AMELIORER NOS INDICATEURS:

L’EXPERIENCE DE
L’ABITIBI-TEMISCAMINGUE

Cette présentation a été effectuée le 27 novembre
2012, au cours de la journée « Se mobiliser pour la
qualité : améliorer nos pratiques en maladies
chroniques en améliorant nos indicateurs » dans le
cadre des 16es Journées annuelles de santé publique
(JASP 2012). L’ensemble des présentations est
disponible sur le site Web des JASP a la section
Archives au : http//jasp.inspg.qc.ca/.

ANTOINE BoIVIN, MD, PHD

DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DE L’ABITIBI-TEMISCAMINGUE & UNIVERSITE DE SHERBROOKE
27 NOVEMBRE 2012

16es Journées annuelles de santé publique


dursim01
Texte tapé à la machine

dursim01
Texte tapé à la machine

dursim01
Texte tapé à la machine

dursim01
Texte tapé à la machine
Cette présentation a été effectuée le 27 novembre 2012, au cours de la journée « Se mobiliser pour la qualité : améliorer nos pratiques en maladies chroniques en améliorant nos indicateurs » dans le cadre des 16es Journées annuelles de santé publique (JASP 2012). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca/.

dursim01
Texte tapé à la machine

dursim01
Texte tapé à la machine


LE BESOIN

16es Journées annuelles de santé publique



PROGRAMME REGIONAL INTEGRE
DE L’ABITIBI-TEMISCAMINGUE
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PROGRAMME REGIONAL INTEGRE
DE L’ABITIBI-TEMISCAMINGUE

Communauté / Systeme de santé

® Modele de prestation des services
® Aide a la décision clinique
® Support aux aufosoins
e Systeme d'information

® Politiques publiques saines
e Environnements favorables
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IMPLANTATION D’UN MODELE INTEGRE

Agence de la santé
of des services
sociaun de 'Abitiy
Témiscamingue

Québec raea




IMPLANTATION D’UN MODELE INTEGRE

Des changements complexes

Une mobilisation collective

Un processus a long terme



TRAVAILLER ENSEMBLE VERS DES
CIBLES COMMUNES

Besoin d’objectifs communs,
concrets, et mesurables

of des services



"Ce qui se mesure s'ameliore”
-Sharma
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Qui devrait décider

des priorités )

d’amelioration?

"Ce qui se mesure s'ameliore”
-Sharma

Act Plan

Study Do




OBJECTIFS

1. Identifier des priorités concretes et mesurables
d’amélioration de la prévention et du suivi des
maladies chroniques en Abitibi-Témiscamingue

2. Evaluer 'impact de la participation des patients
dans le choix des priorités d’améliorations
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CHOIX D’INDICATEURS
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Identification

Revue systématique

AHRQ

Bases de Exoerts
données P
1489
Indicateurs v Valides
¢/ Pertinents
37 v Mesurables

Indicateurs

Menu d’indicateurs

+»- Acces

-» Intégration

+® Qualité technique
+»- Qualité relationnelle
- Résultats de santé




Choix

CSSS & GMF
Menu P1‘,1(.)r1te |
.. ——- d’amélioration
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PARTICIPANTS

Professionnels
(n=89)

Profession

& Meédecins
@® Infirmieres
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PARTICIPANTS

Professionnels Patients
(n=89) (n=83)

Profession Etat de santé Revenu familial
@ Meédecins ~ Aucune maladie chronique < 20000%
® Infirmieres @ Maladie chronique stable @ 20-60 000%
Gestionnaires :
Maladie complexe >60 0005

@ Autres professionnels




PRIORITES DE BASE

Priorités d’améliorations

Medecins de famille acceptant nouveaux pts
Difficulté a obtenir un rendez-vous en 1ere ligne
Respect et empathie

Travall interdisciplinaire

Support a l'auto-gestion des soins

Rang (1er=Choisi par les plus grande proportion de participants)
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Prioritées d’améliorations Patients
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PRIORITES DE BASE

Priorités d’ameéliorations Patients Professionnels
Medecins de famille acceptant nouveaux pts 1 2
Difficulté a obtenir un rendez-vous en 1ere ligne 2 10
Respect et empathie 3 17
Travall interdisciplinaire ! 1
Support a 'auto-gestion des soins 20 3

Rang (1er=Choisi par les plus grande proportion de participants)



INFLUENCE MUTUELLE

Influence des professionnels sur les patients

Professionnels Patients
Base Base
Equipe interdisciplinaire 1 7
Medecins de famille 2 1
Support a I'auto-soin 3 20

Rang (1er=Choisi par les plus grande proportion de participants)



INFLUENCE MUTUELLE

Influence des professionnels sur les patients

Professionnels Patients
Base Base Final
Equipe interdisciplinaire 1 7 3
Medecins de famille 2 1 2
Support a I'auto-soin 3 20 1

Rang (1er=Choisi par les plus grande proportion de participants)



INFLUENCE MUTUELLE

Influence des patients sur les professionnels

Patients Professionnels
Base Base
Medecins de famille 1 2
Difficulté a obtenir un rendez-vous 2 13
Respect et empathie 3 16

Rang (1er=Choisi par les plus grande proportion de participants)



INFLUENCE MUTUELLE

Influence des patients sur les professionnels

Patients Professionnels

Base Base Final
Medecins de famille 1 2 3
Difficulté a obtenir un rendez-vous 2 13 4
Respect et empathie 3 16 18

Rang (1er=Choisi par les plus grande proportion de participants)
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CONSENSUS

T Accord entre priorités des patients et professionnels (p<0,001)

“On est dans le champ...
nos priorités n’ont rien a voir
avec celles de la population”

-Professionnel, Site controle

Priorités des patients (acces) choisis par tous sites d’intervention

Patients attendant plus d’une semaine
pour un rendez-vous en premiere ligne

55%

S




CONDITIONS DE SUCCES
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Couts



Couts

10 000%

@ C(Coordination & recrutement

@ Compensation, transport, repas

© Animation
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QUESTIONS A MIJOTER

-2 Peut-on mesurer de facon crédible ce qui est
prioritaire pour les patients et le public?



QUESTIONS A MIJOTER

-2 Peut-on mesurer de facon crédible ce qui est
prioritaire pour les patients et le public?

-2 Peut-on impliquer les patients dans la mise
en oeuvre et le suivi des actions proposées?
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Améliorer les soins de santé
avec les patients et le public

@ Il est faisable de faire participer les patients
(vulnérables) aux priorités d’amélioration

@ Une démarche participative structurée permet
d’accroitre le consensus entre les priorités des
patients et des professionnels

@ Choisir des priorités d’amélioration sans les
patients, c’est risquer de se retrouver dans le
champs
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SUITES

CSSS & GMF ont intégreé les indicateurs choisis dans:
-2- Plan stratégique local
-2 Entente de gestion avec I’Agence
-2 Processus collecte et rétroaction au niveau local
Partenariat patient-professionnels a long-terme
-2 Sites controles ont demandé rencontre avec patients
-2- Patients impliqués comme bénévoles auto-soin

-2 Capsules videos et participation ds colloque régional





