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Le présent document vise à guider les organismes de soins de santé de l’Ontario dans l’élaboration d’un plan d’amélioration de la qualité 
(PAQ). Même si le document a été préparé avec le plus grand soin, il ne doit pas servir d’avis juridique. Les organismes doivent consulter 
leurs conseillers juridiques, conseillers en gouvernance et autres, au besoin, lors de la préparation de leur PAQ. De plus, les organismes sont 
libres de concevoir leurs propres plans publics d’amélioration de la qualité en utilisant des présentations et des contenus différents, à 
condition de soumettre une version de leur plan à Qualité des services de santé Ontario (au besoin) dans la forme décrite ici. 
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Aperçu 
Bienvenue chez Bruyère, un organisme de soins de santé universitaire réparti sur 
plusieurs sites qui offre un vaste éventail de services dans ses deux hôpitaux, ses 
foyers de soins de longue durée et ses logements pour aînés autonomes, semi-autonomes 
et les populations vulnérables.  
 
Nos hôpitaux de soins en phase postaiguë s’attachent à aider les patients à 
retrouver leurs capacités fonctionnelles, à leur permettre de retourner chez eux ou 
à les aider à compenser la perte d’autonomie pour les accompagner dans leur 
parcours vers la santé. Avec plus de mille lits répartis sur quatre campus dans la 
ville, nous proposons une grande variété de services dans les domaines du 
vieillissement et de la réadaptation, de la santé du cerveau, des soins médicaux 
complexes, des soins palliatifs, des soins en résidence et des soins primaires. 
 
Le travail innovant des chercheurs de l’Institut de recherche Bruyère contribue à 
un système de soins de santé amélioré et plus réactif, et est renforcé par notre 
fondation qui collecte des fonds, épaulée par nos généreux concitoyens. 
 
L’équipe de santé familiale universitaire Bruyère est affiliée à l’Université 
d’Ottawa et fournit des soins de santé primaires complets à 18 000 patients de la 
région d’Ottawa, à deux emplacements.  
 
Notre vision : Rendre chaque vie meilleure, ENSEMBLE. 

Partenariats et interactions avec les patients, les clients et les résidents 
Les patients, les résidents et les familles jouent un rôle important dans 
l’élaboration de nos programmes et services, et dans la recherche de moyens pour 
améliorer l’expérience des patients et des résidents de Bruyère.  
 
Hôpitaux : Le mandat du comité consultatif des patients et des familles (CCPF) est 
d’améliorer l’expérience des patients et des familles en matière de soins en 
intégrant la voix et les perspectives des patients et de leurs proches dans la 
planification, la prestation et l’évaluation des soins de santé et dans les projets 
relatifs à la qualité de Bruyère. Notre CCPF tient régulièrement séance et au cours 
de la dernière année, un groupe de communication a été créé pour améliorer la 
manière dont Bruyère transmet l’information aux patients et à leurs proches. 
Bruyère a également rétabli sa politique de visites dans le souci de favoriser la 
santé et le bien-être de nos patients qui veulent voir leurs proches.  
 
L’année dernière, Bruyère a aussi mis en place le programme Expérience du patient, 
de l’hôpital à la maison. Il s’agit d’un programme d’appels téléphoniques auprès du 
patient 24 à 72 heures après que ce dernier a quitté l’hôpital pour retourner chez 
lui. De façon anonyme et volontaire, le patient fournit des informations précieuses 
sur l’expérience de nos patients qui reçoivent leur congé de l’hôpital. Ces 
informations nous montrent ce qui fonctionne bien et ce qui doit être amélioré.  
 
Bruyère supervise le programme Bruyère@Domicile, en vertu duquel Solutions de soins 
intégrés Bayshore fournira des soins et de la réadaptation à domicile à un maximum 
de 150 patients après leur départ de l’hôpital. C’est un programme inédit qui 
fournit aux patients les soins dont ils ont besoin à domicile pendant une période 
pouvant aller jusqu’à 16 semaines après leur sortie de l’hôpital. L’équipe 
soignante communautaire de Bayshore élabore un programme de soins de concert avec 
l’hôpital, le patient et ses proches, tout en s’associant à des organismes 
communautaires de maintien à domicile. 
 
Cette année, on prévoit déménager l’unité de soins palliatifs du campus Élisabeth-
Bruyère vers l’Hôpital Saint-Vincent. Le fait de disposer d’une expertise en 
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matière de soins palliatifs à l’Hôpital Saint-Vincent permettra aux patients 
atteints de problèmes médicaux complexes de cet établissement d’avoir un meilleur 
accès aux services de consultation.   
 
Équipes de santé familiale : Le comité des patients partenaires de l’équipe de santé 
familiale continue ses séances trimestrielles. Les réunions sont dirigées par le 
coprésident du comité des patients partenaires et le coprésident du comité du 
personnel de l’équipe de santé familiale. En 2022-2023, le comité des patients 
partenaires a régulièrement fourni de précieux commentaires sur notre communication 
aux patients sur ce qui a trait à la COVID-19. Nous avons toujours des représentants 
du comité patients-partenaires qui participent à notre comité d’amélioration de la 
qualité au sein de l’équipe de santé familiale. Nous avons également organisé des 
visites détaillées de la clinique et rétabli notre infolettre trimestrielle à 
l’intention des patients. 
 
Soins de longue durée : Le mandat du conseil des résidents et des familles est 
d’aider à concrétiser la vision de Bruyère en appuyant la création d’une expérience 
optimale dont bénéficieront les résidents et leur famille et en assurant un 
traitement rapide des demandes, des commentaires, des suggestions et des plaintes 
des résidents. Les conseils de chaque résidence de longue durée (la 
Résidence Élisabeth-Bruyère et la Résidence Saint-Louis) tiennent des séances 
régulières. Ils abordent des questions d’intérêts communs et servent de tremplin à 
la collaboration entre les résidents, les membres des familles et la direction. La 
Résidence Saint-Louis a une équipe consultative active qui se penche sur la 
transformation et qui se réunit tous les trimestres pour orienter notre plan de 
travail en matière de transformation (qui en est à sa troisième année). Les quatre 
principaux thèmes de cette transition sont :  
• les soins axés sur le résident et la famille; 
• les activités significatives et la réduction de l’isolement; 
• l’appréciation et le perfectionnement des employés; 
• la sûreté et la sécurité du milieu.  
 
À l’automne 2022, nous avons lancé, dans nos foyers de soins de longue durée, notre 
programme de soins palliatifs (appelé Parcours de vie collaboratif) afin de mieux 
accompagner les résidents et leurs proches tout au long de leur parcours dans nos 
foyers de soins de longue durée, depuis leur arrivée jusqu’à leur congé ou leur 
décès. Bruyère a recours à une approche d’équipe interprofessionnelle pour fournir 
des interventions individualisées de soulagement de la souffrance et d’amélioration 
de la qualité de vie, ainsi que pour répondre aux besoins physiques, émotionnels, 
psychosociaux, spirituels et culturels des résidents pendant leur séjour dans nos 
foyers de soins de longue durée. 
Expérience des prestataires 
Au cours de l’année écoulée, nous avons procédé à de nombreux changements pour 
soutenir notre personnel. La prise en compte des difficultés liées au travail 
pendant la pandémie a conduit à la création du poste de coordonnateur ou de 
coordonnatrice du bien-être. L’objectif est de veiller à ce que des activités et 
des ressources soient largement disponibles pour le personnel afin de favoriser sa 
santé physique et mentale. En outre, le poste de responsable de la liaison entre le 
secteur clinique et la sécurité au travail a été créé pour aider les gestionnaires 
cliniques des hôpitaux et leur personnel à réduire les blessures chez le personnel. 
Le responsable doit notamment examiner les blessures du personnel et dégager les 
tendances aux blessures, effectuer des inspections et rencontrer le personnel pour 
déterminer les tâches qui comportent des risques élevés, puis élaborer des 
stratégies d’atténuation telles que le renforcement de la formation, la supervision 
et la mise en œuvre de nouveaux outils ou de nouvelles façons de procéder. Il y a 
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un responsable de liaison entre le secteur clinique et la sécurité au travail pour 
chaque campus. 
 
Durant l’exercice de l’année écoulée, nous avons déployé de grands efforts en 
matière de recrutement et de maintien en poste. Nous avons mené une évaluation des 
horaires de roulement des infirmières autorisées dans les unités hospitalières afin 
d’instaurer un modèle optimisé d’horaires de roulement qui comprend a) le 
rehaussement de la proportion d’employés à temps plein et à temps partiel pour 
répondre aux lignes directrices de l’AIIAO de 70 % temps plein et 30 % temps 
partiel; b) la mise en place d’horaires de roulement variés, plus équitables et 
plus attrayants qui tiennent en compte les différentes étapes de la vie des 
employés, notamment une combinaison de quarts de travail de 8 heures et de 
12 heures; et c) l’ajout de postes de relève réguliers afin de faciliter la relève 
pendant les vacances. L’évaluation des horaires a conduit à mise en œuvre d’un 
modèle d’horaires de roulement optimisés pour le personnel infirmier autorisé dans 
sept unités de nos hôpitaux en date du 5 mars 2023. Cette stratégie vise notamment 
à améliorer le recrutement et le maintien en poste du personnel afin de remédier 
aux graves pénuries de personnel, à accroître la satisfaction du personnel à 
l’égard des horaires (dans la perspective de leur bien-être, de la prévisibilité et 
de l’équité en matière d’horaires) et d’améliorer la continuité des soins sans 
perdre de vue la qualité. 
 
Votre carrefour/Your hub est un autre projet qui vise la mise en œuvre d’un système 
de gestion du capital humain afin de transformer le roulement de travail dans les 
ressources humaines, d’accroître l’expérience du personnel et de moderniser 
l’utilisation de la technologie numérique de tout le personnel (rémunéré ou non), 
depuis l’embauche jusqu’au départ à la retraite. Le projet comprend la gestion du 
changement, conformément à PROSCI ADKAR, pour faciliter l’adoption de la nouvelle 
technologie et des nouveaux flux de travail. Le système sera mis en service avec un 
premier cycle de paiement au troisième trimestre de l’année financière 2023-2024. 
 
Prévention de la violence en milieu de travail 
Dans le cadre de notre résolution à lutter contre la violence au travail, nous 
avons : 
 
• mis en place un système en ligne de rapport et d’enquête sur les incidents 
en décembre 2018 afin d’inciter le personnel à signaler ce genre de situation. Le 
système comporte un outil d’enquête sur la violence pour que les gestionnaires 
puissent gérer au mieux chaque situation; 
• installé des systèmes d’alarme mobiles et fixes dans plusieurs endroits pour 
appeler à l’aide, y compris des boîtes d’alarme de code bleu dans les 
stationnements; 
• restreint l’accès aux établissements et aux ascenseurs de 21 h à 6 h 50; les 
employés doivent utiliser leur carte d’accès pour entrer; 
• instauré un système de signalement pour communiquer le risque que 
représentent les patients avec antécédents de comportement violent et l’évaluation 
du risque pour chaque client; 
• mis en œuvre un programme de signalement de la violence dans nos foyers de 
soins de longue durée. 
 
Les statistiques en matière de violence en milieu de travail sont communiquées au 
comité mixte sur la santé et la sécurité. L’équipe de la haute direction et le 
conseil d’administration reçoivent un sommaire des rapports sur la violence en 
milieu de travail par le biais du tableau de bord équilibré trimestriel.   
Sécurité des patients 
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Bruyère s’engage à assurer la sécurité des patients et à améliorer ses pratiques 
afin d’atténuer et de minimiser les risques encourus.  
 
Notre comité sur la réduction des risques de chute tient régulièrement séance pour 
revoir nos pratiques relatives à la prévention des chutes. L’objectif est de 
réduire le nombre de chutes et les blessures qui y sont associées.  
 
Les informations sur les chutes sont communiquées aux dirigeants chaque semaine par 
le biais d’une conférence téléphonique sur la sécurité au cours de laquelle chaque 
dirigeant porte à l’attention de ses pairs les problèmes de sécurité qui existent 
dans tous les secteurs de l’organisme. 
 
L’équipe chargée de la qualité, de la sécurité des patients et de la gestion des 
risques a mis en place des examens de la « culture juste » dans les unités 
hospitalières afin d’être équitable pour tous et d’améliorer la sécurité des 
patients de Bruyère. En outre, nous avons mis en place un mécanisme qui garantit 
que le personnel qui signale des incidents liés à la sécurité des patients reçoit 
un retour d’information sur les mesures prises pour éviter que de tels incidents ne 
se reproduisent. 
 
 
 
 
 
Équité dans l’accès aux soins 
Bruyère est déterminé à protéger les principes d’équité, de diversité et 
d’inclusion en faveur de son personnel, ses patients et ses résidents. Notre comité 
sur l’équité, la diversité et l’inclusion tient régulièrement séance pour examiner 
les questions soulevées et les craintes des gens et fournir un retour d’information 
afin d’agir en faveur du changement équitable dans l’organisme. Grâce à la 
contribution et au soutien de ce comité, un poste de spécialiste en équité, 
diversité et inclusion a été créé l’année dernière. Le poste comporte ces aspects, 
entre autres : 
 
• Élaborer un plan stratégique équitable pour tous les secteurs de Bruyère; 
• Évaluer nos lacunes en matière d’équité en santé afin d’apporter des 
solutions; 
• Connaître davantage notre personnel pour mieux comprendre les obstacles (par 
le biais d’un sondage); 
• Supprimer les obstacles structurels pour le personnel, tels que les 
politiques et les processus problématiques, pour ensuite intégrer les solutions à 
nos stratégies de recrutement; 
• Veiller à ce que les moyens de communication avec le personnel soient 
accessibles, car les gens comprennent et retiennent les informations différemment; 
• Revoir et mettre à jour régulièrement notre politique d’accessibilité afin 
d’optimiser l’accessibilité dans l’ensemble de l’organisme; 

Rémunération du personnel de la direction 
La rémunération de nos dirigeants, y compris le pourcentage du salaire de base et 
les cibles, est liée au rendement de la façon suivante : 
 
• Président-directeur général : 4 % du salaire annuel de base est lié à 
l’atteinte des objectifs de rendement du PAQ.  
• Équipe de la direction* : 4 % du salaire annuel de base est lié à l’atteinte 
des objectifs de rendement du PAQ. (*L’équipe comprend les postes suivants : vice-
présidence, Ressources humaines et Développement organisationnel; vice-présidence 
principale, Programmes cliniques, chef des Soins infirmiers et des professionnels 
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paramédicaux; vice-présidence principale, Services généraux, de la Planification et 
du Développement; vice-présidence, Stratégie, Engagement, Communications, 
Développement et Intégration; vice-président intérimaire du Service de prévention 
et de contrôle des infections; et médecin-chef.) 
 
L’enveloppe de la rémunération au rendement est répartie entre les indicateurs 
prioritaires du PAQ des quatre programmes hospitaliers pour tous les membres de la 
direction assujettis à la rémunération au rendement. L’atteinte partielle des 
objectifs se traduira par un paiement partiel, déterminé par le conseil 
d’administration. 
 
 
 
Signature 
Il est recommandé que les personnes dont le nom figure ci-dessous passent en revue et signent le Plan d’amélioration de la 
qualité (s’il y a lieu) : 
 
J’ai passé en revue et approuvé le Plan d’amélioration de la qualité de notre organisme.  
 
Président ou présidente du conseil   _______________ (signature) 
Président ou présidente du comité de la qualité du conseil   _______________ (signature) 
Président-directeur général   _______________ (signature) 
Autre responsable, le cas échéant   _______________ (signature) 
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