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Contexte

La télésanté est une priorité du ministere de la Santé et des Services sociaux qui fait I'objet d’un plan
d’action en télésanté 2019-2023. Il est donc important de se doter d’outils permettant d’en apprécier la
performance, dont le cadre de référence d’évaluation de la performance des soins virtuels présenté ici
avec une liste d’indicateurs potentiels.

Mandat

Ce cadre fait partie d’un mandat plus large recu par le CUSM. En effet, sous la gouvernance ministérielle
et en collaboration avec le CNCOT et le CCT, le CUSM a comme mandat de mettre en place des indicateurs
de performance provinciaux pour recenser toutes les activités télésanté et de proposer un modele de
gouvernance et de gestion afin d’alimenter et de maintenir a jour un entrep6t de données. Cet entrep6t
de données vise notamment a mesurer le nombre d’activités télésanté par types, par spécialités, par
établissement, etc. et aussi de servir au calcul d’indicateurs de performance.

Démarche

Afin d’élaborer le cadre de référence et d’identifier des indicateurs pour I’évaluation de la performance
des soins virtuels, une revue de littérature d’articles scientifiques portant sur la gestion de la qualité en
télésanté a été réalisée en en 2020 — 2021.

Il s’est aussi appuyé sur le Cadre de référence ministériel d’évaluation de la performance du systeme
public de santé et de services sociaux a des fins de gestion pour inscrire I'évaluation des soins virtuels au
sein de celle du systéme de santé dans son ensemble, les soins virtuels en étant une composante. Cette
approche permet d’assurer la cohérence dans |’évaluation des soins et services tout en reconnaissant les
particularités propres aux soins virtuels.

Le groupe de travail a ceuvré étroitement avec le Bureau de la planification stratégique et de la reddition
de comptes du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec pour adapter le cadre de référence
d’évaluation de la performance en fonction de I'état des recherches en matiere d’évaluation des soins
virtuels et identifier des indicateurs de performance.

Cadre de référence

Le cadre proposé respecte ainsi la structure du cadre d’évaluation provincial avec ses trois dimensions :
acces aux services, qualité des services et optimisation des ressources. On y retrouve huit sous-
dimensions ou caractéristiques d’un systeme de santé performant : efficacité, efficience, accessibilité,
continuité, sécurité, réactivité, équité d’accées et la viabilité. Certains aspects de ces caractéristiques ont
été précisés pour mieux évaluer les soins virtuels. Par exemple, I'accessibilité a été divisée en 4 aspects :
accessibilité en temps opportun, accessibilité technologique, acceptabilité et disponibilité qui sont des
aspects critiques pour les soins virtuels. Une caractéristique a également été ajoutée, celle de I'équité de
la qualité des services car les questions d’équité ne se limitent pas a I'accessibilité mais peuvent aussi
toucher la qualité des services.

La prochaine section présente le cadre de référence d’évaluation de la performance des soins virtuels,
adapté du Cadre de référence ministériel d’évaluation de la performance du systeme public de santé et de

Page 1



Cadre de référence d’évaluation de la performance des soins virtuels

services sociaux a des fins de gestion (MSSS, novembre 2012). Elle inclut une liste d’indicateurs qui sont
pour la plupart applicables au réseau de la santé dans son ensemble (macro) et aux établissements
(micro). Quelgues-uns de ces indicateurs peuvent toutefois étre moins appropriés pour un des niveaux.

Utilisation du cadre de référence

La performance des soins virtuels est multidimensionnelle et s’apprécie a partir de plusieurs
caractéristiques. Le cadre de référence d’évaluation de la performance des soins virtuels est un outil qui
met en évidence les dimensions (caractéristiques) et sous-dimensions, reconnues dans la littérature, a
considérer pour une évaluation globale. Il comprend une liste d’indicateurs potentiels parmi lesquels un
nombre limité d’indicateurs, particulierement pertinents pour le programme ou service a évaluer,
peuvent étre sélectionnés et enrichis. Il est souhaitable que I'ensemble des indicateurs choisis couvrent
toutes les dimensions et une grande partie des sous-dimensions pour apprécier la performance dans son
ensemble et en fonction de ses multiples facettes.
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Cadre de référence d’évaluation de la performance des soins virtuels, adapté du Cadre de référence
ministériel d’évaluation de la performance du systeme public de santé et de services sociaux a des fins de
gestion (MSSS, novembre 2012), avec une liste d’indicateurs potentiels.

Dimension (caracté-

Sous-dimension

Indicateurs potentiels

ristique)
ACCES AUX SERVICES

Accessibilité

capacité de fournir les
soins et les services re-
quis, a I’endroit et au
moment opportun

Accessibilité en temps op-
portun

mesure dans laquelle la
consultation virtuelle des
patients est obtenue dans
un délai approprié au pro-
bléeme

Pourcentage des soins virtuels réalisés dans les
délais impartis en fonction de la priorité de la
demande

Temps moyen (médian) d’attente et/ou de réa-
lisation des soins virtuels

Amélioration percue de I'accés en temps op-
portun déclarée par le patient (délai entre réfé-
rence et les soins virtuels) *

Amélioration percue de l'acces en temps op-
portun, déclarée par le fournisseur (améliore
acces, prise en charge en temps opportun) **

Accessibilité technolo-
gique

capacité des patients (et
fournisseurs) a accéder a
la technologie requise
pour la consultation vir-
tuelle

Taux de demandes pour soutien technique par
type de demande (formation, flux, fonctionnali-
tés)

Capacité d’acces/utilisabilité convivialité de la
technologie, déclarée par le patient (confort,
obstacles) *

Capacité d’acces/utilisabilité convivialité de la
technologie, déclarée par le fournisseur (facilité
d’utilisation) **

Acceptabilité

mesure dans laquelle les

patients considerent I'ac-
cessibilité de la consulta-
tion virtuelle comme ac-

ceptable

Acceptabilité de la technologie, déclarée par le
patient (bon moyen, referait) *

Acceptabilité de la technologie, déclarée par le
fournisseur (solution pertinente) **

Pourcentage de refus de soins virtuels par les
patients

Disponibilité

mesure dans laquelle les
soins virtuels donnent I'ac-
cés a un fournisseur spé-
cialisé dans le type de
soins requis par le patient,
lorsque cela est requis ou
souhaité par le patient

Taux de pénétration par spécialité ou profes-
sionnel pour la modalité de soins virtuels (ex.
dermatologie ou acces a certaines spécialités
visées ou dans certaines installations)

Proportion des visites réalisées en virtuel (pour
les programmes avec soins virtuels)

Pourcentage d’utilisation de I'offre établie (ven-
tilation par spécialité ou service, établissement,
etc.) ex. :
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Dimension (caracté-

Sous-dimension

Indicateurs potentiels

ristique)

= Nombre de plages disponibles pour les
visites virtuelles

= Taux de croissance du volume de ser-
vices virtuels (par spécialité, etc.)

= Nombre de spécialités offrant le service

= Nombre de régions desservies par une
spécialité dans le cas des projets pro-
vinciaux

= Nombre de déploiement de nouveaux
services virtuels

Equité d’acces

capacité de fournir les
soins et les services en
fonction des besoins et
sans égard aux caracté-
ristiques personnelles
non reliées aux besoins,
comme le revenu, I’'édu-
cation, le lieu de rési-
dence, etc.

Réduction des déplacements /accessibilité aux
services hors région via les soins virtuels

Nombre de services déployés pour rendre ac-
cessible un service par des soins virtuels (en ré-
gion éloignée)

Couverture régionale dans une spécialité spéci-
fique selon les besoins :

Ex. couverture en télédermatologie de toutes
les régions du Québec. Sera mesurée par le
nombre de professionnels actifs et par le vo-
lume d’activité

Diminution de certains services propres a cer-
taines régions éloignées : ex. transports en am-
bulance, hélicoptére, avion

Equité d'acces selon les caractéristiques socio-
démographiques :

e Revenu (accés a Internet, connexion

haute vitesse)

e Statut d'immigration (sans RAMQ)

o Age

e Adresse

e Sexe/genre

e Scolarité

e Communauté d’appartenance

e Statut résidentiel

QUALITE DES SERVICES

Efficacité

Efficacité clinique

Taux de réadmissions, visites a I'urgence, sou-
tien a domicile, autres consultations, durée
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Dimension (caracté-

Sous-dimension

Indicateurs potentiels

ristique)
capacité d’améliorer la
santé et le bien-étre

fait référence a I'impact
des soins virtuels sur les
résultats de santé ou les
mesures de processus de
qualité (par exemple, un
diagnostic confirmé de
mélanome ou un meilleur
contréle de I'anxiété ou de
la dépression a l'aide de la
thérapie cognitivo-com-
portementale virtuelle)
ainsi que 'efficacité com-
parative des services four-
nis en personne

moyenne de séjour a I’hdpital, conformité au
traitement,! aprés des soins virtuels

Pourcentage des soins virtuels qui ont évité la
référence en clinique (qui ne requierent pas de
suivi)

Diminution de la prévalence de certaines condi-
tions (ex. diminution de la cécité due a la réti-
nopathie diabétique)

Pourcentage de patients pour lesquels les soins
virtuels ont été jugés appropriés, déclarés par
le patient (réutiliserait les soins virtuels, moda-
lité préférable pour consultation) *

Efficacité et pertinence percues par les profes-
sionnels (les soins virtuels qui ont atteint I'ob-
jectif clinique: pose de diagnostic, plan de trai-
tement et conduite thérapeutique) **

Engagement des patients envers leurs soins :
Pourcentage de patients activés dans leurs
soins par les soins virtuels (capables ou préts a
adopter des comportements de santé qui main-
tiendront ou amélioreront leur état de santé) *

Sécurité

capacité de minimiser
les risques associés aux
interventions et aux mi-
lieux de soins et de ser-
vices eux-mémes pour
les usagers, le personnel
et la population

Incident a portée clinique
événement qui n’a pas de
conséqguences sur la santé
ou le bien-étre du patient,
mais qui en d’autres occa-
sions pourrait en avoir

Nombre (taux) d’incidents a portée clinique re-
liés aux soins et services virtuels (ex. erreur de
médication, erreur de traitement; taux global
et par programme/département au niveau des
établissements)

Accident a portée clinique
événement ol le risque se
réalise et est, ou pourrait
étre, a I'origine d’un im-
pact sur la santé et le
bien-étre du patient

Nombre (taux) d’accidents a portée clinique
(ex. erreur de médication ou de traitement
ayant causé un préjudice au patient; taux global
et par programme/département au niveau des
établissements)

Incident a portée infor-
mationnelle

événement qui a unim-
pact sur la fiabilité et I'in-
tégrité ainsi que la sécu-
rité, la confidentialité et
disponibilité des données

Nombre (taux) d'incidents a portée informa-
tionnelle (qui ont un impact sur la fiabilité et
I'intégrité ainsi que la sécurité, la confidentia-
lité et disponibilité des données (ex. rapport as-
socié au mauvais patient; taux global et par
programme/département au niveau des éta-
blissements)

1 par exemple, la mesure de conformité du patient au traitement peut étre intégrée a la plateforme SVMV, si prévue.
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Dimension (caracté- Sous-dimension

Indicateurs potentiels

ristique)

Réactivité

capacité de s’adapter
aux attentes, aux va-
leurs et aux droits des
usagers

Somme des économies pour les usagers (en ar-
gent, temps, distance) (ex. nombre moyen de
kilométres de déplacements évités entre la ré-
sidence et le point de service)

Temps économisé par les patients, déclaré par
le patient (impact des soins virtuels sur dépla-
cement) *

Satisfaction concernant les soins virtuels sur
différents éléments : outil technologique, ser-
vice regu, etc. *

Pourcentage de patients satisfaits par leur ex-
périence de soins virtuels *

Amélioration percue, désirée et déclarée par le
patient du soutien donné au patient lors de
problémes en soins virtuels via le centre de
soutien *

Amélioration percue, désirée et déclarée par le
professionnel du soutien donné au profession-
nel lors de probléemes en soins virtuels via le
centre de soutien **

Pourcentage des appels qui ont été pris en
charge par le centre de soutien dans les délais
définis respectifs aux établissements.

Confiance :
Confiance dans les professionnels et services,
déclarée par le patient *

Communications et coordination des soins :
Relation de collaboration établie, déclarée par
le patient (explications claires, écoute, con-
fiance, impliqué dans les décisions) *

Echange d’informations promues, déclarées par
le patient (temps pour expliquer les problemes
et poser des questions, échanges clairs) *

Ecoute, réponse aux émotions exprimées par le
patient, déclarées par le patient *

Respect du patient dans son entiéreté (histoire
médicale, respect, écoute, besoins pris en
compte), déclaré par le patient *

Prise de décision partagée, déclarée par le pa-
tient *
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Dimension (caracté-
ristique)

Sous-dimension

Indicateurs potentiels

Continuité

capacité de fournir les
soins et les services re-
quis, de facon intégrée
et coordonnée. Dans le
contexte de services or-
ganisés par niveau (ser-
vices de premiére ligne,
deuxieme ligne (services
spécialisés), troisieme
ligne (services surspécia-
lisés)), la continuité doit
s’opérer a l'intérieur
d’un niveau et entre les
niveaux

Efficacité opérationnelle
tourne autour de la fagon
dont les soins virtuels sont
intégrés sur le plan cli-
nique dans un hépital, un
cabinet de fournisseur, un
centre de santé commu-
nautaire ou d'autres éta-
blissements de soins (mi-
cro)

Temps d’attente pour I'acces a un service spé-
cialisé suite a des soins virtuels

Pourcentage de transmission des résultats des
soins virtuels au MDF ou MD traitant ou profes-
sionnel de la santé requérant

Navigation du patient dans le systeme suite a
une téléconsultation, déclarée par le fournis-
seur (permet suivi) **

Navigation du patient dans le systeme suite a
une téléconsultation, déclarée par le patient
(permet suivi) *

Amélioration percue du continuum, communi-
cations interprofessionnelles, déclarée par le
fournisseur (continuum, communications inter-
professionnelles) **

Intégration des flux dans les processus de tra-
vail des professionnels, déclarée par le fournis-
seur (intégration au flux) **

Amélioration percue du continuum, communi-
cations interprofessionnelles, déclarée par le
patient (contact en cas de problémes médicaux
regus) *

Taux d’appels nécessitant une prise en charge
de soutien avancé et/ou investigation appro-
fondie par le centre de soutien.

Efficacité du systeme

fait référence a la capacité
d'une modalité de soins
virtuels et de I'ensemble
du systéeme a aider a la
coordination des soins
dans divers milieux de
soins de santé; aider les
prestataires a atteindre
les objectifs de soins basés
sur la population; et facili-
ter le partage d'informa-
tions entre les prestataires
pour faciliter la prise de
décision (macro, micro)

Pourcentage des soins virtuels qui ont atteint
I’objectif clinique visé par la téléconsultation et
n’ont pas nécessité une consultation en per-
sonne (ex. : la référence en clinique évitée)

Pourcentage des requétes rejetées par cause
de refus (cause technologique, ex. qualité
d’image inadéquate); cause informationnelle,
ex. informations cliniques manquantes))

Equité de qualité des
services

Analyse des indicateurs de qualité des services
par sous-région (ou autres caractéristiques) ex.
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Dimension (caracté-

Sous-dimension

Indicateurs potentiels

ristique)

capacité de fournir des
soins et des services de
qualité en fonction des
besoins et sans égard
aux caractéristiques per-
sonnelles non reliées aux
besoins, comme le re-
venu, I’éducation, le lieu
de résidence, etc.

services offerts adaptés aux différentes carac-
téristiques culturelles

OPTIMISATION DES RESSOURCES

Efficience

capacité d’utiliser les
ressources disponibles
(humaines, matérielles,
financiéres, technolo-
giques et information-
nelles) de fagcon opti-
male

nombre de consultation en personne évitées
Ex : diminution des liste d’attentes CRDS ou
autres

Capacité (taux) de prise en charge du service
(nombre de traitements-clients par période ou
plages disponibles) selon I'offre de service

Pourcentage de patients pris en charge dans les
délais pour des conditions ciblées (liste d’at-
tente globale, pas uniqguement pour les soins
virtuels)

Pourcentage des plages de rendez-vous non
comblées (ou non-présentation)

Economies pour le systéme
Incidence sur les ressources utilisées par les
professionnels, déclarée par le fournisseur **

Réduction du nombre de traitements inadé-

guats et des colts, déclarée par le fournisseur
k%

Colt moyen d’une téléconsultation (ou colt
moyen net - épargne reliée aux soins virtuels
versus en clinique)

Somme des économies pour les usagers (en ar-
gent, temps, distance) (ex. nombre moyen de
kilometres de déplacements évités entre la ré-
sidence et le point de service)

Temps économisé par les patients, déclaré par
le patient (impact des soins virtuels sur dépla-
cement) *

Qualité de vie des patients améliorée ainsi
gu’évitement des complications : ex. cécité, ré-
admissions, chutes non nécessaires lors des
déplacements, etc.
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Dimension (caracté-

Sous-dimension

Indicateurs potentiels

ristique)

Viabilité

capacité, considérée
sous I'angle des res-
sources humaines, ma-
térielles, financieres,
technologiques et infor-
mationnelles, de ré-
pondre aux besoins pré-
sents et futurs de la po-
pulation

Satisfaction des professionnels et des patients
avec les soins virtuels * **

Production plus rapide des résultats de tests
/diagnostics/traitements/interventions

Economies de transport :

Diminution des budgets consacrés au déplace-
ment des usagers octroyés dans certaines ré-
gions

Réduction de I'empreinte carbone associée a la
réduction des déplacements

Pérennisation :

Indice de pérennité (grille d’évaluation pour la
pérennité des services — inclut différents élé-
ments dont la pertinence/acceptabilité fournis-
seurs, patients, adoption)

Nombre d’initiatives réalisées d’amélioration
continue du service

Indice d’obsolescence de I'infrastructure

* A recueillir au moyen d’un questionnaire patient.

** A recueillir au moyen d’un questionnaire pour les professionnels.
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