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Les fonctions du Commissaire

> Informer
> Appreécier
> Consulter

> Recommander
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Les sources de connaissance

CONNAISSANCES CONNAISSANCES
DEMOCRATIQUES ORGANISATIONNELLES

APPRECIATION
DE LA
PERFORMANGCE

Figure 1

Trois sources de connaissances
pour juger de la performance
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Le rapport d’appréciation 2009

> Un comité consultatif

-~ Raynald Pineault, Robert Perrault, France Légaré

> Diane Watson, Brian Hutchison, Martin Roland
> Une démarche de consultation structurée

~ Fondée sur une méthode éprouvée
> Une recension des travaux de recherche
> Des données inédites

= Commonwealth fund

> Une analyse des indicateurs de monitorage
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Le rapport d’appréciation 2009

> Etat de situation portant sur le systéme de santé et de
services sociaux et sur sa premiere ligne de soins

> L'appreciation globale et integrée de la performance:
analyse des indicateurs de monitorage

> Rapport de la démarche de consultation portant sur la
premiere ligne de soins

> Construire sur les bases d'une premiere ligne de
soins renouvelée: recommandations, enjeux et
Implications
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2) L'état de situation
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L'état de situation

> Informer sur le systeme de santé et de services sociaux
> L'infrastructure du réseau
> Les recents constats sur la performance

> Productivité moyenne
> Déficits d’organisation des soins chroniques
> Premiere ligne peu organisée
> Une vue d’ensemble sur la premiere ligne de soins

> Des données inédites issues d’'une collaboration avec le
Commonwealth Fund
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L'état de situation

Figure 1
Total des dépenses de santé par habitant, en dollars canadiens, 2000 a 2008

5500

5000

4500

4000

3500

3000

2500 T T T T T T T | |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008°

—f—  Québeac —— Canada

* prévision
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Confiance envers le systeme de santé

Perception par rapport au systéme de santé, population présentant des problémes de santé,
Québec, Canada et autres pays, 2008

Lequel des éncncés suivants se rapproche le plus de votre vision globale du systéme de sante ?
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Motra systéme da santé fonctionnea si mal qu'il faut le reconstruire complétament.
B 1y a des bonnes choses & propos de notre systdme de sants, mais des changements fondamentaux. sont nécessaires pour I'améliorer.

I Dans I'ensemble, e systéme fonctionne bien et saulement des changements mineurs devraient &tre apportés pour I'améliorer.
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Affiliation a un médecin régulier

Affiliation & une source habituelle de soins, Québec, Canada et autres pays, 2007

Est-ce que vous avez un médecin habituel que vous allez voir pour vos soins médicaux 7
Sinon, est-ce qu'il y a un groupes de médecineg, un centre de santé ou une clinigue ol vous allez
habituellement pour vos soine medicaux ?
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Délai pour I'obtention d’un rendez-vous

Délai pour obtenir un rendez-vous, Québec, Canada et autres pays, 2007

La dernigre fois que vous étisz malade et aviez bescin d'un avis madical, quel a &t& le délai pour cbtenir un rendez-vous
pour voir un meédscin?
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Consultation de I'urgence

Consultation de 'urgence, Québec, Canada et autres pays, 2007

Reépondants ayvant consulté une unité d'urgence dans les deux derniéres annses.
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Mote : Les données pour chaque pays sont pondéréas pour tenir compte de la composition démographique au demier racenzament;
la donnés pour le Québec n'est pas pondénde.

Source : « The Commonweaalth Fund's 2007 International Haalth Policy Survey in Seven Countries » . Commomaealth Fund,

Consail canadien de la santé et Commizsaire &la santé et au-bien-&tre du Québeac.

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey
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Consultation de I'urgence par déficit d’acces

Consultation évitable de 'urgence, Québec, Canada et autres pays, 2007

Repondants avant consulté 'urgence pour un probléme qui aurait pu étre traité en cabinet de médecin
g'il avait été disponible.
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Note : Les donnéss pour chaque pays sont pondéréss pour tanir compte de la composition démagraphique au demier recansameant;
la donnés pour le Québes n'est pas pondérde.

Source : « The Commonwealth Fund's 2007 International Health Policy Survey in Seven Countries s Commorwealth Fund,

Conzail canadien de la santé et Commissaire & la santé et au-bian-&tre du Québec,

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey
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Coordination des soins : autres médecins/endroits

Aide & coordonner les soins, Québec, Canada et autres pays, 2007

Reépondants ayvant une source habituelle de scins médicaux, dont le medecin hakituel aide toujours a coordonner
|z soins recus par d'autres médecing ou a d autres endraita.
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Mote : Les données pour chaque pays sont pondéréas pour tenir compte de la composition démographique au demier racenzament;
la donnéa pour le Québec n'est pas pondérde.

Source : « The Commonweaalth Fund's 2007 International Haalth Policy Survey in Seven Countries » . Commomaealth Fund,
Conzeil canadien de la sant& et Commissaire &la santé et au-bien-&tre du Québeac,

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey - 2008
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Non disponibilité de resultats de tests diagnostiques

Reésultats de tests non disponibles, Québec, Canada et autres pays, 2007

Repondants dont un résultat de test diagnostique ou le dossier madical n'était pas disponible
au rmorment cu rendez-vous médical.
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Mote : Les donnéas pour chaque pays sont pondéréss pour tenir compte de la composition démographique au demiar recansament;
la donnés pour le Québec n'est pas pondérde.

Source : « The Commonwealth Fund's 2007 International Haalth Policy Survey in Seven Countries - Commomsaalth Fund,

Conzail canadien de la santé et Commizsaire & la santé et au-bisn-&tra du Québes.

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey
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Implication du patients dans les decisions cliniques

Participation du patient, Québec, Canada et autres pays, 2007

Répondants, parmi ceud ayvant une source habituelle de scins médicaux, dont les professionnels
rencontrés leur parlent toujours 4 propos des options de traitement et les impliquent dans les décisions

concernant leur santé.
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Qualité globale des services a la source habituelle

Qualité globale des services de santé, Québec, Canada et autres pays, 2007

Répondants, parmi ceud ayant une source habituelle de aoins médicaux, valuant comme trés bonne
ou encellents la qualite globale des services de sante dans les 12 derniers mois.
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L'état de situation

> Les problemes constates

> La pénurie de main d’ceuvre et la désaffection envers la
médecine familiale

> Le manque de productivité et la réduction des champs de
pratique

> affiliation au médecin de famille et I'accessibilité des services
médicaux

> La continuité et la coordination

> La satisfaction envers les soins
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3) L'analyse des indicateurs
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L’analyse des indicateurs de monitorage

> Apprécier les données quantitatives de facon globale et
Intégrée
> La méthodologie d'analyse

> La performance du systeme de santé et de services sociaux a
I'échelle provinciale et régionale

> Les indicateurs spécifiques de la premiere ligne de soins
> Une annexe régionale détaillee

> Des constatations et guestionnements
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Le cadre d’analyse des indicateurs

Figure 1
Cadre d’'analyse de la performance
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Les indicateurs de performance

ORGANISATION DE L'INFORMATION
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L’analyse des indicateurs

Figure 4
Degrés d'atteinte de la balise au Queébec pour la fonction d'adaptation
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ressources financidres
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L’analyse des indicateurs

Figure 6
Degrés d’atteinte de la balise au Québec pour la fonction de production
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L’analyse des indicateurs

Figure 9
Degrés d’atteinte de la balise au Québec pour la fonction d'atteinte des buts
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L’analyse des indicateurs

Figure 10
Degrés d'atteinte de la balise au Quebec : synthése des fonctions
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L’analyse des indicateurs

Figure 11

Taux moyen de variation annuelle par fonction et taux global au Québec et au Canada,
2000 a 2007

EN %
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L’analyse des indicateurs

Figure 12
Degrés d'atteinte des balises pour les quatre fonctions dans les régions du Québec, en %
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L’analyse des indicateurs de monitorage

> Des constats et questionnements
> Une performance globale dans la moyenne
> Amelioration supérieure a la moyenne canadienne
> Une performance variable entre régions
> Un profil mixte a I'égard de I'adaptation

> Controle des ressources

> Structuration de la premiere ligne
> Une production moyenne en lien avec les ressources génerées

> Une culture organisationnelle a soigner
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4) La démarche de la consultation
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Le rapport de la démarche de consultation

> Faire état de la consultation de maniere transparente
> La méthodologie de consultation
> Cliniciens, experts, décideurs et citoyens
> Une démarche structurée et progressive
> Partir des problemes percus jusqu’aux solutions potentielles
> Les résultats de la consultation
> Organisés en domaines d’action prioritaires

> Un focus particulier sur le Forum de consultation du
Commissaire
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Figure 2

Les aspects abordés auprés des
différents lieux de consultation

Enjeux quant
a la faisabilite™
Pans| da des actions
Analyse de I'environnement décideurs
dans lequel la premiére ligne L
de soins évolue Priorité

Domaines d'action

Séminaire prioritaires pour atteindre
d’experts les visions d'une premiére
ligne de soins performante

Visions d'une premiére
ligne de soins performante
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5) Recommandations, enjeux et

Implications
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Figure 1
Des recommandations issues d’une intégration des connaissances

Dix recommanclations
pour soutenir I'amélioration

de la performance de
la premigre ligne de soins

Des prépccupations issues
des délibérations du Forum de
consultation du Commissaire
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Figure 2

Des recommandations pour une premiére ligne de soins et un systéme plus performants

3. Accroitre
I'interdisciplinarité
dans la pratique
de groupe en
premiére ligne

de soins

Agir sur
I"organisation des soins
et les ressources

2. Soutenir
I'implantation

du dossier médical
informatisé et du
dossier de santé
partageable

1. Favoriser la pratique
médicale de groupe

Agir sur les pratiques
cliniques et la prestation
de services

10. Reéaligner le
mode de rémunération
des médecins

Agir sur
l& financement
des soins

Agir sur la planification
et la gestion des activités
cliniques
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6) Les travaux d’appréciation en cours
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La rédaction des prochains rapports

> Rapport 2010 sur les maladies chroniques
> Seminaire et panel realisés
> Consultation du Forum en cours
> Consultation du comité consultatif a venir

= Veéronique Dery, Francois Béland, Debbie Feldman
> Penny Balem, Ed Wagner

> Données du Commonwealth fund
= 2009 — Sicker patients (sous analyse)

> 2010 — Primary care providers (en collecte de données)

> Analyse des indicateurs
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La rédaction des prochains rapports

> Rapport 2011 sur la périnatalité et la petite
enfance

> Rédaction d’'un énonceé de situation et revue de littérature
> Formation d’'un comité consultatif
> Enquéte sur les trajectoires des patients / parents

> Travaux sur le développement des indicateurs
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MERCI DE VOTRE ATTENTION !



