assistant.e cliniqgue» inspiré par
celui des Physician assistants

Organiser, déployer et évaluer, d’ici
aout 2023, le role d’Assistant clinique
au sein des unités de chirurgie
viscérale des HUG




CONTEXTE ET OBJECTIF

Assurer, sous
délégation et
supervision de la
hiérarchie médicale,
la coordination des
activités cliniques et
thérapeutiques

Renforcer la
continuité de la
prise en charge

médicale et

soutenir la pratique
de proximité

Contribuer a
une pratique
médico-
soignante
plus intégrée

Faciliter la
communication
entre les différents
intervenants

Suivi post-opeératoire
dans les 3 Unités
d%ospitalisation de

chirurgie viscérale




DU POINT DE VUE DU CHEF DE PROJET...

Evaluer la faisabilité aux HUG
Financement : 3 collaborateur.trice.s pour 2 ans

Pas de ressources humaines dédiées

Pas de cadre légal/réglementaire
Pas de parcours de formation existant

Expériences réussies en Suisse allemande

Expériences réussies au niveau international

Structure de projet

Identification des parties prenantes
Communication exhaustive ciblée

Interactions fréquentes avec mandants et COPIL
Equipe de projet

Approche selon Kotter

Gestion des risques et des problémes
Indicateurs clés

Anticipation de la suite (réalisation des
bénéfices)




STRUCTURE DE PROJET

T T2

[ INITIALISATION ]

* Bases du projet
* Financement
* Mandat de projet

CONCEPTION

* Fixer le statut administratif

* Définir le cahier des charges

* Définir les modalités d’organisation du travail
* |dentifier/rédiger les procédures

* Organiser la formation

* Définir le plan de communication

[ REALISATION

* Communication
* Recrutement
* Formation

* Evaluation .
* Fonctionnement

* Encadrement — Supervision
* Communication

* Amélioration continue

* Bilan d’activité

(ot




PARTIES PRENANTES

SFITS

CIS

HEdS Geneve

UNIGE

Direction générale de la santé Geneve
Grand public

Media

Centre de formation HUG
Collaborateurs HUG

Chefs de département

Patients

Direction générale
Direction médicale, des soins
DRH, Direction financiere
Service juridique

Infirmier.e.s
Aide-soignant.e.s
PPS, IAG, IPM
Infirmier.e.s de liaison

Stagiaires

Internes

Chef.fe.s. de clinique
Adjointe.s

Comité de gestion
Colloques des chefs de service
Administration — Secrétariat - CAF




EQUIPE

COPIL

MANDANTS

Médecin chef de service
Responsable des soins

Médecin adjoint
Direction des soins
Direction médicale

CHEF DE PROJET

RESSOURCES

Ressources humaines
Centre de formation
Communication
Informatique

Hopitaux suisses
CH, USA, NL

EQUIPE DE PROJET

Infirmiere

Infirmiere responsable
Adjoint responsable des soins
Meédecin junior

Médecin senior




APPROCHE

Créer un
sentiment

d’urgence
Ancrer les g Former la

nouvelles coalition
pratiques directrice

PARTIES PRENANTES

Consolider Définir une
les gains vision, une

stratégie

EQUIPE DE PROJET

Obtenir des Diffuser la
victoires vision du

rapides . Eliminer les changement

barrieres a
I’action

Kotter J. Conduire le changement. Feuille de route en 8 étapes. Pearson France, 2015.



LOIS ET REGLEMENTS

Extrait de la Loi sur la santé / Art. 84 Compétences et

responsabilité

! Le professionnel de la santé ne peut fournir que les soins pour lesquels il a la
formation reconnue et I'expérience nécessaire.

2 || doit s’abstenir de tout acte superflu ou inapproprié, méme sur requéte du
patient ou d’un autre professionnel de la santé.

31l ne peut déléguer des soins a un autre professionnel de la santé que si ce
dernier possede la formation et les compétences pour fournir ces soins.

4 Lorsque les soins exigés par I'état de santé du patient excédent ses
compétences, le professionnel de la santé est tenu de s’adjoindre le concours
d’un autre professionnel habilité a fournir ces soins ou d’adresser le patient a
un professionnel compétent.

Extrait du Réglement sur les professions de la santé /
Chapitre X Infirmiers / Art. 57 Droits

2 Dans 'exécution des mesures diagnostiques et leur interprétation, ainsi que
dans I'exécution des traitements médicaux, les infirmiers doivent se
conformer aux directives et prescriptions du médecin traitant.

3 Les infirmiers n'ont pas le droit de modifier de leur propre initiative le
traitement des patients. Les cas d’extréme urgence et I'assistance a personne
en danger sont réservés

Tenue du dossier médical

La documentation du dossier médical n’est pas réservée a l'activité du
médecin (art. 19 RPS) et ne fait pas I'objet d’une soumission aux directives et
prescriptions su médecin (art. 57 al. 2 RPS). Ainsi, les assistants cliniques
pourront contribuer a la mise a jour du dossier médical.

Visite du patient

L'assistant clinique pourra recueillir les informations lors de la visite du
patient. En effet, une telle visite n’est pas réservée a I'activité du médecin
(art. 19 RPS) et n’est pas soumise aux directives et prescriptions du médecin
traitant au sens de l'art. 57 al. 2 RPS.

Lettre de sortie

L'art. 36 LS ne pose pas d’exigences particuliéres s’agissant de la lettre de
sortie. La compétence dépendra du contenu de la lettre de sortie (ex : si
prescription de médicaments, alors compétence du médecin).




FORMATION

. Objectifs
Cas cliniques <d i
Expérience concréte. pedagogiques

Vie quotidienne, contextes,
pratiques sociales Connaissance

Compréhension

Expérimentation active Observation réfléchie
Applications, situations- Confrontation
problemes, limites Modélisation, hypothéeses

Application

Analyse

Synthese

Conceptualisation abstraite
v

Théorisation, Recherche de
sens, systématisation Evaluation

Bloom BS et al. (1956). The Taxonomy of educational objectives, handbook I: The Cognitive domain. New York: David McKay Co., Inc.

Kolb, D. A. (1984). Experiential learning: Experience as the source of learning and development (Vol. 1). Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Tardif, J. (1992). Pour un enseignement stratégique. L’apport de la psychologie cognitive. Montréal : Editions Logiques.

Brame, C., (2013). Flipping the classroom. Vanderbilt University Center for Teaching. En ligne, consulté le 22 avril 2021 sur http://cft.vanderbilt.edu/guides-sub-pages/flipping-the-classroom/




PROCESSUS DECISIONNELS

ASSISTANT.E CLINIQUE MEDECIN
SUPERVISEUR

20

algorithmes RECOURS OBLIGATOIRE AU
MEDECIN SUPERVISEUR

>

TRAVAIL DE ANALYSE, DECIDE,
MANIERE DONNE LES ORDRES
AUTONOME

DELEGATION DE LA
MISE EN CEUVRE
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INDICATEURS CLES

QUi

Chef.fe.s de clinique
Médecins internes
Assistantes cliniques
IPM

Infirmier.e.s
Aide-soignant.e.s
Patient.e.s

Autres parties prenantes

QuUOI

Charge de travail
objective

Charge de travail percue

Qualité de la
collaboration

Satisfaction

Indicateurs
institutionnels

COMMENT

1 semaine
Tous les 6 mois

Indicateurs
institutionnels




ANTICIPATION DE LA SUITE

' FM

RATIO MEDICORUM HELVETICORUM

UNIVERSITE
&Y DE GENEVE

Pérennisation du role
Lois et reglements
Formation certifiante

LIBERTE
ET
PATRIE




CONCLUSION

Méthodologie Together

Pragmatisme, agilité

Communication EVe ryone

Indicateurs

Achieves

More

Réalisation des bénéfices

MERCI

DE VOTRE ATTENTION !




