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1) Le rapport d’appréciation 2009



Les fonctions du Commissaire

> InformerInformer

> Apprécier

> Consulter

> Recommander



Les sources de connaissance



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



Le rapport d’appréciation 2009

> État de situation portant sur le système de santé et de 
services sociaux et sur sa première ligne de soinsp g

> L'appréciation globale et intégrée de la performance: 
analyse des indicateurs de monitorage

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

> Construire sur les bases d'une première ligne de 
soins renouvelée: recommandations, enjeux et 
implicationsimplications



2) L’état de situation



L’état de situation

> Informer sur le système de santé et de services sociaux
> L’infrastructure du réseau

> Les récents constats sur la performance

> Productivité moyenne

> Déficits d’organisation des soins chroniques

> Première ligne peu organisée

> Une vue d’ensemble sur la première ligne de soins

> Des données inédites issues d’une collaboration avec le 
Commonwealth FundCommonwealth Fund



L’état de situation



Confiance envers le système de santé



Affiliation à un médecin régulier



Délai pour l’obtention d’un rendez-vous



Consultation de l’urgence

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey



Consultation de l’urgence par déficit d’accès

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey



Coordination des soins : autres médecins/endroits

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey - 2008



Non disponibilité de résultats de tests diagnostiques

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey



Implication du patients dans les décisions cliniques

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey



Qualité globale des services à la source habituelle

Source: Commonwealth Fund Healthcare Policy Survey - 2008



L’état de situation

> Les problèmes constatés
> La pénurie de main d’œuvre et la désaffection envers la 

éd i f ili lmédecine familiale

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

> L’affiliation au médecin de famille et l’accessibilité des services 
médicaux

> La continuité et la coordination

> La satisfaction envers les soins



3) L’analyse des indicateurs



L’analyse des indicateurs de monitorage

> Apprécier les données quantitatives de façon globale et 
intégrée

> La méthodologie d’analyse

> La performance du système de santé et de services sociaux à 
l’échelle provinciale et régionalel échelle provinciale et régionale

> Les indicateurs spécifiques de la première ligne de soins

> Une annexe régionale détaillée> Une annexe régionale détaillée 

> Des constatations et questionnements



Le cadre d’analyse des indicateurs



Les indicateurs de performance



L’analyse des indicateurs



L’analyse des indicateurs



L’analyse des indicateurs



L’analyse des indicateurs



L’analyse des indicateurs



L’analyse des indicateurs
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L’analyse des indicateurs de monitorage

> Des constats et questionnements
> Une performance globale dans la moyenne

> Amélioration supérieure à la moyenne canadienne

> Une performance variable entre régions

> Un profil mixte à l’égard de l’adaptation

> Contrôle des ressources

> Structuration de la première ligne

> Une production moyenne en lien avec les ressources générées

> Une culture organisationnelle à soigner



4) La démarche de la consultation



Le rapport de la démarche de consultation

> Faire état de la consultation de manière transparente
> La méthodologie de consultation

> Cliniciens, experts, décideurs et citoyens

> Une démarche structurée et progressive

> Partir des problèmes perçus jusqu’aux solutions potentielles

> Les résultats de la consultation

> Organisés en domaines d’action prioritaires

> Un focus particulier sur le Forum de consultation du 
C i iCommissaire





5) Recommandations, enjeux et 

implications







6) Les travaux d’appréciation en cours



> Rapport 2010 sur les maladies chroniques

La rédaction des prochains rapports

> Rapport 2010 sur les maladies chroniques
> Séminaire et panel réalisés

> C lt ti d F> Consultation du Forum en cours

> Consultation du comité consultatif à venir

> Vé i Dé F i Bél d D bbi F ld> Véronique Déry, François Béland, Debbie Feldman

> Penny Balem, Ed Wagner

> Données du Commonwealth fund> Données du Commonwealth fund

> 2009 – Sicker patients (sous analyse)

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

> Analyse des indicateurs



> Rapport 2011 sur la périnatalité et la petite

La rédaction des prochains rapports

> Rapport 2011 sur la périnatalité et la petite 
enfance

> Rédaction d’un énoncé de situation et revue de littérature> Rédaction d un énoncé de situation et revue de littérature

> Formation d’un comité consultatif

> Enquête sur les trajectoires des patients / parents> Enquête sur les trajectoires des patients / parents

> Travaux sur le développement des indicateurs



MERCI DE VOTRE ATTENTION !


