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Le contexte de
la nouvelle gouverne

Gacenw Le contexte de la nouvelle

——— gouverne régionale

m LOI 25

— Effort de régionalisation

— Deux concepts de base :
* Responsabilité populationnelle
* Hiérarchisation des services

m Création des CSSS et développement
des RLS

= Elaboration des balises régionales pour

le projet clinique Québec 28




JFévenir | o contexte de la nouvelle

Seuten _ goyverne régionale (suite)

= La contribution de la régionalisation :
(Lewis et Kouri, 2004)

— Aligner les ressources sur les besoins
— Intégrer les services

— Améliorer la qualité et les pratiques fondées
sur les données probantes

— Renforcer I'action sur les déterminants
— Améliorer 'imputabilité

— Accroitre la participation citoyenne Québecsz
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Guénir La Monterégie et son réseau
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La Montérégie
= Population de 1,4 million d’habitants
m Territoire de 10 000 kilomeétres carrés

s Création de 11 CSSS: 9 avec 1 CHSCD +
1 CHSCD régional

m 7 établissements régionaux

= 23 000 employés

= 800 omnipraticiens - 300 spécialistes

= 475 organismes communautaires

= Budget régional : 1,5 milliard $

= Manque a gagner : 150 millions $ Québec 2=




Réseaux locaux
de services de santé et de services sociaux
de la Montérégie

Projections de la population, année 2005

Montérégie 1356 331

13 820
€555 du Suroit

55178

25 028
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Une démarche de mobilisation
autour des continuums

i’

i
i




Les ancrages du projet clinique

Perspective
populationnelle

Continuum
d’'intervention

Approche de gestion
par programme

Organisation en
mode réseau

cuenr Les ancrages du projet clinique

Soutenir

~ (suite)

» La perspective populationnelle tient
compte a la fois de :

— La population dans son ensemble
(maintien en bonne santé par la promotion)

— Des groupes a risque (actions de
prévention)

— Des personnes atteintes

— Des personnes desservies (interventions)
Québec s




caee™ Les ancrages du projet clinique

Soutenmir (SU |te)

= L'approche de gestion par programme :

— « Ensemble organisé, cohérent et intégré
d’activités et de services réalisés
simultanément ou successivement, avec
les ressources humaines, matérielles et
financiéres nécessaires, dans le but
d’atteindre des objectifs déterminés, en
rapport avec des problemes de santé ou
sociaux précis, et ce, pour une population

définie » (Pineault, 1986)
Québec =5
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_(suite)

» L’organisation en mode réseau...
dans un contexte de gestion d’'un
systéeme complexe :

— Vision commune - direction claire -
cohérence

— Regles - spécifications minimales pour
encadrer les initiatives des acteurs
— Capacité d'initiative et incitatifs cohérents

Québec s




sl Le continuum d’intervention :
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définition

= Un continuum d’intervention comprend un
ensemble équilibré et cohérent d'interventions
visant a :

— Prévenir la survenue de problémes de santé et
de problémes sociaux

— Guérir ou réduire la gravité des problemes grace
a une gamme étendue d’interventions spécifiques

— Soutenir efficacement les personnes aux prises
avec un probleme persistant, de méme que leurs
proches, dans leur démarche d’adaptation, de

réadaptation ou de réinsertion sociale L
Québec E3E
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~ deuxtypes

= Continuum universel :

— S’adresse a I'ensemble de la population, en
fonction de ses caractéristiques et de son profil de
besoins, mais indépendamment du niveau de
risque individuel

s Continuums spécifiques :

— S’adressent a des populations cibles et regroupent
des mesures visant a réduire certains risques pour
des personnes ou des groupes définis, a restaurer
la santé et le bien-étre des personnes présentant
un probléme et a remédier a ses conséquences, le

cas échéant
Québec s




Les continuums d’intervention en Montérégie

SHTP S

» Dépendances Déficience physique @

Santé mentale - adultes [] Cancer

3&

>

Santé mentale - jeunes Maladies chroniques

(MCV, diabéte, asthme, MPOC)
& (ENTIONS UNivgp @o

Jeunes en difficulté et leur famille ,\Q,?* 5(
N

Déficience intellectuelle
et TED

Infections nosocomiales

Population

chrévemir | 5 démarche d’élaboration d’outils d’aide

>outentr 3 Ja décision : un « projet organisationnel »

Juin 2004 & juin 2005

15 equipes de travail au sein de
I’Agence - 1 par continuum

Mode matriciel :

— Santé publique

— Coordination des services

— Gestion de l'information (méthodologie)

Exercices de validation interne et
externe

Québec s
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Le continuum d’intervention
« Infections nosocomiales »

Prévenmir

e Ampleur du probléme

= Population a risque : clientéle admise en milieux de soins
s En CH : sur 57 038 admissions en 2004-2005 en
Montérégie
— 1746 nouveaux cas de SARM
— 881 cas infections nosocomiales de DACD
s En CHSLD : sur 1 968 admissions en 2004-2005 en
Montérégie
— 90 nouveaux cas porteurs de SARM
= Conséquences majeures :
— Augmentation mortalité et morbidité (hosp. prolongées)
— Pression sur le systéme de soins
= Codts sociaux et humains élevés :
— Qualité de vie des personnes atteintes
— Accessibilité aux soins Québec 25

Source : ADRLSSSS - Montérégie, 2005.
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« Infections nosocomiales »

= Perspective populationnelle :

— Nécessité et capacité d'agir efficacement par des

actions de prévention
= Approche de gestion par programme :

— Problématique de santé d’importance justifiant la
mobilisation des ressources humaines, financiéres et
matérielles dans le cadre d'un programme
d’intervention cohérent

= Organisation en mode réseau :
— Plusieurs milieux et plusieurs intervenants impliqués
— Responsabilité partagée s’exercant en mode réseau

— Coordination et synchronisation nécessaires
y Québec =5
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La démarche d’'élaboration
d’outils d'aide a la décision
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La démarche d’élaboration d’outils d’aide
a la décision : un « projet organisationnel »

Organisation des informations et
connaissances disponibles pour
chacun des continuums

Appréciation du potentiel d’impact des
pistes d’action retenues

Québec =5
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Organisation de I'information -
connaissances par continuum

Identification de la population cible

Description des services offerts en fonction
des besoins (Prévenir - Guérir - Soutenir)

Identification des écarts entre les services
et les besoins (zones d’amélioration
potentielle)

Description des interfaces a I'intérieur et
entre les continuums

Validation auprés dexperts du réseau
(22 collogue - hiver 2005) queévecaa
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Typologie des services
Continuum « Infections nosocomiales »

DIMENSIONS DU CONTINUUM

PREVENIR

GUERIR

SOUTENIR

= Surveillance locale (en CH et CHSLD)

= Surveillance régionale (Vigie a la Direction

de santé publique)

Programme intégré de prévention des
infections nosocomiales : CH, CHSLD,
CLSC

= Services professionnels en prévention des

infections (PPI)

Interventions médicales préventives
(utilisation judicieuse des antiobiotiques)

Services de laboratoire - dépistage

= Mécanismes de signalement (continuité

entre
les milieux de soins)

+ Interventions médicales de 1°° ligne
= Interventions médicales spécialisées
= Services de laboratoire - diagnostic

= Traitement des infections

= Mesures de soutien d'ordre pratique ou

psychosocial aux personnes porteuses et a
leurs proches

= Services d'adaptation et de réadaptation

= Soins palliatifs et de fin de vie

= Formation aux intervenants des différents

milieux de vie

La formulation des pistes d’action

Qualité

Continuité

Zones d’amélioration
potentielle

Pistes d’'action

12
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Un premier outil d'aide a la
décision pour le projet clinique :

la carte strategique

do réseaus locsus
=¢-nn='m
B
ué E3E
kv

Continuum d’intervention « Infections nosocomiales »
Carte stratégique

o - QUALITE S )
« Activités de surveillance + Amélioration des compétences

spécifiques * Guides de pratique en PPI

CONTINUITE

+ Continuité des mesures de prévention et controle entre les milieux de soins

ACCESSIBILITE

+ Acces ressources PPI
en CH et CHSLD
+ Systématisation application- + Dépistage a I'admission et en cours d’hospitalisation « Services de soutien
normes d’hygiéne
* Programme intégré de prévention
en CH, CHSLD, CLSC

oo S o

Continuum d’interventions universelles
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uénr

Soutenir 3 |3 décision : un « projet organisationnel »

1. Organisation des informations et
connaissances disponibles pour
chacun des continuums

2. Appréciation au potentiel d’impact
des pistes d'action retenues

Québec =5

cuéne " L’analyse du potentiel d’impact :

Soutenir

la méthode

m Appréciation systématique des pistes
d’action en fonction de quatre grandes
variables (18 éléments) :

— Les besoins de santé et de bien-étre
— La puissance de l'intervention
— Le niveau de déploiement actuel

— La disponibilité des ressources

Québec s
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Sl Les besoins de santé

Soutenir

et de hien-étre

= La prévalence de la condition visée par
la piste d'action

= Son évolution prévisible

» L'état de santé et de bien-étre des
personnes touchées

= Les colts sociaux associés a la
condition

Québec =5

Prévenmir

cpenr o La puissance de lintervention

L’effet théorique de I'intervention
proposée par la piste d’action

La qualité de la preuve

La conformité aux orientations

Les considérations éthiques

Notion de seuil minimal : ¥

Québec s
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Guénr Le niveau de déploiement actuel

Soutenir

= La disponibilité de l'intervention
= La capacité de rejoindre la clientéle

=« La collaboration-coordination des
partenaires

» La fluidité du cheminement du client
» La qualité technique de l'intervention
= La pertinence de l'intervention

Québec =5
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Guénr La disponibilité des ressources

Soutenir

Ressources financieres
Ressources humaines

Ressources organisationnelles
(réseautage)

Compétences specifiques (savoir-faire)

Notion de seuil minimal : ( ) = contraintes relatives a la
disponibilité des ressources

Québec s
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Un deuxieme outil d'aide a la
décision pour le projet clinique :

le tableau synthese

E‘-‘“*m
oo
ué =1

kv

Niveau de besoins

Supérieur

Inférieur

Tableau synthese de I'analyse du potentiel d'impact
des pistes d’action par continuum

Niveau de lacunes dans le déploiement de I'intervention

Supérieur a la moyenne

Inférieur a la moyenne

)
c

g Pistes de développement avec Pistes de consolidation avec

o | potentiel d'impact a I’échelle de la | potentiel d'impact a I’échelle de la
E population du continuum population du continuum

S

)

=

2 Pistes de développement avec Pistes de consolidation avec

g potentiel d'impact a I’échelle de potentiel d’impact a I’échelle de
o groupes cibles groupes cibles

S
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Impact a I'échelle de
la population du continuum

Impact a I’échelle
des groupes cibles

Tableau synthese de I'analyse du potentiel d’impact
des pistes d’action pour le continuum
« Infections nosocomiales »

Pistes de développement

Pistes de consolidation

Systématisation de I'encadrement des
activités de surveillance locale

Programme intégré de prévention en CH,
CHSLD, CLSC

Systématisation de I'application des normes
d’hygiéne de base

Systématisation de I'application des guides
de pratique de prévention et de contrdle des
infections

(Utilisation judicieuse des antibiotiques en
CH et CHSLD)

Continuité des mesures de prévention et de
contréle entre les milieux de soins

Systématisation de la déclaration des
éclosions de cas d'ERV, de DACD et
d’infections a SARM

Systématisation de la surveillance
régionale (ERV, DACD et SARM en CH et
CHSLD)

Amélioration des compétences en des
ressources en PPI

(Acces aux ressources en PPl en CH et
CHSLD)

Dépistage a I'admission et en cours
d’hospitalisation

Services de soutien

Disponibilité d’activités de surveillance
standardisées en CHSLD

Application des guides de pratique par les
médecins de 1¢e ligne

Prévenmir
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Les éléments structurants
de la gouverne

i‘

services
e services

Québec 28
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Les éléments structurants de la gouverne :

le palier national

MSSS

CODIR
| |
INSPQ DGSP
CINQ DGSSMU Protection DCFE

» Expertise
scientifique

* Lignes
directrices

« Recommander

. . . un plan d'action « Actualiser
« Prestation de « Orientations, contre les infections

soins de qualité plan d’action LISV le plan daction

S ’ . via les agences
et sécuritaire national + Soutien au g
déploiement du plan
d'action

Les éléments structurants de la gouverne :

le palier régional

DAMU

 Prestation de

soins de qualité
et sécuritaire

. Ori_en_tatiqns
Agence “des actons
régionales
DRSP DGACR

TRPIN

« Mandat légal
(LSP):

- protection de la

santé population

- surveillance état

de santé

« Actualisation du plan
d’action (ressources
humaines, financiéres

et matérielles)

 Suivi ententes
de gestion

* Recommandations
a I'’Agence sur actions
a privilégier au niveau
régional et local

« Orientations
plan d'action
régional

« Concertation des
partenaires (régional
et local)

19



Les éléments structurants de la gouverne :

le palier local
DRSP —l
TRPIN
[ [ : : :
e | [22] (2] (2] ferreoons

<' Offrir milieu sécuritaire de soins >

I
Equipe de prévention des infections

Comité de prévention
(missions CH et CHSLD)

des infections

* Priorités d’action
et objectifs mesurables
en prévention et
controle infection
nosocomiales

* Gestion

des activités de PCI

Prévenmr
Guénr

Soutenir

Les étapes a venir
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ohrévenir | Jn continuum d’intervention

Soutenir

qui s’actualise rapidement...

= Un probleme de santé d'importance qui incite
a la mobilisation

= Le rapport Aucoin : constatations et
recommandations

= Une structure de réseautage qui se précise
aux trois paliers de gouverne

m Des outils d’aide a la décision qui identifient
des pistes d’action prometteuses au plan
régional (Prévenir - Guérir et Soutenir)

= Un plan d’action national attendu sous peu

Québec =5

Grieyony Un processus évaluatif

Soutenir

en marche ...

s Axe reddition de compte :
— Indicateurs de processus
— Entente de gestion et tableaux de bord

= Axe appréciation de la performance :

— Modele intégrateur qui prend en compte de
maniére systémique quatre dimensions :
atteindre des buts, s’adapter, produire et

se développer
Québec s
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Base monteregienne
de connaissances sur
les continuums d’intervention

Http://www.rrsss16.gouv.qc.ca

Continuums
S
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