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Contexte

Complexité et évolution des soins
) Vieillissement de la population et I maladies chroniques
»  Accélération des flots de connaissances

b Académisation des soins

Personnel soignant

Pénurie

J Satisfaction, |, Possibilité de développement, 1> Intention de quitter (Osban, 2024)
Attentes des jeunes générations (équilibre vie privée/vie professionnelle)

Evolution des réles

Enquéte HUG cadre de gestion (74,2%, n=132): multiplicité des activités et souhait de
travailler avec des spécialistes cliniques (HUG, 2021, 2022)

v v v v W

Maitrise des colits
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Hopitaux Universitaires de Geneve

1¢" hépital universitaire de Suisse

i
I3 11 sites hospitaliers
@®

2 073 lits
<2& Collaborateurs et collaboratrices: > 13 000

& Professionnels de la santé:
« 7 368 personnel soins infirmiers, médico-technique,
médico-thérapeutique, services sociaux
* 2335 médecins
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Structure initiale

Direction Cadres de direction EXF,’E.RTISE C.L!NIQUE
(spécialistes cliniques)
. Responsable
Département des soins (RS)

Service Responsable
des soins adjoint-es (RSA)
iy Responsable
Unité/Secteur d’équipe de soins (RES)
EXPERTISE CLINIQUE

(personnel soignant spécialisé)

| Hépitaux
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Structure souhaitée

. . . . EXPERTISE CLINIQUE
Direction Cadres de direction (transversale)

Département Responsable EXPERTISE CLINIQUE
P des soins (RS) (département)

Service Responsable EXPERTISE CLINIQUE
des soins adjoint-es (RSA) (service)

Unité/Secteur Responsable EXPERTISE CLINIQUE
d’équipe de soins (RES) (unité / secteur)

INNOVATION SOUHAITEE
Transformer la structure d’encadrement en y intégrant des profils d’expert clinique a tous les niveaux

hiérarchiques

Hopitaux
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Réles cliniques

Pratique clinique
(entre 40-80%)

Formation
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Réles cliniques

Spécialiste
Clinique

Pratique

Clinique
(40%)

Eninterface avec le patient

Pratique clinique
(entre 40-80%)

Formation

Formation

Recherche et innovation

v

Recherche et innovation
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Réles cliniques

Spécialiste
Clinique

Pratique
Clinique
(a0%)

En interface avec le patient

Pratique clinique
(entre 40-80%)

Formation

Formation

Recherche et innovation

v

Recherche et innovation
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Pratique
clinique
(5-10%)

Formation

Recherche et innovation

Management
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Réles cliniques

e N —
Gouvernance S

intégrée ‘

Spécialisé

Pratique
Clinique
(40%)

En interface avec le patient

Pratique clinique
(entre 40-80%)

Pratique

clinique
(95%)

Recherche et innovation

v

Recherche et innovation

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Pratique
clinique
(6-10%)

Formation

Recherche et innovation

Management

~_
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Réles cliniques

Spécialiste
Clinique

Spécialiste
clinique

Responsable
clinique et scientifique

Clinicien-ne

Spécialisation/
Formation
postgrade

Master en sciences Doctorat

5 ans d’expériences
dans le domaine

5 ans d’expériences
de spécialiste

4 ans d’expériences .
clinique

dans le domaine
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Valeur ajoutée

A

COLLABORATEURS-TRICES

Guidance et développement des compétences

(Kyytsonen et al, 2020; Olender et al., 2020)

Engagement, autonomie, empowerment

(Kutney-Lee et al. 2016, Kyytsénen et al, 2020, Olender et al., 2020)
Attractivité et fidélisation: environnement de travail,
turn-over, satisfaction, parcours de carriere clinique

(Gooden et Cole, 2023; Geese et al. 2024, Olender et al., 2020, Kutney-Lee et al. 2016; Kyytsonen et al, 2020;
Olender et al., 2020);

COLLABORATION
Collaboration: medico-soignante; clinique et managériale
Coordination des acteurs

Adhésion aux changement

(Kyytsonen et al, 2020; Olender et al., 2020)

SYSTEME

Meilleure utilisation des compétences (encer et 2., 2020
Organisation plus performa nte (Kutney-Lee et al. 2016; Evans et al 2021)

Pratiques: amelioration continue et fondées sur les
don nées prOba ntes (Kyytsénen et al, 2020; Olender et al., 2020)

PATIENTS-ES

Meilleures réponses aux besoins
Meilleure expérience patient.e

Meilleur coordination et continuité des soins

(Kutney-Lee et al. 2016; Kyytsénen et al, 2020)




Méthode

1. Define patient
population and
describe current

2. ldentify stakeholders
and recruit
participants

3.D ine
need for a new
model of care

PEPPA framework

e I Participatory, Evidence-based, Patient

4. Identify priority .
problems and goals d d d
ek i focused Process for Advanced practice
9. Long-term of care .
monoring o the APN I nursing role development,
role and model of care 5. Define new model
of care and APN role M H H
T B e implementation, and evaluation
PROFESSION AND APN consensus about
COMMUNITY the ‘fit’' between
< i goals, new model
= Define basic, axparl\ded, specialized of care, and APN
and advanced nursing roles and scope reiae
of practice
« Define standards of care and APN !
5 mmp:m?:fs " i . 6.Plan imlplemenlalion
2 Estabisn APK . Identify outcomes,
O ISRt 2 outline evaluation .plan,
and collect baseline data
+ Identify role facilitators
and barriers (stakeholder
8. Evaluate APN awareness of role; APN
role and new education; administrative
model of care support and resources;
regulatory mechanisms,
I policies, and procedures
Provide freeei] e ]
i Develop APN role Begin role ) o . .
resf,"u“,’;':i;‘“;;,d policies and development and Figure 1 The PEPPA framework: a participatory, evidence-based, patientfocused
support [  protocols gl implementation process for advanced practice nursing (APN) role development, implementation,
7. Initiate APN role implementation plan and evaluation (adapted from Spitzer 1978, Dunn & Nicklin 1995, Mitchell-DiCenso
et al. 1996).
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Méthode

1 2 3 4

Revue de littérature Déterminer les Définir les ressources Indicateurs
Analyse du contexte et activites et les Définir les stratégies Partages d’expériences
. . . responsabilités )
évaluation des besoins Implémenter
Accompagner le
changement
Implications de parties prenantes 2030

7 Hopitaux
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Diagnostic

O &

14 départements 72 entretiens Questionnaire Information Analyse thématique
Cadres de gestion, 291 participants Communication Adhésion Analyses
experts cliniques, Participation (ICAP) descriptives
meédecins N=953

W Hopitaux
m Universitaires
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Diagnostic

Facteurs facilitants e

® @ & ;i @ i

) PERTINENCE
ADHESION ET CEL)I(::ESL-I;I:‘IIEET CERCUE DU CULTURE DE EXPERIENCES SOUTIEN DES
PARTICIPATION SCIENTFIQUE MODELE COLLABORATION ANTERIEURS HIERARCHIE ET
Attitude globalement EXISTANTE Développement et POSITIVES MPLICATION DES
g qualité des soins PARTIES PRENANTES

favorable au changement

Complémentarité

volonté exprimée de -~
clinique-management

contribuer au déploiement du
modele.

o Carriére et attractivité

Hopitaux
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Diagnostique

Facteurs entravants e

s 46 = B O B

RISQUES ET COMMUNICATION AMBIGAUITE DES CPNDUITE ET COMPLEXITE CONTRAINTES DE
CRAINTES ROLES DEPLOIEMENT RESSOURCES
Ri de tensi tre Communication ) . e
Isques detensions en insuffisante Compréhension Implication insuffisante Hétérogénaits d _ .
fonctions cglr_nques et inégale: roles, des parties prenante eterogeneite des Ressources insuffisantes
managériales responsabilités contextes (budget constant,

(modele, vision et

' avancement)
Surcharge de travail et non avancement

valorisation des fonctions
cliniques

vision du modele Manque d’harmonisation personnel non forme)

o Mutltiplication des
dans le déploiement . R
interlocuteurs, risques Ressources matérielles

Modalités d'implantation de fragmentation

insuffisamment définies

Hopitaux
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Role

42 réles cliniques identifiés
(logigues modeles, n=23)

.{(’r ‘1}\; |
&/
e’

RESSOURCES ACTIVITES PRODUITS
Professionnel.l Interventions ou services
e portant pour générés
Lactivité répondre aux

besoins
identifiés

Hopitaux
Universitaires
N Genéve

RESULTATS
patient,
équipe et
systeme

30 Clinicien.nes
9 Spécialistes cliniques
3 Responsables

cliniques et
scientifiques

18



Implantation

Recommandations pour I'implantation

o1 ©

Clarifier les roles et Renforcer la

responsabilités

LG

du modeéle

© o5

Développer une
stratégie RH et de
développement des
compétences

Hopitaux
Universitaires
Genéve

02

communication autour

Garantir les conditions
organisationnelles du

déploiement

© o3

Structurer et adapter la
conduite du
changement

o6 ©

clinique

Reconnaitre et
valoriser l'expertise

Renforcer la
collaboration et
I'harmonisation

07




Diapositive 19

PT1 Item 1,4,5,6, 7: rien changer
Item 2 : Renforcer la communication

Item 3 : Ajouter Conduite a structurer «et adapter I'avancement de chaque contexte»
TEIXEIRA MACHADO Patrick; 2026-10-23T20:54:21.300



Evaluation du modele

Etape indispensable pour mesurer les effets sur les pratiques, la
qualité, Uattractivité et la rétention

1 2
R

P Hopitaux
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Définition des
Indicateurs:
Littérature, modele

logique et travail de
groupe

20



Diapositive 20

PT1 Item 1,4,5,6, 7: rien changer
Item 2 : Renforcer la communication

Item 3 : Ajouter Conduite a structurer «et adapter I'avancement de chaque contexte»
TEIXEIRA MACHADO Patrick; 2026-10-23T20:54:21.300



Indicateurs

+
v
v
v

€ & ¢

Les activités
(ce qui est fait)

Les méthodes de travail
(comment c'est fait)

Les produits générés
(protocoles, formations, plans, etc.)

o@e
Y

v/

Patients et proches
(santé, expérience, satisfaction)

Equipes
(compétences, engagement,
satisfaction, bien-étre)

Organisation
(performance, efficience, qualité)




Indicateurs

U

LL<+

Activités Produits

* Pratique clinique

* Soutienclinique

¢ Formation

* Amélioration des pratiques
* Recherche etinnovation

Objectifs:

1. Mesurer l'activité et les produits
générés par les roles cliniques afin
de démontrer leur contribution au
résultats cliniques

2. Identifier les potentielles zones de
chevauchement avec d’autres réles

Hopitaux
Universitaires
Genéve

>

(Y

Indicateurs Indicateurs Indicateurs
Cliniques Managériaux et RH Gouvernance
Patients et Amélioratio Equipes Organisation et Leadership et
proches ndes performance gouvernance
pratiques et
qualité
Objectif:

Mesurer la valeur ajoutée/Uimpact des fonctions cliniques et du modele

de la gouvernance intégrée

22



Indicateurs

S8y

Comment mesurer:

U

Mesure auto-rapportée

Tableau d’indicateur

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Activités (dimensions, %) Produits, n (%)

52

o
O
(3]

OO0 © 0

PRATIQUE
CLINIQUE

SOUTIEN
AUX EQUIPES

FORMATION ET
DEVELOPPEMENT
DES COMPETENCES

DEVELOPPEMENT
DES PRATIQUES
ET QUALITE

RECHERCHE ET
INNOVATION

COLLABORATION
CLINIQUE-
MANAGERIALE

000 0000 0000 000000 00000 00O

Nombre de consultations
Nombre d’actions ETP documentées
Nombre de patients/proches accompagnés

Nombre de coachings/supervisions

Nombre d'interventions dans des situations complexes
Nombre de sollicitations d’experts

Nombre de cas cliniques discutés

Nombre de réunions interdisciplinaires

Nombre de formations dispensées

Nombre de personnes formées

Heures de formation réalisées

Nombre d’APP et de débriefings

Cartographie des besoins réalisée

Nombre de nouveaux collaborateurs accompagnés

Nombre de procédures élaborées ou révisées
Nombre d’audits ou suivis d’indicateurs réalisés
Nombre d’actions d’amélioration mises en ceuvre
Nombre de participations a des projets cliniques

Nombre de projets de recherche (ou heures consacrées)
Nombre de publications (ou heures consacrées)

Nombre de présentations scientifiques

Nombre de posters

Nombre de réunions / séances clinique-managériale (bilatérale)
Participation aux instances de gouvernance clinique (séances cadres)
Nombre de décision conjointe
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: el
Création 2014 C. Massebiaux et al. Révision 2026 P. Teixeira Machado, A. Groz, G. Opprecht, N. Bochaton, F. Hof, V. Linnemann, S. Kupferschmid.

Nom et prénom : Rl .y . d d -I d I’- f- . by s . I-
epartition du temps de travail de l'infirmier-ere spécialiste
Légende : nbre = "nombre de consultations, Janvier Février
de cours ou d'ateliers selon I'item correspondant” Heures Nbre Heures Nbre C | i n iq u e
PRATIQUE Patient Soins direct
CLINIQUE DIRECT —— ﬁ:::::lttation en interface avec le Développeme nt des pratiques et 33 (y
e (+]
» For ions/actions/Coaching quallte
) Unite, d'équipe
épart t
cpartemen Coaching individuel
— Formations spécialisées HUG . i
Institution o,
Centre de formation Prathue CIlmque 30 A
HEDS, Bachelor (inclus
FORMATION soutenance mémoire)
Activités enseigne HETS Genéve, Vaud
ment et formation CAS/DAS/MAS partenariat avec
. HES et i i Squi o,
complé fEset | ution Formation et soutien aux équipes 27 %
p Universités
mentaires HES-SO,HETS, autres (CAS/DAS
sans partenariat)
Université (IUFRS, stage IPA,
faculté de médecine...) B : 0
Associations / fondations REChE I’Ch e et innovation 10 A’
Autres privées/IMAD
autres
Interventions dans des projets cliniques
= (implantation de nouvelles pratiques ou projets ; o 2 e
DEVELOPPEMENT A b Répartition des activités par secteur
d'amélioration continue)
DES SOINS ET 400 5%
AN RN Protocoles et directives 350
DES SOINS 20%
Analyse des pratiq porof 1l 7 o, 300
Répartition des g 20
Participation a des projets de recherche (conduite, 5 200
RECHERCHE ) e ey 7 £
collecte et analyse des données...) actlvltes pa r' 150 10%
PUET CENIONS Rédaction et publication d'articles scientifiques ou 100 5%
dans des revues professionnelles S e cte u rS ( % ) 50
0 0%
: i +Collége f
Institute ! Bodearch-in Hbalthcare ~IUERS ) > ) C Q ¥ ~ &
i _|Commissions th" \3}3(’ © \Y\é\ o ki _%.0\; &50
Journées scientifiques < d 3
LEADERSHIP :)pr]éser;ta:ions, pos:ersg) - é’“\ ¥
PROFESSIONNEL 'r?sen ations, _pos_ ers dans des &
événements scientiques . .
Externe Groupes, commissions, sociétés sefiel =6re2
savantes cantonales, nationales ou

Machado P. (2022)
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:
I n d |Cate u rs » Satisfaction

* Autonomie et auto-efficacité
* Préparation a la sortie
* Participation aux décisions, partenariat

PATIENTS ET PROCHES

« Evénements indésirables
‘ */} * Indicateurs qualités (selon unité)

\ QUALITE ET PRATIQUES * Conformité aux bonnes pratiques
m « Adoption des nouvelles pratiques
* Maintien des pratiques a 6-12-24 mois

Indicateurs Indicateurs Indicateurs
Cliniques Managériaux et RH Gouvernance

\—‘P:"Kt m" e S || ORGANISATION ET * Continuité / rupture des soins
= PERFORMANCE « Délais de prise en charge
Moyens * Soutien clinique pergu
* Questionnaires * Deéveloppement des compétences
o e clifiouss EQUIPES « Collaboration interprofessionnelle
* Satisfaction au travail; Burn-out
* Indicateurs RH * Turn-over; Absentéisme

* 6-12-24 mois
e Clarté desrobles

LEADERSHIP ET * Collaboration clinique et manageériale
GOUVERNANCE * Acceptabilité du modele
» Satisfaction vis-a-vis du modele

Hopitaux
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THEMES INDICATEURS QUALITATIFS

Expériences, perceptions: patients et proches:
PATIENTS ET PROCHES les soins, 'autonomie vécue, le partenariat, la
participation aux décisions

Indicateurs

Expériences, perceptions: patients, proches et

: équipes:
Lol QUALITE ET PRATIQUES v . .
\ /,’ la qualité des soins pergue; les pratiques et leurs
développements.
RESULTATS
naicatairs Indicateurs ekt Expériences et perceptions des équipes:
e ORGANISATION ET Coordination des parcours, temps consacré aux
=l e e = PERFORMANCE processus, organisation et utilisation des ressources;
environnement du travail
Moyens Expériences et perceptions des équipes:
« Entretiens patient.es et proches EQUIPES sur la valeur ajoutée du modele; le soutien clinique; les
collaboration, les opportunités de formation; la
* Entretiens équipes satisfaction

* Menés entre 9 et 12 mois

Expériences et perceptions des équipes:
sur le fonctionnement clinicien et manager; Influence
sur les décisions; l’'adhésion et les résistances

Hopitaux
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Conclusion

OPPORTUNITES

A POINTS DE VIGILANCE

Expertise clinique
Renforcer sa place dans les décisions et ouvrir de nouveaux

parcours de carriere. . L
Roles et responsabilités

Attractivité et fidélisation Prévenir les chevauchements et la multiplication de fonction
Constituer un levier potentiel pour attirer et retenir les sans évaluation préalable des besoins
professionnels.

Ressources et reconnaissance

Développement des soins
Garantir le financement et la valorisation des fonctions.

Soutenir durablement Uévolution des pratiques et des
organisations.
Conduite du changement

Compétences et qualité , .
, ) Communiquer, accompagner, évaluer et adapter
Renforcer laccompagnement, les compétences et

contribuer a la qualité des soins.

7 Hopitaux
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Merci de votre attention



Echanges et questions



