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Une réforme
majeure

Réorganisation
des services de
santé et de
service soclaux
de Montréal

» Volet organisationnel : création des RLS et des
CSSS

» Volet clinique : déeveloppement des projets
cliniques avec des objectifs d’accessibilité, de
continuité et de qualité



Territoire de centre de santé et de
services sociaux (CSSS) de Montreéal

Territoires locaux (12)

odoun martriia dintamaton scemniars (CHIS)

Entreprises d’économie sociale
Médecins
(GMF, CMA, cliniques médicales)

Pharmacies communautaires

Résidences
d’habitation privées

12
centres de santé et

de services sociaux
(CLSC, CHSLD, CHSGS)

' Organismes communautaires
Centres jeUNesSSe  sessfessssssrrssnmassssssnrrnnnes col

Centres de réadaptation

- . Ressources non institutionnelles

.
.

Autres secteurs

Centres hospitaliers
Education, municipal, justice, etc.

offrant des services spécialisés




Le projet clinique:
I’approche populationnelle
S

e Mobiliser tous les acteurs du réseau vers un
but commun:

- la PRISE EN CHARGE des besoins de santé
des Montréalais (responsabilité
populationnelle).

> Le difficile passage d'une logigue de
producteurs de services a une logique de
continuums de services centrés sur les
besoins de la population



La prise en charge de la population:
le modele montréalais

Nos quatre priorités:

la formation d’équipes multidisciplinaires regroupant des
omnipraticiens et des professionnels de la santé;

la mise en place du projet clinique dans chaque territoire de
CSSS;

le renforcement de I'autonomie des personnes et des
communautés a I’égard de leur santé et de leur bien-étre
(empowerment);

H_

la définition des indicateurs de résultats et de performance
qui nous aideront a guider notre demarche.




Evaluer la performance a I’aide
d’un tableau de bord

e Un outil de gestion qui...
— soutient activement la prise de décision;
— favorise I'ajustement en continu.

e Un instrument de mobilisation du réseau qui guide le
changement dans toutes ses étapes.

e Un projet développé conjointement par 'Agence et les
12 CSSS afin de faire le lien entre la planification
regionale et la mise en ceuvre locale



Quel modele de performance?
-

e Etablir les qualités valorisées au sein du systéme:
— Efficacité: Y a-t-il amélioration de I'état de santé de la population ?
— Efficience: Y a-t-il amélioration de la gestion des ressources des
établissements ?

— Adaptation: Y a-t-il une réponse adaptée aux besoins de la population
du réseau local de services ?

— Qualité: Y a-t-il rapprochement entre les services et la population,
ainsi qu’une amélioration du cheminement des personnes dans le
réseau de services ?

e S’appuyer sur le principe des Balanced scorecards:

— |l faut performer de facon equilibrée dans plusieurs champs et non
dans une seule catégorie.
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Les innovations
du tableau de bord régional

e Des innovations du point de vue de la gestion

- Refléter la perspective strategique en mettant I'accent sur la
vision synthese des résultats plutdt que sur le suivi des
opérations ou sur une multitude de résultats.

— Privilégier I'évaluation des services sous un angle
populationnel plutdt que du point de vue du producteur de
services.

e Des innovations du point de vue de l'utilisation

— Tirer profit des bases de données jumelées afin d’alimenter les
indicateurs.

— Deévelopper une application informatique dynamique qui facilite
la consultation.



Le projet de tableau
de bord régional

PROJET _\,_
CLINIQUE Premiéere sélection

d’indicateurs

Perte d’autonomieliée
au vieillissement

PRIORITE 4

PRIORITE 3 CSSS

- Autres priorités a venir:
PRORTE 2 o - Services posthospitaliers
CSSS3

- Santé mentale

PRIORITE 1

TEMPS



Des banques de données jumelées:
la consommation de services des Montréalais
- 1 800 000 personnes

Analyse en silo étanche » Mise ajour annuelle
— « Années disponibles actuellement: 2002-03 et 2003-04.
ICLSC A I’été 2006: ajout de 2004-05
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 Permet de faire des liens entre les différentes banques de
données socio-sanitaires (usagers et volumes)

e

N

Déces




Analyse des trajectoires de services
avant et apres l'urgence

46 % n’ont eu aucunevisite
chez leur omnipraticien trois
moisavant lavisitea
I*urgence

— e —
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Visitesa
I>urgence
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21% retournent a l’urgence
en dedansde 10 jours

A

Que se passe-t-il
avant ?

-

75 anset plus

Presde 33 %
font au moins
unevisitea

\ 4

Que se passe-t-il
apres?

Y

I’ur gence /année

27% recgoivent des services
CL SC le mois suivant Iavisitej

Y

Prise en charge médicale/ Services SAD / Hospitalisation / Retour a | 'urgence



Analyse de la demande pour des services
d’hebergement de longue durée (LD)

Pour chague 1,00$ que colite une nouvelle admission, 0,59%
sont dépenses pour des services dansla communauté

A

Que s’est-il passe
avant I’héber gement?

~—

Délai d’attente moyen est de 122 jour s (2005-2006)

Taux
d’institutionnalisation
est de 8,1% (75 ans+)

Admission en
héber gement au
programme LD
(en CHSLD)

Taux de
nouvelles
demandesest de
3,3% (75ans+)

Alternative a | ’hébergement / Services SAD / La gestion des demandes



Analyse des services
de soutien a domicile

Recensement des clients SAD correspondant au profil de
services continus (i.e. desclients ayant recu au moins une o
intervention par mois pour 3 mois consecutifs)

—_—————_-~
- —

Sur 43 000 personnes desservies par le SAD (PALV), 20 102
per sonnes ont eu des services en continus (47%) (en 2004-2005)

Travaux pour tenir comptedela
variation de I’intensité dans I’offre de
Y services SAD (indicateur a venir)

Quéleest I’offrede
services SAD ?

—

Par rapport ala population des 75 ans et plus, cela représente
14,3 % de services continus

Continuité des services SAD



Autres travaux a realiser

— indicateurs a venir

Maladies chroniques: réaliser des analyses complémentaires pour les
trajectoires de services des personnes souffrant de MPOC, diabéte et
insuffisance cardiaque

Services SAD: analyser les délais d’acces aux services, ainsi que le lien entre la
continuité et l'intensité

Consommation de services hospitaliers: analyser en détail la durée moyenne
de séjour en lien avec les services pré et post hospitaliers

Liens SAD et hébergement: analyser les services SAD recus par les personnes
avant leur admission en CHSLD

Prise en charge médicale: compléter I'analyse en fonction du nombre de
médecins différents consultes

Programme de prévention des chutes: analyser en détail la trajectoire de
services avant et apres une chute

Satisfaction des usagers: formulation d’'une proposition d’enquéte par le comité
de travail conjoint Agence-CSSS

Ressources humaines: travaux a réaliser en cours d’année



| e classement des indicateurs
1

EFFICACITE EFFICIENCE
1. Fréguentation urgences 7. Taux d’institutionnalisation
Demandes d”hebergement 8. DMS hospitaliére
3.  Prévention des chutes 0. Dépenses services dansla
communauté
10. Ressources humaines
ADAPTATION QUALITE
4. Déai hébergement 11. Continuité soutien a domicile
5. Délai services soutien & 12.  Services pre-hebergement
domicile 13. CLSC post visite urgence
6. Satisfaction des usagers 14. Retour al’urgence
15. Prise en charge médicae




Interface Web
du tableau de bord
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