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/ METTRE EN GARANTIR

OEUVRE UNE LA QUALITE /
EXPERIENCE LA SECURITE
PATIENT DES SOINS

Un exemple concret de mise en ceuvre de la

) politique des soins : la politique d’intégration du
nouveau collaborateur de la Direction des soins

ASSURER UN

DE TRAVAIL

ATTRACTIF

Pour chaque axe opérationnel de |la politique des soins et selon les acteurs...

Propositions d’amélioration en lien
Identification de I'existant au CHL avec la littérature et en prenant en
compte le contexte du CHL

Recherche dans la littérature

scientifique
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Exemple en lien avec I'axe « Délivrer des soins d’excellence »

m Littérature scientifique Existant CHL Suggestions/ perspectives

DITd=laile)3] s |2 Organisation d’une formation structurée dans le milieu clinique avec Programme tutorat existant Etat des lieux des guides d’évaluation: contenu

accompagnement par le tuteur et rencontre avec les principales Au moins deux évaluations avant de valider hétérogéne dans leur structure et leur contenu
parties prenantes du CHL (ANCC, 2024 ; Frogéli et al., 2023) la période d’essai Révision du contenu des grilles d’évaluation

Mettre en place une entrevue en plus du remplissage
Contact formel avec le NC Au moins deux évaluations avant de valider de I’évaluation
Entretiens a 30, 60 et 90 jours (discussion sur I'intégration du NC) la période d’essai Vérifier les inscriptions des tuteurs aux formations
(Kurnat- Thoma et al., 2017)
Evaluation réguliére au cours de la 1™ année - plan de remédiation
si nécessaire (ANCC, 2024 ; Frogéli et al., 2023)
Mettre a disposition un tuteur (Frogéli et al., 2023)

Tuteur Fournir des conseils au NC (Frogéli et al., 2023) Au moins deux évaluations avant de valider Participation du tuteur dans les entretiens d’évaluation.
Mise en place d’un apprentissage personnalisé (jugement clinique, la période d’essai Augmenter le nombre de feedbacks formatifs au
politiques/ procédures, compétences spécifiques au milieu clinique) Formations existantes NC grace a un « carnet- agenda » avec la liste des
et basé sur les feedbacks formatifs réguliers, I'évaluation périodique - Jugement clinique activités effectuées chaque jour et les observations du
et la remédiation (ANCC, 2024 ; Australian College of Nursing, 2023 ; - Formation BLS-RQl + « Sauve une vie tuteur
Valdes et al., 2023) - Gestion de l'urgence vitale en simulation
Soutien lors de la prise en charge de patients dont I'état se détériore  in situ
et en situations d’urgence ; de la mort et de la fin de vie (Australian
College of Nursing, 2023 ; Smith-Miller et al., 2023)

Eléments attendus vis-a-vis du NC (Valdes et al., 2023) Formation « dégradation clinique » Intégrer dans les formations obligatoires des NC la
Formation « annonce difficile a la famille » formation « Simulation prise en charge des arréts
Formation BLS-RQI + « Sauve une vie » cardiaque

Engagement du NC dans la mise en ceuvre d’une
pratique exemplaire, du raisonnement clinique ; dans
la consultation d’Intranet et d’Ennov

Identification de formations obligatoires selon les
services et les professions




« Ensemble des pratiques, programmes et politiques formels et informels mis en ceuvre par une organisation
pour faciliter I'intégration de NC » (Klein et Polin cités par Frogeli et al., 2023).

Une bonne intégration du NC a des impacts sur

- son ressenti en termes de compétence, de contréle de la situation, de soutien organisationnel et
d'appartenance sociale

- sa performance (capacité a fonctionner efficacement au sein de sa nouvelle organisation)

- sa satisfaction au travail

- sa rétention et, par conséquent, la diminution du turnover du personnel

— Réle essentiel du chef et des tuteurs qui doivent s’engager dans l'intégration du NC
(ANCC, 2024 ; Frogeli et al., 2023; Kurnat-Thoma et al., 2017; Smith-Miller et al., 2023 ; Valdes et al., 2023).
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Pour mettre le projet en forme... mise en place du groupe
Onboarding de la Direction des soins

Mai 2024

- Revue de littérature sur le Onboarding Program

- Ecriture de la politique d’intégration des NC de la 4 CHUL z"
Direction des soins mr= VA

Mai 2025: mise en place d’un groupe de travail

Composition actuelle (10/2026) (15 personnes

représentant la Direction des soins)

- Direction des soins (3)

- RH (1)

- Chefs d’unité et tuteurs (adultes site Centre et Eich-
pédiatrie- maternité- bloc opératoire- médico-
technique) (10)

- Formation interne (1)

Fréquence des rencontres: 1h 1 fois/ mois
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Objectif opérationnel 1. Transposer le contenu de la politique d’intégration des NC de la
Direction des soins en éléments opérationnels (checks-lists)

1) Check-list institutionnelle (a compléter a la fin de la 2¢™¢ semaine)

2) Check-list du chef
3) Check-list du tuteur
4) Check-list du nouveau collaborateur
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CHECK-LIST NOUVEAU COLLABORATEUR- INTEGRATION
DU NOUVEAU COLLABORATEUR (NC)

Nom/Prénom du nouveau collaborateur:

Service:
Date d'entrée:
Matricule :

Cette check-list a pour objectif d’'organiser votre intégration au sen de votre serviace, en présentant de maniére claire les
différentes étapes A suivre, ot de garantir un accueil optimal et une prise de poste réussie.

Dés votre arrivée au CHL

Participer aux  jouri d'accuel
" CH. (IMm

Lors de votre premier mois d'encadrement

1" jour hors soin avec un tutour pour:

* Remise du livret d’accueil + check kst oul non
tions, ,#ﬂnmlo.! premeers jours du | oY
Sl - V\u-llodllum et des services en
lien avec I'uni oul non
* Démonstration du dossier de sain oul non
. -
wlllw ace ..Ic L p:-:: xl:ltloﬂ m’;“m:‘ procédures/proto oul non
B Blen lan Atk oul
eta g::::.r e * verification des accés (portes, acces
y informatiques, pharmacie, dossiers oul non

Dés votre arrivée dans le service

mfru'a,idulﬁwlm. mail du ser-

Au minimum 1 mois dencadremen
avec un tuteur

Demander 3 :‘m: chef s‘:g possible
prévoir emp: servation
g:ns des sorvices en forte Interacton

avec votre unte. =l i
Préparer une présentation personnelie f:);'ctm“ 5 ',m'"" mtuc:"m‘m'm‘ i
et simple 3 lequipe pour qu'elie vous i
connasse des le 1 jour (le contenu est
chotsi ibrement par vos 30ins) Effectuer les a-loarning obligatoires oul non
- Parcours professionnel ou Avor des moments de  discus-
- Inérét professionnel m mh:!m avwec le chef oul non
- Centres d'intérét
. Consultes mails ofessionnels
- T e S oe | oul non
Faire ¢ t
fransmiaon e Informatons en oui | non
mu
Prendre connaissance de:
- travail et vos tuteurs omple
aphn ﬂl 5) s ; o 2
- la programmation de votre encadre- oul P
ment o
ion ou impassibdité de Jes
%xzum il est ce votre responsabi- oul
mdtwraucl‘fahsrw
)
psesun ~4 hnndrc au ROV de ::
% NS mlrlhuns &, médecine veillez 3 les contacter pour
m agmt! i il signaler et m R‘N
ad'un !ut e.rmnr entratien, un
rwons:g a‘ H 1ora present
= la documentation spécifique du ser-
vice (livret d'accueil, s d'en-
:.;rmm. reglement oul

coles du senace, etc..)
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Exemples. Check-lists du NC et du tuteur

Check-list TUTEUR- INTEGRATION DU NOUVEAU COLLABORATEUR (NC)

Nom/ Prénom du nouveau collaborateur :
Service :

Date d’entrée :

Matricule :

4 CHL
B P

Avant F'arrivée d'un NC

Cocher si
fait

Lors du 1% mois d'intégration

- Vérifier que vous étes a jour dans vos formations obligatoires et celles
liees au tutorat (&tre tuteur au CHL, outils des tuteurs, retour
d’expérience des tuteurs, simulation raisonnement clinique)

- Connaitre le d
Tuteur

it relatif aux et fonctions du tuteur :

Heh / I

Référence Ennov : CF-RC-060

Prévoir avec le chef un entretien NC/manager/tuteur pour lui
expliquer le déroulement de I'encadrement au NC

Veiller a étre planifié hors soin le 1er jour d’accueil pour :

* Remise du livret d’accueil + check list NC

* Visite de I'unité et des services en lien avec F'unité (consultations
/labo/RX/SDR)

* Démonstration du dossier de soin

* Présentation des procédures/protocoles du service

* Vérification des accés (portes, accés informatiques, pharmacie,
dossiers communs de I'équipe, mail du service, GP4You...)

- Demander 3 votre chef de prévoir du temps d‘actualisation pour
réviser/ actualiser la documentation du service concernant le NC :
*Livret d'accueil précisant les objectifs d’intégration du NC (par
semaine)

*Movyen de transmission entre tuteurs (carnet ou autre) pour tracer les
objectifs d’intégration du NC dans un délai défini

*Supports d'encadrement en rapport au service (protocoles,
pathologies préval phar | pa S fonctions
supports, composition de I'équipe plundnsciphnatrel

Au minil 1 mois d’ 1t avec le NC

Si possible, prévoir du temps d’observation dans des services en
forte interaction avec votre unité +rencontre avec les cliniciens
experts, fonctions support, case managers...)

Avoir des de di ion infe lle avec le NC

Prévoir des moments de discussion entre tuteurs en lien avec les
objectifs d’intégration du NC

Faire pléter le ire de satisfacti

d’embauche

aprés un mois
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Révision de la check-list
institutionnelle (commune a
tous les NC de la Direction
des soins)

y | CH]_ Intégration du nouveau collaborateur
. Evaluation des capacités de prise en charge du patient -
Direction des soins

Nom et prénom du NC:

Poste occupé

Unité/service concemeé :

Nom du responsable :

Nom du tuteur : ;::.'_

Cette check-list a pour objectif d'évaluer a la fin de la deuxiéme semaine d'embauche du nouveau collaborateur sa
capacité & prendre en charge un patient.

Echelle dappréciation

Capacités a verifier

Le nouveau collaborateur est capable de...
1) Expliquer la procédure de vérification de I'identité du patient

2) Citer les outils de unication en lien avec la prise en charge des patients
3) Citer les six catégories de medicaments a haut risque

4) Citer les situations qui justifient un consentement signe du patient
5) Citer les cing recommandations en lien avec l'hygiéne des mains
£) Dire ce que signifie lacronyme ATER

7) Dire ou se trouvent les plans d'évacuation en cas dincendie

8) Citer le numéro de téléphone en d'incendie

|9) Citer le numéro de télephone en cas d'urgence vitale

10) Expliquer a quoi sert Ennov

[11) Montrer comment accéder au "Que faire si?”
12) Dire ou se trouve le sac d'urgence
13!Di’eahseb‘ouveledéﬁbﬁlateurlewmhe

Le collaborateur a-t-il suivi les formations obligatoires - oui |non|
1) Sécurité au travail : module de base
2) Sécurité incendie
3) Prévention harcelement
4) BLS RQI

Document a remettre diment rempli et signé au département RH

Date :
Signature du collaborateur Signature du tuteur/chef de service

h‘b‘b‘b‘b‘b‘h‘b‘b‘b‘b‘b‘b‘h‘b‘h‘b‘b‘b‘b‘h‘b‘b‘




Objectif opérationnel 2. Développement d’'un questionnaire de satisfaction du NC (J +1
mois) (mise en place en septembre 2025)

Acces aux résultats en temps réel via un dossier commun (Directeur de pdle et chefs)

Indicateurs et résultats des services

Pole6 » U43, Cardiologie et maladies vasculaires > Cléture de dossiers
Enquéte satisfaction patient
Résultats audit douleur

Résultats satisfaction nouveau collaborateurs_DS _

Résultats satisfaction stagiaires soignants
Storyboard DS

u43q

Questionnaire-de-satisfaction-des-nouveaux-collaborateurs---Direction-des-
Soins-:-https://enquetes.chl.lu




Objectif opérationnel 3. Révision du programme d’intégration des NC de la Direction des
soins (3 jours- 1 jour a + 1 mois)

Septembre 2025: Intégration de la présentation de la politique des soins (Directeur de pole/
attaché de Direction des soins) et vidéo d’accueil du Directeur des soins au J2

4 CHL
m ==

‘Mme Daniela Collas - Directrice des Soins du CHL

Juin 2026: Rencontre avec toutes les personnes de la Direction des soins impliquées dans le
programme et identification de modifications/ suppressions
- Programme remodelé en janvier 2027
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Centre Hospitalier

CHL

Objectif opérationnel 4. Révision des formations obligatoires pour un nouveau
collaborateur de la Direction des soins (selon la profession/ les attributions- le service- le
pole)

Exemples en présentiel: réanimations de base/ avancée- douleur- tracabilité des soins dans les dossiers
patients- transfusion (infirmiers- infirmiers spécialisés sauf ATM chir- sage-femme
dans certaines unités de soins)

Formations complémentaires obligatoires selon les poles
Exemples: simulations arrét cardiaque- détresse respiratoire- troubles du comportement et agressivité/
parcours NC spécifique (onco/ hémato- pédiatrie)
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Objectif opérationnel 5 (en cours). Révision de la trame des grilles d’évaluation en lien
avec le référentiel de compétences et le profil de poste + prise en compte des attributions

1.-» Compétences:

institutionnellesx

Criteres'communs-a-toute-la:
Direction-des-soins:(comme-la-
check-list)x

2.~ Compétences:

relationnelles-et:

Criteres'communs-a-toute-la:
Direction-des'soins:(comme-la-

comportementalest check-list)x
3.~ Compétences: Criteres-en-lien-avecla-
principales-de:I’emploix| PROFESSIONK

4.- Compétences:

Criteres-en-lien-avec-le-SERVICE/-

specifiques-du-poster | le-POSTEX
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CHL o
Soins
Centre Hospitalier .
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Le travail se poursuit...

- Mise en place d’une entrevue complémentaire a I’évaluation des capacités/ compétences
- Reévision des référentiels de compétence (exemple: tuteur NC et tuteur stagiaire)

- Trame du livret d’accueil destinés au NC et d’un carnet de suivi du NC

- Indicateurs spécifiques liés aux NC

- Processus d’analyse des entretiens de sortie des NC démissionnaires
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Quelques résultats Questionnaire de satisfaction des nouveaux
D réliminaires collaborateurs - Direction des Soins

Unité dans laquelle vous étes engagé
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B
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w
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, 15 16
Réponses effectives : [ - _
1 I
. 0
depUIS Septembre 2025 Equipe volante Brancardage CHL Centre Kannerklinik Maternité Clinique d’Eich
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60
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é Case-Manager 1
B Infirmiére recherche 1
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soignant sociale chirurgie radiologie anesthésie  pédiatrie  psychiatrie femme

Lé it il Enl dnl Enl i)

ST TSI T

&



Sur une échelle de 0 (note la plus basse) a 10 (note la plus haute), vous étes satisfaits de I'’encadrement par le(s)

Sur une échelle de 0 (note la plus basse) a 10 (note la plus haute), vous étes satisfaits de I'accueil dans le service tuteur(s) du service
Réponses effectives : 104 Taux. de réponse : 100% Réponses effectives : 104 Taux de réponse : 100%
Moyenne : 9,4 Médiane : 10,0 Moyenne - 9,2 Médiane : 10,0
()
75% e 75%
i 63%
% 50% L, 50%
£ 8
5 3
& 25% & 25%
17% 16%
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0 1 2 3 4 5 6 rd 8 9 10 0 1 2 3 4 L+ 6 7 8 9 10

Sur une échelle de 0 (note la plus basse) a 10 (note la plus haute), vous étes satisfaits des quatre jours d’accueil
du nouveau collaborateur

Réponses effectives : 104 Taux de réponse : 100%
Moyenne : 8,5 Médiane : 9,0
60%
41%
Q 40%
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Jacamin.Nadine@chl.lu

Merci pour votre attention!
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