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Montréal: un réseau en transformation

o Création des 12 centres de santé
(responsabilité populationnelle)

o Développement des projets cliniques
Personnes agées en perte d’autonomie
Santé mentale
Santé publique
Etc.

o Renforcement de la premiére ligne et
hiérarchisation des services
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Stratégie de gestion de I'information

o Création du Carrefour montréalais d’information
sociosanitaire (CMIS)

Inventaire des banques de données

Portail d’information sociosanitaire

Banque des données jumelées

Tableau de bord pour évaluer la performance

Portail d’information sociosanitaire




Evolution du nombre de visiteurs différents
sur le portail du CMIS
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Banque des données jumelées

Med-Echo

Analyse transversale

Banque des
données jumelées

RAMQ - Actes médicaux

RAMQ - Mmédicaments
Info-adm. — cHsLp

Numéro d’assurance-
maladie (encrypté)

Mise a jour annuelle

Données sur 5 ans (déja 3 années sont disponibles)

Contient 'ensemble des Montréalais (consommation)




Les possibilités...

O Quels sont les services utilisés au cours de I'année
qui précede I’hébergement (SAD, Urgence, suivi
premiére ligne, etc.)?

O Quels sont les services utilisés (CLSC, CHR,
Ambulatoire) suite a un remplacement de la
hanche ?

O Quels sont les corridors de services entre les
hbépitaux et les CSSS?

O Suivi d’'une cohorte de patients utilisant un type
de médicament.

O Evaluation des colts d'un épisode de soins et
comparaison entre les différentes fagons de faire.

o Etc.

Le tableau de bord performance

0 Un outil de gestion qui permet :

m D’obtenir un état des lieux, suite a la mise
en place des CSSS.

m De mesurer les améliorations suite a la
mise en place des projets cliniques pour
les cing prochaines années.

= De comparer les 12 CSSS entre eux.




Mode¢le d’évaluation de la performance
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Demande hébergement
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Statisthjues pour les 12 CSSS de Montrésl
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Conclusions

O Les banques de données médico-administratives

= Une mine d’information pour la planification et
I’évaluation des services de santé

= Jumelage: complexe mais indispensable
» Validité des informations
= Délai d’'obtention de données

o Utilité pour la prise de décision dans le réseau

= Information en lien direct avec les enjeux actuels des
décideurs

m Processus de production et de validation de I'information
en partenariat avec les décideurs

= Réactivité

Merci

www.santemontreal.gc.ca/cmis






