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CH: Accroissement annuel de la population résidante
permanente de >65 ans
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120'000 a 190°000 personnes a recruter,d’ici 2030, pour deux raisons:

/3 Hausse des
besoins en personnel
(ageing population)

’/z Départs a la retraite Source: OBSAN, 2009

(ageing workforce)




Evolution de |'effectif des cohortes dgées de 18 a 20 ans d'ici 2030
pour la Suisse (en pourcentage)
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Personnels de santé étrangers*: Solde migratoire par type d'employeur, 2010-2014

Fig. A9.6

Répartition du solde migratoire
moyen par type d'employeur
en nombre de personnes
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Note:

Les données d'Appenzell Rhodes-

Intérieures, de Bile-Campagne et du

Tessin ne sont pas représentées car

le solde migratoire moyen est

nul ou négatif.

*Les personnels de santé étrangers engagés
dans le domaine ambulatoire, dans I'ensei-
gnement et la recherche ainsi que dans les
autres secteurs économiques ne sont pas
inclus et seuls les personnels soignants des
niveaux tertiaire et secondaire Il ont été
retenus.

Niveau géographique: cantons

Source: SEM - Symic

® OFS, ThemaKart, Neuchatel 2016



Tab.13 Comparaison des dipldmes délivrés
en Suisse avec le solde migratoire
2010-2014 pour les soins infirmiers
du degré tertiaire
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Tab. 14 Comparaison des titres délivrés
en Suisse avec le solde migratoire
2010-2014 pour les professions
de soins et d’accompagnement du
degré secondaire I
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national sur les
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santé, CDS 2016
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LE TOUBIB NE PARL AIT PAS FRANCAIS!
SANTE L'afflux de médecins étrangers dans

les hépitaux romands complique parfois

la communication avec les malades.
Les professionnels de la santé
reconnaissent un probléme.
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tout comprendre!» Melinda, une
Genevoise de 30 ans. a vécu une
expérience similaice, aux urgences
0 bout du lac également: «Une
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Date: 18.04.2016 Emission: Journal 6h / InterCités 6.20*
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la médecine

b la vision "traditionnelle" de

La pénurie de médecins augmente en Suisse. Pour y pallie
engagé dans les hépitaux. Les différences culturelles ou I
des frustrations chez les patients suisses.

, de plus en plus de personnel étranger est
C hension mutuelle pi qf souvent

Au micro: Anne-Marie Bollier (Organisation suisse des Patients), Jean-Paul Buchmann (Start-up spécialisée
dans la recherche de médecins), Antonio Racciatti (CHUV), Bertrand Kiefer (Revue médicale suisse).
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MAGNET

(version US)

13



AMERICAN J‘~:1__-|-:
L EHOETIALRG B TER

ANCC MAGNET RECOGNITION

4

Association americaine des
infirmieres, 1983

Dans un contexte de forte pénurie,
comment certains hopitaux US
parviennent-ils tout de méme a
drainer et conserver les infirmieres et
Infirmiers dont ils ont besoine
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Caractéristiques des hopitaux...

...faible tx de rotation

...décrits comme de bons lieux
d’'exercice par les inf elles-mémes

...contexte de pénurie
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14 forces du magnétisme

Résultats associés

Quality of nursing leadership
Organizational structure
Management style

Personal policies & programs
Professionnal models of care
Quality of care

Quality improvement
Consultation & resources
Autonomy

Community & the healthcare
organization

Nurses as teachers

Image of nursing
Interdisciplinary relationships
Professional development

T Rétention

J Turnover

— Satisfaction des infirmieres

— Satisfaction des patients

J Mortalité

J Escarres, chutes

— Sécurité patients /qualité des soins
— Efficience / efficacité

4 Recours a I'interim

J Accidents avec aiguilles

J Atteintes musculo-squelettiques c/IDE

Source: ANCC, 2016
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MAGNET & SOINS

(au CHU de Lausanne)
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QUALITE DU LEADERSHIP INFIRMIER/
STYLE MANAGERIAL

Leadership Leadership
instrumental Transactionnel
Expertise Sanctions-récompenses

Leadership transformationnel

et bienveillant
Charisme-valeurs-confiance- stimulation
intellectuelle- reconnaissance personnelle-
participation-responsabilisation — zéro violence
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STRUCTURE ORGANISATIONNELLE

Chef de Dpt clinique

Dir. administratif de Dpt Dir. des soins de Dpt

+ Controleur de gestion + Adjoint
+ RRH

L Infirmier-ére chef de
Médecin cadre .
service
Médecin chef de clinique Infirmier-ére chef d'unité
Médecin assistant Infirmier-ére diplomé-e

.
ﬁZ:ﬁ
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STRUCTURE ORGANISATIONNELLE

Organigramme fonctionnel du CHUV au 14 septembre 2015
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REGLEMENTATION& PROGRAMMES POUR LE PERSONNEL

INTEGRATION DES NOUVEAUX COLLABORATEURS ID ET ASSC DE LA DIRECTION DES SOINS

ACCUEIL SECURITE PATIENTSISOIGNANTS CLINIQUE/SOINS CLINIQUE/SOINS SECURITE

J2 J3 J4 J§




REGLEMENTATION& PROGRAMMES POUR LE PERSONNEL

Revalorisations salariales
Cadre légal pour la pratique

Réduction de la durée du travail
hebdomadaire

5eme semaine de vacances

Médecine du personnel et santé-
securité au travail

MV



QUALITY DES SOINS / AMELIORATION DE LA QUALITE

Un cursus universitaire complet

BScN
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PhD
2008

MScN
2009

N

Les partenaires de toute la
Suisse romande s'accor-
dent pour définir le niveau

bachelor comme condi-
tion d'entrée dans la
profession.

Caractéristique  unique en
Suisse, I'Institut est mandaté par
un large réseau de partenaires
dvec une vision commune:

Wil UNIVERSITE
UNIL | Université de Lausanne DE GENEVE
uv Centre hospitalier w Hépitaux
universitaire vaudois Universitaires
Genéve
La Source. Hes: so

Institut et Haute Ecole de la Santé
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QUALITY DES SOINS / AMELIORATION DE LA QUALITE

Cadre d’évaluation de la performance des services infirmiers

Environnement global des services infirmiers: contextes politique, économigue et social; cadre législatif;

systéme professionnel; systéme éducatif, etc.

¥

Acquérir, déployer et maintenir les

ressources

+*Dotation
o Quantité
o Qualité et types
o Classification des patients

main-d‘ceuvre indépendante, etc.)
o Rétention
o Absentdisme
*Déploiement des ressources matérielles
o Adéquation des installations
o Disponibilité des ressources
matérielles et technologiques
*Productivité

Transformer les ressources en services

*Centralité du patient
o Continuité
o Implication du patient/famille
o Adaptation des soins aux besoins du
patient/famille

*Maintien du personnel
—] o Stabilité (heures supplémentaires, *Processus Infirmiers

o Interventions infirmigres
o Etendue de la pratique
*Environnement de travail

o Perception des infirmiéres de leur
environnement de travail

o Satisfaction des infirmiéres

o Prévalence de problémes reliés au
travail (maladies, blessures, etc.)

Produire des changements dans la condition et I'état du patient

Résultats directement attribuables aux soins
infirmiers

* Sécurité (chutes, plaies, contentions, etc.)

* Qualité de vie et confort reliés aux soins
* Capacités fonctionnelles
* Satisfaction

Contribution conjointe des soins infirmiers
et d'autres systémes

*Mortalité

*Réadmission

*Durée de séjour

*Complications

= =

Autres systémes organisationnels

@ Prévention et gestion des escarres

@ Gestion de la douleur

@ Education a la santé

@ Planification de la suite de prise en charge
@ Prévention des infections

D Prévention et gestion des chutes

O Ressources humaines

O Contribution interdisciplinaire

D Satisfaction du patient (mesure actuelle)
O Satisfaction professionnelle (mesure actuelle)
@ Dispositif d’'encadrement

@ Individualisation des soins|

Dubois, D'Amour. 2010 %\\\\\\%
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CONSULTATION & RESSOURCES

Equipe d’encadrement

!
!
'-------------J

Equipe Equipe
soignante soignante

« Service —type »

ICS: Infirmiére cheffe de service PF: Praticienne formatrice

ICUS: Infirmiere cheffe d'unité de soins ICL-S: Infirmiere clinicienne /clinicienne spécialisee Q\\\g\:\ W




CONSULTATION & RESSOURCES

Accueil &
téléphone

Secreétaires de desk

g

Soins &

Restaurationet .
interfaces

environnement du
patient

- i (délégation)
Assist. hotelier

Infirmiéres liaison

Role
infirmier

Pratique
infirmiére
spécifique

Matériologues

Assist. en pharma.

|— Evaluation et planification des soins _|
|— Enseignement a la clientéle et aux familles _I

|— Communication et coordination des soins —|

|— Intégration et encadrement du personnel —\

Optimisation de la qualité et sécurité des soins

Actualisation et utilisation des connaissances

—
—
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AUTONOMIE

Loi sur la santé publique

Art. 124 Infirmiéres "

' L'infirmiére est une personne formée pour donner professionnellement les soins ci-apreés :
a. soutien et suppléance dans les activités de la vie quotidienne;
b. accompagnement dans les situations de crise et dans la période de fin de vie;
¢. participation aux mesures préventives, diagnostiques et thérapeutiques;
d. participation a des actions de prévention des maladies et des accidents ainsi que de maintien et de promotion de la
santé, de réadaptation fonctionnelle et de réinsertion sociale;
e. contribution a I'amélioration de la qualité et de l'efficacité des soins infirmiers, au développement de la profession et
collaboration a des programmes de recherche concernant la santé publique.
? L'infirmiére donne ces soins de facon autonome a I'exception de la lettre ¢ o elle agit sur délégation du médecin.
* Les articles 13 et 19 a 25d sont applicables par analogie.
* L'infirmiére pratique 4 titre dépendant ou indépendant.




AUTONOMIE

Itinéraires cliniques
Inf de 1¢"¢ ligne
Consult. infirmieres

Compétences techniques

Référence: DIM_DI_0099

Comité de direction Directive institutionnelie Version : 1.0
Date application: 04/11/2014

Délégation de responsabilité médicale

1. OBJET

Cette directive a pour but de présenter les conditions dans lesquelles des taches médicales peuvent étre
déleéguées a d'autres professionnels de la santé, du travail social ou de la psychologie.

= DOMAINE D’APPLICATION

Cette directive s'applique aux services cliniques du CHUV qui envisagent une délégation d'activités
médicale & un autre corps professionnel tel que le personnel infirmier. Dans le cadre de cette délégation de
responsabilité, la personne qui regoit la délégation est appelée « la personne déléguée »

PLAN

1. Introduction

2. Cadre institutionnel de la délégation médico-infirmiére

Annexes :
- 1:Logigramme : procédure « délégation de responsabilité »
- 2:Modeéle « Fiche de délégation »
- 3 :Cadre légal de la délégation médico-infirmiére

1. Introduction

Le partage du travail entre membres d'une équipe interprofessionnelle ainsi que les besoins accrus de
prise en charge rapide et de qualité de méme que I'évolution des roles et des compétences des
professionnels de la santé rendent nécessaire 'adaptation des modéles de travail. Au sein de I'hopital, la
délégation de responsabilité médicale envers le personnel infirmier d'actes médicaux ou envers des
secrétaires pour certains actes administratifs sont quelques exemples de cette évolution des pratiques.

Le besoin de déléguer certaines tdches ou activités pose, entre autres, la question de la responsabilité de
ces actes, si elle reste a la personne qui délegue ou si elle est transférée avec I'activité déléguée. A ce titre,
un cadre institutionnel est décrit ci-aprés afin d'accompagner ces pratiques et soutenir les collaborateurs
concernés dans la pratique quotidienne.

La notion de délégation de responsabilité implique des conditions, notamment le développement de
protocoles de prise en charge fondés sur des actes médico-délégués. Il va de soi que I'application concréte
de ces regles dans un domaine clinique particulier implique leur adaptation dans les services concernés
avec description des roles et responsabilités. La direction du service concerné puis celle du département et
enfin la Direction médicale, la Direction des soins et I'Unité des affaires juridiques sont responsables de la
validation et de la mise en ceuvre de ces principes dans une situation concréte de délégation.

2. Cadre instituti | de la délégation médico-infirmiére

Le personnel infirmier prend l'entiére responsabilité de son domaine de compétences, celui-ci étant
déterminé par des organigrammes, des descriptions de poste ou dans des itinéraires cliniques (cf. Les
soins infirmiers en Suisse, perspectives 2020, Document de positionnement de I'Association suisse des
infirmiéres et infirmiers, p. 21).

Dans les limites imposées par la loi vaudoise sur la santé publique, la délégation des tdches médicales
peut avoir lieu pour certains actes déterminés, a I'exclusion du diagnostic, aux conditions ci-aprés.




IMAGE DES SOINS INFIRMIERS
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IMAGE DES SOINS INFIRMIERS

Une distinction nationale pour I'éducation thérapeutique

Publier un contenu semblable | | Ajouter & mes favoris || Modifier || Signaler une emreur

Le programme d'éducation thérapeutique proposé par le CHUV aux patients victimes d'AVC et leurs proches a requ le
2éme prix "ALLANCE-Compétences en santé” dans le cadre de la 16éme Conférence nationale pour la promotion de |
santé & Luceme.

leudi 29 janvier & Lucerne. le programme ambulatoire d'éducation thérapeutiaue du CHUV
IRhumatoIogIe: un prix suisse pour les Cafés patient du CHUV
N Nicotas Joyet DBAGRY

Publié par
Nicolas Jayet
Ie 30.01.2015 00:00

Publié e 30.09.2016 10:00 par

Christel ine-Bonjour, infirmiére spécialisée au Service de r ie, remporte le Ter
prix du meilleur projet clinique au Symposium health p i inrh

switzerland (hpr).

En marge du Congrés suisse de la société suisse de thumatologle. le hpr Symposium réunissait les p

sulsses de la santé actifs dans le domaine de la rhumatologie les 25-26 ao0t 2016 a Interlaken. C'est @

que le projet des "Cafés patient” du CHUV s'est distingué en remportant le 187 prix dans la catégorie Projets pratiques.

Portrait

Texze: Be
Phor

d Tappy
Philippe Gétaz

Joachim Rapin

Joachim Rapin est parti un an et demi au
Canada pour étudier au sein de la Faculte
de soins infirmiers de ['Université de
Montréal. Quelques semaines aprés son

nous a regu pour faire le bilan.

PARTAGEZ:

0000

Mon projet de carriére?
Progresser et avoir du plaisir

dans mon travai

Les cadres mont aid;ée

a trouver ma place e ot .ﬁm.f,.m Ttaions
et saisir des opportunités. i e e
Aujourd’hui, nécescares, notammont lorique o professionnet des unités

mon équipe c’est le CHUV... s oniibbe por tous comm une ressource o ame ontr

Pourquoi avez-vous voulu effectuer votre Master en soins infirmiers a Montréal?

Nous avions eu la chance d'avoir une présentation de Danielle DAmour, professeure
titulaire de la Faculté de soins infirmiers, durant I'un de nos colloques au CHUV. Javais
&té Impressionné par la qualité de ses recherches. J'al donc décidé que si je voulais
continuer ma formation, il fallait que je me rende la-bas!

C it s'est déroulée I du séjour?

Les préparatifs ont duré environ une année. Je ne voyageais pas seul: nous avons fait lo
voyage a quatre avec ma femme et mes deux enfants. En ce qui concerne le budget, on
peut estimer que le CHUV a financé un tiers des frais. Pour le toit, nous avons eu de la
chance en faisant une rencontre fortuite en Suisse qui nous a permis de trouver une
maison en location. Et une fols sur place, nous avons été épatés par le soutien du
voisinage, qui a grandement facilité notre intégration.

Et concernant les études?

J'ai suivi la Maitrise en soins infirmiers notamment pour son option en administration,
orientée spécifiquement pour les services infirmiers. J'ai pu effectuer le cursus de
manlére condensée et resserrer le programme de 24 4 16 mois. La masse de cours — dont
certains sont maintenant également enseignés a Lausanne — avait de quol impressionner.
Il faut dire que la Faculté en sciences infirmiéres de Montréal date de 19261

Vous venez tout juste de rentrer. Quel bilan
tiroz-vous de cette expérience?

Si c’étalt & refaire, ce serait oui sans aucune hésitation. On gagne toujours & s'ouvrir &
dautres horizons, d'autres cultures professionnelles, que I'on soit soignant, médecin, atc.
Je ne pouvais pas imaginer me former dans un seul endroit. Cela laissera une empreinte
durable dans ma pratique, dont |'espere pouvoir également faire profiter mon hépital!

Aue urgences de psychistrie. 'accusile s patients et procéde & Névaluation - »
1 15-20 minates dentration, jo précite svec Io pationt 53 demande ot f

Mot da consutation. pus Informe s médecin qui intervent

dans un secand tempa. Agr n Sére igne st un rée priviégie.

somatiques sont démunis face § I souffrance piychique. Jo

buer & Gonnar du ens sux difcultés rencontries.

Sandrs Lawener

Service do prychiat
ot Urgences paychiatriques

.
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wwwichuvch |Logiciels et Appiications | Sites Interne
E Tous » | Recherche un document, une personne, etc... n
Le CHUV c'est nous
/ﬁ\ Soins Formation Ressources  Informatique Services
et Médecine et Recherche h il et C ication et Logisti
IEntretlen avec la Directrice des soins
CHUV - Publié le 05.0 et AR%

Mercredi 9 novembre 2016, venez échanger avec Isabelle Lehn sur les sujets qui VOUS
préoccupent. Une rencontre réservée aux aides de soins, aides-soignants et ASSC cette fois-ci.
Inscrivez-vous dés maintenant pour y participer.

Vous étes ASSC, aide-soignant-e ou aide de soins: ce moment est pour vous!

Actifs au quotidien sur le terrain, vous avez peu I'occasion de bénéficier d'informations de premiére main quant aux
décisions institutionnelles qul impactent votre quotidien. Mais votre présence au plus prés des patients fait de vous
des observatrices et observateurs privilégiés. Vous avez donc peut étre a la fois des questions et des idées ou
propositions qui nécessitent d'étre partagées.

Ce moment d'échange avec la Directrice des soins sert a cela. L'objectif: évoquer vos questions, vos préoccupations et
vos propositions sous la forme d'un échange a la fois simple et constructif.

Cc O ‘ @ www.invivomagazine.com/fr/focus/chronique/article/188 /isabelle-lehn-directrice-des-soins-du-chuv

Chronique

Photo: Philippe Geétaz

Isabelle Lehn,
directrice des

soins du CHUV

1L faut que nious soyons innovants et
fédérés autour d’une vision commune de la
recherche dans le domaine des soins.

PARTAGEZ:

000
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Pour la seule année 2014, le gouvernement francais a attribué 4.4 millions d'euros a 28
projets dans le cadre du Programme hospitalier de recherche infirmiere et paramédicale.
Un montant trois fois plus élevé que celui de 2012, pour un programme lancé il y a quatre
ans a peine. Cette progression rapide est a image de I'essor prometteur de la recherche
dans le domaine des soins.

Les soins infirmiers, la physiothérapie ou encore Pergothérapie, par exemple, demeurent
des disciplines encore trés jeunes sur le plan académique de ce coté-ci de MAtlantique. En
Suisse, pour se développer, elles ont pu compter durant dix ans sur les fonds <Do
Research (DORE)s qui émanaient du Fonds national suisse (FNS) de la recherche
scientifique et s'adressaient aux hautes écoles. Ce soutien, spécifiquement orienté en
faveur des disciplines émergentes, devait leur permettre d'acquérir progressivement les
compétences nécessaires et de créer des structures de recherche.

"LE DEFI EST CONSEQUENT. IL EXIGE QUE NOUS
SOYONS PERFORMANTS ET INNOVANTS, FEDERES

AUTOUR D'UNE VISION COMMUNE DE LA

RECHERCHE DANS LE DOMAINE DES SOINS."

Cette premiére étape de la stratégie du Fonds national est aujourd’hui terminée, alors
que le 1°" doctorat en sciences infirmiéres de Suisse romande a été décerné en 2013.

Désormais, pour conduire et financer leurs travauxs cientifiques, les chercheurs et
chercheuses issu-e-s de ces disciplines récentes doivent se tourner vers les structures
pérennes du Fonds national et solliciter les fondations, associations et soutiens étatiques
dédiés a cela comme le font les autres acteurs sur ce marché.

Le défi est conséquent. Il exige que nous soyons performants et innovants, fédérés autour
d'une vision commune de la recherche dans le domaine des soins. Avec le Swiss
Research Agenda for Nursing (SRAN), les sciences infirmiéres en prennent le chemin.
Néanmoins, il s'agit d'accélérer la mise en ceuvre de véritables réseaux de collaborations
entre universités, hautes écoles et centres hospitaliers, puis daugmenter
progressivement la quantité et la qualité des projets soumis. Compte tenu de notre

_
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RELATIONS INTERDISCIPLINAIRES

Education interprofessionnelle Collaboration interprofessionnelle

Direction Direction des
meédicale s0ins

Un travail conjoint

Plan de
gouvernance
clinique

1. Uinformation et la
participation des patients
aux soins

L'interprofessionnalité: 350 étudiants
rassemblés

5. Le développement 2. La continuité des
et la pérennisation des prises en charge des
compétences cliniques patients

Formation
Publié par David Gachoud
Etudiants et professionnels se sont retrouvés sur la Cité hospitaliére
les 23 et 24 mars. Un succés!

P 3. Une assurance
4, Uefficience des

prestations

qualité par la gestion
des risques




DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL

Professional Communicator

LO ng'life Iea rn i ng (« Apprendre tout au long de la vie »)

Scholar Collaborator

Formation initiale
181 apprentis, >50’000 jours stages/an pour soins et social

Health
Advocate

Intégration
664 participant-e-s au programme d’intégration en 2015

A N v"»/r" |
AIN LIV

Perfectionnement
9 programme, 148 cours, 12 CAS en partenariat avec les hautes écoles

Spécialisation

Soins intensifs, anesthésie, domaine opératoire, urgence, soins palliatifs

Centre des formations interne (27ept, €3.5mio)
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DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL

Carrieres O
Clinique

Management

Enseighnement

Académique




"OLITIQUE RH
NSTITUTIONNELLE

(au CHUV de Lausanne)
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SEVE
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Eval individuel
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3.
Formation
Micro MBA

Formation cadre
de proximité
Prévention du
harcélement

Mgt et leadership
bienveillant

Prévention
4 Expertise etanalyse
Médecine du el

nersonnel

Approche institut.
recherche

Direction des Ressources Humaines

Notre force, uv
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La mobilité

Les carrieres féminines
La conciliation entre vie privée et professionnelle

La gestion de la releve

La formation comme véhicule d’une culture
La médiation

'aide au logement

Le bien étre a I’"hopital

— Lattractivité, résultat d’un ensemble de signaux
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DISCUSSION

(Mmoment d"humilité)
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Magnet: une source d’inspiration
Les limites
L'argument salarial

La formation
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION!

Nicolas Jayet
IDE, Adjoint DSO / Communication
CHUV Lausanne - Direction des soins

Nicolas.Jayet@chuv.ch
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