"LE RESEAU

QUESTIONS

o s

UN""'RB‘-:A"ED CBLE ®
SUR LA PERFORMANCE

e



Edition

Rédaction: Anne Lemay, Isabelle Aumont et Céline Hel, Direction de la performance et de la qualité (AQESSS)
Edition : Guylaine Boucher, Direction des communications, des relations publiques et des affaires associatives
Révision linguistique : Frédéric Desjardins

Mise en page : GB Design Studio

Distribution

Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux
505, boulevard de Maisonneuve Ouest, bureau 400

Montréal (Québec) H3A 3C2

Téléphone: 514 842-4861

www.agesss.qc.ca

© Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux
Dépét légal — 2¢ trimestre 2013

Bibliotheéque et Archives nationales du Québec

Bibliothéques et Archives Canada

ISBN: 978-2-89636-188-5 (Imprimé)

ISBN: 978-2-89636-189-2 (PDF)

La reproduction d'extraits est autorisée a des fins non commerciales avec mention de la source.
Toute reproduction partielle doit étre fidéle au texte utilisé.



TABLE "
DES MATIERES

LISTE DES TABLEAUX

LEXIQUE DES ACRONYMES

REMERCIEMENTS

INTRODUCTION

LES FONDEMENTS DE NOTRE ANALYSE

QUATRE QUESTIONS ET DES RESULTATS

1. LACCES AUX SOINS ET AUX SERVICES OFFERTS PAR LES ETABLISSEMENTS EST-IL ADEQUAT ?

Mission hospitaliere
Hors mission hospitaliere
2. LES SOINS ET LES SERVICES OFFERTS PAR LES ETABLISSEMENTS SONT-ILS DE QUALITE ?
Mission hospitaliere
Hors mission hospitaliere
3. LES ETABLISSEMENTS SONT-ILS PRODUCTIFS ?
Mission hospitaliere

Hors de la mission hospitaliére

4. LES ETABLISSEMENTS CONTRIBUENT-ILS A AMELIORER LA SANTE DE LEURS PATIENTS
ET DE LA POPULATION?

Mission hospitaliére / Santé des patients
Hors mission hospitaliére / Santé de la population

CONCLUSION

ANNEXE 1 - BANQUES DE DONNEES UTILISEES
ANNEXE 2 - INDICATEURS UTILISES
BIBLIOGRAPHIE



LISTE
DES TABLEAUX

TABLEAU 1 - Résultats en matiére d'acces / Mission hospitaliere

TABLEAU 2 - Positionnement des établissements en matiere d'accés / Mission hospitaliére

TABLEAU 3 - Résultats en matiére d'acces / Hors mission hospitaliére

TABLEAU 4 - Positionnement des établissements en matiére d'accés / Hors mission hospitaliére
TABLEAU 5 - Résultats en matiére de qualité / Mission hospitaliére

TABLEAU 6 - Positionnement des établissements en matiere de qualité / Mission hospitaliere
TABLEAU 7 - Résultats en matiere de qualité / Hors mission hospitaliére

TABLEAU 8 - Positionnement des établissements en matiére de qualité / Hors mission hospitaliére
TABLEAU 9 - Résultats en matiére de productivité / Mission hospitaliere

TABLEAU 10 - Positionnement des établissements en matiére de productivité / Mission hospitaliére
TABLEAU 11 — Résultats en matiére de productivité / Hors mission hospitaliere

TABLEAU 12 - Positionnement des établissements en matiere de productivité / Hors mission hospitaliére
TABLEAU 13 - Résultats en matiére de contribution a I'amélioration de la santé / Mission hospitaliere
TABLEAU 14 - Positionnement des établissements en matiére d’amélioration / Mission hospitaliere
TABLEAU 15 - Résultats en matiére de contribution a I'amélioration de la santé / Hors mission hospitaliere

TABLEAU 16 - Positionnement des établissements en matiére d’amélioration / Hors mission hospitaliere



LEXIQUE
DES ACRONYMES

AC Agrément Canada

AQESSS Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux
ASSS Agence de la santé et de services sociaux

AvVC Accident vasculaire cérébral

CA Centre d'activités

CA Conseil d’administration

CAU Centre affilié universitaire

CcD Courte durée

CDJ Chirurgie d'un jour

CHA Centre hospitalier affilié

CHSLD Centre d’hébergement et de soins de longue durée

CHU Centre hospitalier universitaire

CLsC Centre local de services communautaires

cMQ College des médecins du Québec

CQA Conseil québécois d’agrément

CSBE Commissaire a la santé et au bien-étre

CSSS Centre de santé et de services sociaux

DACD Diarrhée associée au Clostridium difficile

DI Déficience intellectuelle

DMS Durée moyenne de séjour

DP Déficience physique

DPQ Direction de la performance et de la qualité de TAQESSS
DSP Direction de la santé publique

EGIPSS Evaluation globale et intégrée de la performance des systémes de santé
GMF Groupe de médecine familiale

IAM Infarctus aigu du myocarde

I-CLSC Intégration CLSC (systeme d'information clientéle en CLSC)

ICIS Institut canadien d’information sur la santé



INSPQ Institut national de santé publique du Québec
IRSPUM Institut de recherche en santé publique de I'Université de Montréal

IsQ Institut de la statistique du Québec

LD Longue durée

MED-ECHO Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientele hospitaliere
MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

N.D. Non disponible

N/A Données ponctuelles selon le cycle d’agrément ou absentes

selon les critéres d'exclusion identifiés

NIRRU Niveau d'intensité relative des ressources utilisées

OoMS Organisation mondiale de la santé

PALV Perte d'autonomie liée au vieillissement

POR Pratique organisationnelle requise lors de I'agrément (source : Agrément Canada)
RAMQ Régie de I'assurance maladie du Québec

RI Ressources intermédiaires

RSIPA Réseau de services intégrés pour les personnes agées
RLS Réseau local de services

RNI Ressources non institutionnelles

SAMR Staphylococcus aureus multi résistant

SIPPE Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance

TED Troubles envahissants du développement



Anne Lemay,
directrice de la performance
et de la qualité

Isabelle Aumont,
conseillere a la gestion de la
performance et de I'information

Céline Hel,
spécialiste en gestion de la
performance et de la qualité

Alain Leclerc,

directeur des communications,
des relations publiques

et des affaires associatives

Sylvie Perrault,
administratrice de bases de données

Javier Flores,
technicien, exploitation de données

Anne Pépin,
adjointe de direction

Agence de la santé

et des services sociaux
de la Montérégie,

sous la coordination de

Johanne Fournier,
coordonnatrice au secteur
appréciation de la performance :

Mike Benigeri,

expert-conseil

Simon Daneault,
agent de planification,
de programmation

et de recherche

REMERCIEMENTS

PLUSIEURS PERSONNES SE SONT INVESTIES POUR MENER A BIEN CETTE DEMARCHE
D’EVALUATION DE LA PERFORMANCE. NOUS TENONS A LES REMERCIER.

Liliane Foisy,
technicienne en recherche
psychosociale

Caroline Latour,
technicienne en recherche
psychosociale

Nancy Lefebvre,
technicienne en recherche
psychosociale

Autre collaborateur:
Louis Rocheleau

Michel Gervais,
président du conseil
d’administration, AQESSS

Lise Denis,
directrice générale, AQESSS
(jusqu’en décembre 2012)

Diane Lavallée,
directrice générale, AQESSS

Christine Lessard,
directrice générale,
CSSS Haut-Richelieu-Rouville

Simon Racine,
directeur général,

Institut universitaire de santé
mentale de Québec

Ron Rayside,
président, CSSS Jeanne-Mance

Jean-Marc Savoie,
président,
CSSS de la Haute-Yamaska

Guylaine Allard,
conseillere en ressources
informationnelles, AQESSS

Isabelle Aumont,
conseillere a la performance et a la
gestion de l'information, AQESSS

Luce Beauregard,
directrice qualité, performance,
mission universitaire,

CSSS Cavendish

Lorraine Boisjoly,
directrice générale adjointe,
CSSS Nord-de-Lanaudiéere

Jocelyn Carle,
adjoint a la direction générale,
CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau

Nathalie Charette,
conseillere en gestion
de l'information clinique
et a la performance,
CSSS Pierre-De Saurel

Yves Desjardins,
directeur général adjoint,
CSSS Sud-Ouest-Verdun

Marie Dufour,
coordonnatrice en gestion
de l'information et soutien
a la performance clinique,
CSSS de Chicoutimi

Mona Lisa Dunn,
conseillere en exploitation
de données, AQESSS

France Gendron,
directrice santé physique

et soins spécialisés court terme,
CSSS Jardins-Roussillon

Céline Hel,

spécialiste en gestion de la
performance et de la qualité,
AQESSS

Denise Henry,

directrice de la qualité,
performance, évaluation

et gestion des risques,

CSSS Haut-Richelieu-Rouville

Anne Lemay,
présidente du comité, directrice
de la performance et de la qualité

Francine Rancourt-Morin,
directrice PALV,
CSSS de la région de Thetford

Lucie Raymond,
conseillére aux affaires médicales
et santé physique, AQESSS

Julie Tremblay,

directrice des services
financiers et de la performance,
CSSS de Memphrémagog

Isabelle Aumont,
conseillére a la performance et a la
gestion de I'information, AQESSS

Sébastien Blais,
coordonnateur, optimisation des
processus et de la performance,
Institut universitaire de cardiologie
et de pneumologie de Québec

Bruce Brown,
vice-président,

services professionnels,
Centre hospitalier de St. Mary

Francine David,

directrice intérimaire de

la gestion de I'information

et de la qualité-performance,
Centre hospitalier de I'Université
de Montréal

Isabelle Demers,

adjointe au directeur général

a la planification et développement,
Centre hospitalier universitaire

de Sainte Justine



Christiane Gélinas,
directrice des ressources
financiéres et informationnelles,
Institut universitaire de gériatrie
de Montréal

Nicole Germain,

adjointe a la direction générale,
Institut universitaire en santé
mentale Douglas

Gilles Grondin,
directeur des ressources
informationnelles,

Institut universitaire en santé
mentale de Québec

Najia Hachimi-Idrissi,
adjointe a la directrice générale,
Institut universitaire en santé
mentale de Montréal

Céline Hel,

spécialiste en gestion de la
performance et de la qualité,
AQESSS

Linda Hubert,

directrice de la qualité,

de la planification, de I'évaluation
et de la performance,

Centre hospitalier universitaire
de Sherbrooke

Daniel La Roche,

directeur de I'évaluation

de la qualité, de I'ingénierie et de
la performance, Centre hospitalier
universitaire de Québec

Lorraine Lebel,
conseillere aux affaires
universitaires, AQESSS

Patricia Lefebvre,
directrice du département de la
qualité, la sécurité des patients
et de la performance, Centre
universitaire de santé McGill

Anne Lemay,

présidente du comité, directrice
de la performance et de la qualité,
AQESSS

Jean Maher,
directeur général adjoint,
Hopital du Sacré-Ceeur
de Montréal

Lynne McVey,

directrice générale,

Institut universitaire en santé
mentale Douglas

Guylaine Allard,
conseillere en ressources
informationnelles

Sonia Amziane,
avocate-conseil

Michéle Archambault,
conseillére en organisation
de services

Isabelle Aumont,
conseillere a la performance
et & la gestion de I'information

Geneviéve Bertrand,
chef des systémes d'information
et des services informatiques

Amélie Bujold,
infirmiére-conseil

Anne-Marie Cloutier,
conseillere en organisation
de services

Monick Coupal,
conseillere en organisation
de services

Guillaume Ducharme,
conseiller a la qualité
et a la gestion des risques

Jean Déry,
conseiller en financement
et budgétisation

Josée Ferland,
conseillere en organisation
de services

Catherine Gervais,
conseillere en économie
de la santé

Céline Hel,

spécialiste en gestion de la
performance et de la qualité,
AQESSS

Jean-Louis Laplante,
conseiller en communication,
responsable des relations avec
les médias

Mona Landry,
conseillére en gestion
des ressources humaines

Alain Leclerc,

directeur des communications,
des relations publiques et des
affaires associatives

Anne Lemay,
présidente du comité,
directrice de la performance
et de la qualité

Michéle Pelletier,
directrice de 'organisation
des services, des affaires
médicales et universitaires

Lucie Raymond,
conseillere en organisation
de services

Marie-Andrée Ulysse,
conseillere en organisation
de services

Ministére de la Santé
et des Services sociaux
(MSSS)

Direction de la santé publique

- Direction générale du personnel
réseau et ministérielle (DGPRM)

Direction de I'analyse et du
soutien informationnel (DASI)

Direction générale de la
planification, de la performance
et de la qualité

Régie de l'assurance
maladie du Québec

Commissaire a la santé
et au bien-étre (CSBE)

Institut national de santé
publique du Québec
(INSPQ)

Conseil québécois
d’agrément (CQA)

Agrément Canada (AC)



INTRODUCTION

En 2007, le conseil d'administration de I'"Associa-
tion québécoise d'établissements de santé et de
services sociaux (AQESSS) prenait la décision
d’entreprendre un vaste exercice d'évaluation de
la performance de ses établissements membres.
Le travail abattu depuis est colossal. Analyser
et soupeser chacun des aspects d'un systéme
aussi complexe que le réseau de la santé et des
services sociaux posent en effet des défis majeurs,
tout comme l'identification de cibles crédibles de
performance. A ces défis s'ajoutent des contraintes
de taille, dont certains indicateurs mal adaptés aux
services de premiére ligne, des programmes peu
documentés ainsi que des données brutes néces-
sitant validation et correction.

En dépit de ces contraintes, I'exercice d'évaluation
de la performance des CSSS, en 2011, a démontré
que le jeu en valait la chandelle. LAssociation a, par
conséquent, poursuivi la démarche et produit un
deuxieme rapport, incluant cette fois-ci I'ensemble
de ses établissements membres (CSSS, CHU,
CHA et Instituts, hopitaux et CHSLD).

Ce rapport vise a informer la population sur la qualité
des services qui lui sont rendus et sur la gestion des
ressources publiques qui sont allouées au réseau
de la santé et des services sociaux. Il identifie a la
fois les éléments positifs et les situations plus préoc-
cupantes qui devront faire |'objet d’améliorations au
cours des prochaines années.

Linformation a été regroupée de maniére a répondre

a quatre questions d'intérét pour la population,

a savoir:

* L'accés aux soins et aux services offerts par les
établissements est-il adéquat ?

* Les soins et les services offerts par les établis-
sements sont-ils de qualité ?

* Les établissements sont-ils productifs ?

e Les établissements contribuent-ils & améliorer la
santé de leurs patients et de la population ?

Pour 'AQESSS, cette initiative s'inscrit dans une
perspective de soutien a 'appréciation de la perfor-
mance de ses établissements membres. Elle se veut
une invitation a repousser les limites et a garder le cap
sur une offre de services de qualité, répondant aux
besoins de la population québécoise, et ce, malgré
un contexte financier trés difficile. Cette démarche
se veut complémentaire aux travaux réalisés par
d'autres organismes, dont le Commissaire a la santé
et au bien-étre (CSBE), qui évalue depuis quelques
années la performance de I'ensemble du systeme et
celles des régions, ainsi que le ministere de la Santé
et des Services sociaux (MSSS), qui évalue, pour
sa part, la performance des différents programmes
clientéle. Il fournit également une composante complé-
mentaire aux exercices d'amélioration continue de la
qualité et d'agrément réalisés par les établissements.
Il est, par ailleurs, appelé a évoluer dans le temps en
fonction de la qualité des informations disponibles et
de la réalité des établissements sur le terrain.



LES FONDEMENTS DE
- NOTRE ANALYSE

LA DEMARCHE

La démarche menant & la concrétisation de ce rapport s'est déroulée en six étapes, échelonnées sur plusieurs mois.

LA DEFINITION DE LA PERFORMANGE

La définition de la performance que TAQESSS a choisie
pour évaluer ses établissements membres provient
du modeéle EGIPSS (Evaluation globale et intégrée
de la performance des systémes de sant¢). Ce modele
a été développé en 2010 par des chercheurs de
I'Institut de recherche en santé publique de I'Université
de Montréal (IRSPUM) pour le Commissaire a la santé
et au bien-étre (CSBE) pour I'appréciation globale de
la performance du systéeme de santé et de services

sociaux. Il rassemble les différentes dimensions de la
performance et permet d'établir des interrelations entre
elles. Ce modeéle est aussi utilisé par certaines agences
de santé et de services sociaux et par d'autres associa-
tions d'établissements. Lutilisation par ces différentes
instances du méme modéle permet de mieux faire le
lien entre la performance des établissements membres
de 'AQESSS et celle de I'ensemble du systéme de
santé et de services sociaux du Québec.

LE RESEAU EN 4 QUESTIONS



Selon ce modéle d'évaluation, on peut définir la perfor-
mance d'un établissement par sa capacité a:

* s'adapter a son environnement interne et externe et
a répondre aux besoins de sa clientéle;

e maintenir un consensus sur un systéme de valeurs;

* produire des soins et des services de qualité en utili-
sant adéquatement les ressources;

» atteindre ses buts en regard de I'amélioration de la
santé et de |'efficience.

LES SOURGES DES DONNEES

L'analyse effectuée s'appuie sur l'information contenue
dans pres d'une vingtaine de banques de données
clinico-administratives du ministéere de la Santé et
des Services sociaux, de la RAMQ ainsi que celles
d'Agrément Canada et du Conseil québécois d'agreé-
ment en ce qui a trait a la qualité et a la sécurité des
patients. La liste des banques de données utilisées est
présentée en annexe. L'évaluation effectuée repose
sur les données de I'année 2010-2011, soit les plus
récentes disponibles pour I'ensemble des indicateurs.
En 2010-2011, 'AQESSS comptait 133 établisse-
ments membres. Les données relatives a I'ensemble
de ces établissements ont été prises en considération
dans le cadre de cette analyse.

LES INDICATEURS DE PERFORMANGE
ET LEUR INTERPRETATION

La méthodologie derriére I'exercice d'appréciation de
la performance de 'AQESSS est différente de celle
d'autres organismes, puisqu’elle s'appuie sur des cibles
d'excellence plutét que sur des valeurs moyennes ou
médianes. Elle repose sur des indicateurs reconnus
dans la littérature. Pour chacun de ces indicateurs, une
cible de performance est identifiée. Il s’agit:

e soit d'une cible recensée;
* soit d'une cible empirique.

La cible recensée s'appuie sur des données
probantes indiquant des résultats souhaitables et
atteignables. La cible empirique est élaborée, pour
sa part, a partir de la distribution du groupe de
comparaison. Généralement, la cible est basée sur
le 85° percentile (ou le 15° percentile, selon I'asso-

ciation positive ou négative a la performance) de la
distribution du groupe de similitudes ou du groupe
AQESSS. La cible est toujours atteinte par un ou
plusieurs établissements et constitue donc une cible
de performance atteignable.

Au total, TAQESSS a produit 396 indicateurs, soit
de performance, soit contextuels, accessibles a ses
membres par le biais de différents outils. La présente
analyse ne fait cependant appel qu'a un sous-ensemble
de ces indicateurs, soit ceux qui sont nécessaires pour
répondre aux quatre questions préalablement présen-
tées et pour lesquels des pistes d'amélioration sont
connues. La compilation d'information étant inégale sur
le terrain, certains indicateurs n'ont cependant pas éte
documentés par I'ensemble des établissements. Dans
un souci de rigueur et d'exactitude, seuls les établisse-
ments en mesure de fournir les données relatives aux
indicateurs jugés essentiels ont été inclus a I'analyse.
Ces indicateurs varient d'une question a l'autre et sont
précisés au début de chaque section.

LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les établissements ayant des missions et des respon-
sabilités fort différentes, pour chacune des questions
avanceées, deux séries de résultats sont présentées.

Le premier englobe les soins et les services offerts en
fonction de la mission hospitaliére tant générale que
spécialisée et ultraspécialisée. Il comprend les services
diagnostiques et thérapeutiques généraux et spécia-
lisés et méme ultraspécialisés en santé physique de
courte et de longue durée. Sont exclus tous les établis-
sements ayant une mission unique, soit les CHSLD, les
centres de réadaptation et les établissements de santé
mentale, car dans ce cas, trop peu d'indicateurs étaient
disponibles pour répondre aux questions.

Le second concerne les soins et services offerts hors
de la mission hospitaliére. Il comprend notamment les
soins et services offerts a la population du territoire
de premiére ligne en CLSC, les services de santé et
les services sociaux courants de nature préventive ou
curative, de réadaptation ou de réinsertion. Il inclut
également les soins a domicile, d'assistance, de
soutien et de surveillance. Ces services comprennent
aussi les activités liées a la mission populationnelle.



QUESTION 1

L'accés au soins et aux services offerts
par les établissements est-il adéquat ?

Mission
hospitaliéere

10 indicateurs

1 score moyen pour l'indicateur 1

1 score moyen pour 'indicateur 2

1 score moyen pour 'indicateur 3

1 score moyen pour l'indicateur 4

1 score moyen pour l'indicateur 5

1 score moyen pour l'indicateur 6

1 score moyen pour 'indicateur 7

1 score moyen pour l'indicateur 8

1 score moyen pour l'indicateur 9

1 score moyen pour l'indicateur 10 L 7

Par ailleurs, fait a noter, compte tenu des améliora-
tions apportées sur le plan méthodologique, les résul-
tats présentés dans 'analyse parue en 2011 ne sont
pas tout a fait comparables a ceux du rapport actuel.

1 score global
pour les 67
établissements
qui ont pu
documenter
les indicateurs

\

Hors mission
hospitaliere

5 indicateurs

1 score global
pour les 95
établissements
qui ont pu
documenter
les indicateurs

v

1 positionnement
par rapport
a l'atteinte de
la cible

1 positionnement
par rapport
a l'atteinte de
la cible

QUESTION 2
. . QUESTIONS
Les soins et les services offerts par les 3ET 4
établissements sont-ils de qualité ?
Mission Hors mission
hospitaliere hospitaliéere
17 indicateurs 19 indicateurs
Y Y
1 score global 1 score global
pour les 63 pour les 91
établissements établissements
qui ont pu qui ont pu
documenter documenter
les indicateurs les indicateurs
1 positionnement | [ 1 positionnement
par rapport par rapport
a l'atteinte de a l'atteinte de
la cible la cible %

Afin d'étre en mesure de suivre les progrés réalisés, la
nouvelle méthodologie a toutefois été appliquée aux
données de 2008-2009 figurant dans cette analyse
lorsqu’elles étaient disponibles.



LEGHELLE DES SCORES DE PERFORMANGE

Un score de performance est établi pour chaque indica-
teur retenu. Ce score traduit la distance entre les résul-
tats d'un établissement et la cible & atteindre (valeur =
100%). La valeur de ce score varie de 0% a 100%.
Ainsi, avec un score de performance de 70 %, |'établis-
sement a atteint 70% de la cible d’excellence.

La valeur des scores s'interpréte de la fagon suivante :

* 90% et plus

* Entre 75% et 89% Bonne performance
« Moins de 75 % Perfqrmapce nécessitant
amélioration

LES LIMITES DE CETTE EVALUATION

Comme toute initiative du genre, [|'évaluation
présentée ici comporte certaines limites. La princi-
pale limite est inhérente a la qualité et a la dispo-
nibilité de I'information. De fait, malgré les efforts
importants investis par TAQESSS et ses membres
pour valider les informations, nous ne pouvons
exclure certaines inexactitudes dans certaines
banques de données. De plus, malgré le recours a
des sources de plus en plus étendues d'informa-
tion, certains aspects sont peu documentés, ce qui
réduit la capacité de comprendre tous les aspects
de la performance.

Excellente performance

En ce qui concerne l'interprétation des résultats,
il est important de réaliser qu'il s'agit de la perfor-
mance des établissements membres de 'TAQESSS,
ce qui est en partie lié a la performance des profes-
sionnels et des organisations en amont et en aval du
continuum de soins. A cet égard, il est nécessaire
de compléter cette appréciation par une évaluation
du contexte local, régional et national des établisse-
ments membres de 'AQESSS et les impacts sur la
performance des établissements. Sans avoir effectué
cette mise en contexte, il était difficile d'expliquer les
résultats plus faibles. Pour cette raison, les scores
de performance inférieurs a 40% ont été ramenés
a 40%. Les analyses effectuées par le Commissaire
3 la santé et au bien-étre (CSBE), I'ICIS et le MSSS
constituent des sources d'informations et des initia-
tives précieuses pour compléter cette analyse.

Par ailleurs, il a été constaté tardivement que certains
établissements enregistraient encore des données
pour des installations inactives ou utilisaient plusieurs
codes pour s'identifier. LAQESSS n'a pas tenu
compte de ces installations inactives ou des différents
codes utilisés dans la collecte initiale et dans la vali-
dation des données n’ayant pas accés a la table de
correspondance du MSSS qui permet de n'omettre
aucune installation pour un établissement.

Ainsi, pour les établissements énoncés ci-dessous,
quelques données sont manquantes dans I'évaluation
globale de leur performance, notamment en ce qui
concerne I'accés, puisque le processus de production
était trop avancé pour récupérer ces données: CSSS
de Trois-Rivieres, Centre hospitalier régional de
Trois-Riviéres, Hotel-Dieu de Lévis, CSSS du Grand
Littoral, CSSS Champlain et CSSS du Lac-Témisca-
mingue. Les données relatives aux cing centres hospi-
taliers universitaires sont incluses dans le rapport.
Toutefois, & la demande de ces établissements, ils
ne figurent pas au tableau de positionnement produit
pour chaque question.

Finalement, rappelons que les résultats présentés ici
portent sur I'exercice 2010-2011. Il est possible que,
pour certains aspects de cette évaluation, la situation
soit différente a I'heure actuelle, mais nous n'avons
pas accés a I'ensemble de I'information nous permet-
tant de I'établir.

Un rapport méthodologique présente les détails de la
démarche d'évaluation de la performance et la métho-
dologie adoptée par les deux comités d'orientation
méthodologique formés des membres de 'AQESSS.
Ce rapport est accessible sur le site Internet de
'AQESSS (www.agesss.qc.ca).






QUESTIONS I
ET DES RESULTATS




LACCES AUX SOINS ET AUX SERVICES
OFFERTS PAR LES ETABLISSEMENTS

EST-IL ADEQUAT ?

MISSION HOSPITALIERE

Pour répondre a cette question, dix (10) indicateurs,
dont six (6) portant sur des services généraux et
quatre (4) sur des services spécialisés et ultraspé-
cialisés, ont été sélectionnés. Il s'agit, dans tous les
cas, d'indicateurs inscrits dans le plan stratégique
du MSSS 2010-2015 et pour lesquels, les établis-
sements ayant une mission hospitaliére doivent faire
une reddition de comptes. Plusieurs de ces indi-
cateurs sont aussi suivis dans les autres provinces
canadiennes. lls portent sur l'accés a des services
électifs, requérant une hospitalisation ou des soins
ambulatoires. Pour les services non électifs, I'indicateur
de la durée de séjour sur civiere a 'urgence (toutes
clienteles confondues) a été pris en considération.

Pour qu'un établissement soit inclus dans cette analyse,
il devait étre en mesure de fournir les données relatives
al'indicateur sur I'urgence et & au moins deux (2) indica-
teurs sur I'accés a la chirurgie élective. En 2010-2011,
ces indicateurs étaient documentés pour 67 établisse-
ments. Par conséquent, seuls ces établissements ont
été pris en considération dans I'analyse présentée ici.

CONSTATS

En matiére d'accessibilité, les établissements ayant
une mission hospitaliére enregistrent un score global
de performance de 875%. Ce résultat signifie que
les établissements ont atteint globalement 87,5% de
la cible d'excellence. Bien que ce résultat soit un peu
inférieur a celui enregistré en 2008-2009, alors que les
établissements atteignaient globalement 89,6% de la
cible d'excellence, il s'agit d'une bonne performance.

Pour la majorit¢ des indicateurs ciblés, l'accés
demeure stable. Pour certains types de services, la

performance s'est toutefois détériorée de fagon signi-
ficative depuis 2008-2009. C'est le cas, notamment,
pour l'arthroplastie de la hanche et du genou ainsi que
pour les services d’hémodynamie non urgents (type B).
Les difficultés d'accés a des services de réadaptation
postopératoires — considérés comme essentiels dans
ce contexte — expliquent en partie cette situation.

L'absence d'un processus d'accueil clinique dans
certains CSSS explique aussi, en partie, les résultats
obtenus en matiére de santé physique. Laccueil clinique
repose sur une organisation de soins et de services
permettant de recevoir, sur référence de médecins de
la communauté, une clientéle présentant des conditions
cliniques de nature subaigtie ou semi-urgente. En vertu
de critéres précis établis préalablement, cette clientéle
ambulatoire bénéficie d'un accés privilégié aux plateaux
techniques et diagnostiques, aux consultations aupres
de médecins spécialistes et, dans certains cas, a des
amorces de traitement en fonction de protocoles
établis.

En ce qui concerne 'acces et I'attente aux urgences,
des résultats fort différents ont été observés selon les
régions. Les établissements de Montréal en particulier
connaissent des difficultés importantes a cet égard.
Les difficultés rencontrées dans cette région doivent
étre mises en relation avec la faible proportion de la
population inscrite auprés d'un médecin de famille
(40,5% contre 60,4 % pour I'ensemble du Québec) et
la continuité des soins dans le réseau. L'acces restreint
aux services médicaux de premiere ligne, dont les
groupes de médecine de famille et les cliniques médi-
cales des différents territoires, force aussi bon nombre
de personnes a recourir aux urgences hospitaliéres, ce
qui affecte la performance des établissements dans ce
domaine. Ces facteurs devront étre analysés avec les
agences des régions concernées.



TABLEAU 1 - Résultats en matiéere d’accés / Mission hospitaliére

. POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL
RESULTAT GLOBAL DE LA CIBLE EN 2010-2011 DE LA CIBLE EN 2008-2009
67 établissements
87,5% 89,6 %

Excellente performance

Pourcentage des demandes traitées dans les délais requis

(six (6) mois) pour une chirurgie de la cataracte 96,3% 95,2%
Cible: 100% des demandes traitées a I'intérieur de six mois
Pourcentage des demandes traitées dans les délais requis
(six (6) mois) pour toute autre chirurgie d'un jour (CDJ) 93,0% 91,7%
Cible: 100% des demandes traitées a l'intérieur de six mois
Pourcentage des demandes traitées dans les délais requis
(six (6) mois) pour une chirurgie requérant une hospitalisation 96,1 % 95,3%
Cible: 100% des demandes traitées a l'intérieur de six mois
Pourcentage des demandes traitées dans les délais requis
(moins de deux (2) semaines) en hémodynamie (type A soit urgentes) 94,9% 96,6 %
Cible: 100% des demandes traitées en moins de deux semaines
Pourcentage des demandes traitées dans les délais requis (moins de
deux (2) semaines) pour une chirurgie cardiaque (type A soit urgentes) 91,7% 92,4%
Cible: 100% des demandes traitées en moins de deux semaines
Bonne performance
POURCENTAGE POURCENTAGE
s - D’ATTEINTE D’ATTEINTE
sl ul=iigler oo 2 DE LA CIBLE EN DE LA CIBLE EN
2010-2011 2008-2009

Pourcentage des demandes traitées dans les délais requis
(six (6) mois) pour une arthroplastie de la hanche 83,3% 90,1%
Cible: 100% des demandes traitées a l'intérieur de six mois
Pourcentage des demandes traitées dans les délais requis
(six (6) mois) pour une arthroplastie du genou 79,7 % 86,7 %
Cible: 100% des demandes traitées a l'intérieur de six mois
Pourcentage des demandes traitées dans les délais requis
(moins de deux (2) mois) en hémodynamie (type B) 86,1% 95,6 %
Cible: 100%des demandes traitées en moins de deux mois
Pourcentage des demandes traitées dans les délais requis
(moins de trois (3) mois) pour une chirurgie cardiaque (type B) 78,2 % 76,8 %
Cible: 100% des demandes traitées en moins de trois mois
Séjour moyen sur civiére a I'urgence

76,1 % 76,0%

Cible: 8 heures

UN REGARD CIBLE SUR LA PERFORMANCE



TABLEAU 2 - Positionnement des établissements en matiére d’acceés /
Mission hospitaliére (par ordre alphabétique)

67 établissements ayant documentés les indicateurs requis

Cible de 100%/ Score global de performance de 87,5 %

ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile)

CSSS d'Ahuntsic et Montréal-Nord
CSSS d'Antoine-Labelle

CSSS d'Arthabaska-et-de-I'Erable
CSSS de Beauce

CSSS de Kamouraska

CSSS de Jonquiere

CSSS de la Baie-des-Chaleurs
CSSS de La Cote-de-Gaspé
CSSS de Lac-Saint-Jean-Est
CSSS de La Matapédia

CSSS de la région de Thetford
CSSS de Montmagny-Llslet
CSSS des Aurores-Boréales
CSSS du Granit

CSSS du Pontiac

CSSS du Rocher-Percé

CSSS du Suroit

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS

PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25¢ et le 75¢ percentile)

Centre hospitalier affilié universitaire
de Québec

Centre hospitalier de St. Mary
CSSS d'Argenteuil

CSSS de Charlevoix

CSSS de Chicoutimi

CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle
CSSS La Pommeraie

CSSS de Gatineau

CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau
CSSS de la Vallée-de-I'Or
CSSS de I'Energie

CSSS de I'Ouest-de-I'ile

CSSS de Rimouski-Neigette
CSSS de Rouyn-Noranda
CSSS de Saint-Jérome

CSSS de Sept-iles

CSSS des lles

CSSS des Sommets

CSSS de Témiscouata

CSSS du Ceeur-de-I'lle

CSSS du Haut-Saint-Laurent
CSSS du Nord de Lanaudiére
CSSS du Sud de Lanaudiéere
CSSS Maria-Chapdelaine
CSSS Pierre-Boucher

CSSS Pierre-De Saurel

CSSS Richelieu-Yamaska
Hépital Charles-Le Moyne
Hoépital du Sacré-Cceur de Montréal

Hoépital Général Juif
Sir Mortimer B. Davis

ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 1 et le 25° percentile)

CSSS de la Haute-Yamaska
CSSS de Riviére-du-Loup
CSSS de Matane

CSSS de Laval

CSSS de Manicouagan

CSSS Domaine-du-Roy

CSSS du Sud-Ouest-Verdun
CSSS Drummond

CSSS Haut-Richelieu-Rouville
CSSS Jardins-Roussillon
CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes
CSSS Les Eskers de I'Abitibi
Hépital Maisonneuve-Rosemont
Hépital Santa Cabrini

Inst. univ. de cardiologie
et de pneumologie de Québec



CSSS du Suroit / Une gestion centrée sur les patients

En dépit de sa localisation en périphérie de la région métropolitaine et de I'importante pression exercée sur
ces services au plan démographique, le CSSS du Suroit est parvenu & obtenir un trés haut niveau de perfor-
mance en matiere d'accessibilité aux soins et aux services. La clé de ce succés: une gestion serrée de I'acces
au bloc opératoire et des corridors de services efficaces. Centrée sur le patient, 'organisation du travail et
des soins se fait & partir des besoins documentés sur les listes d'attente. A tout moment, les secteurs pour
lesquels la demande est plus élevée sont priorisés et bénéficient de plus de temps au bloc opératoire. Cette
approche sous-entend qu'aucune spécialité ne se voit d’'emblée offrir un horaire préétabli au bloc opératoire,
voire un nombre d’heures garanti. Cette flexibilité est largement attribuable a I'excellente collaboration établie
avec les médecins de I'établissement et au leadership du chef de service. C'est cette méme collaboration qui
explique également le bon fonctionnement des corridors de services pour I'exécution de certaines chirurgies.

HORS MISSION HOSPITALIERE

Pour répondre a cette question, cing (5) indicateurs
ont été sélectionnés. Il s’agit majoritairement d'indica-
teurs inscrits dans le plan stratégique du MSSS 2010-
2015 et pour lesquels les établissements membres
de 'AQESSS doivent faire une reddition de comptes.
Ces indicateurs mesurent I'accés a des services pour:
* |'ensemble de la population du territoire du CSSS:
proportion de la population inscrite auprés d'un
médecin de famille;
* le taux de réponse global aux demandes de
services en CSSS;

¢ la clientele de santé mentale:

- nombre de personnes dont le délai d'accés aux
services de 2¢ ou 3° ligne est supérieur a 60 jours;;

¢ la clientéle avec déficience:

- taux de demandes traitées (priorité élevée) selon
les délais prescrits pour les personnes ayant une
déficience physique;

- taux de demandes traitées (priorit¢ élevee) selon
les délais prescrits pour les personnes ayant une
déficience intellectuelle (DI) ou un trouble envahis-
sant du développement (TED).

Pour étre inclus dans cette analyse, les établissements
devaient avoir documenté un minimum de deux indica-
teurs. Cette condition était remplie pour 95 établisse-
ments, soit 'ensemble des CSSS.

CONSTATS

En matiére d'accessibilité, les établissements ayant
une mission CLSC et responsabilité populationnelle
enregistrent un score de performance de 72,3%. Ce
résultat signifie que les établissements ont atteint
globalement 72,3% de la cible d'excellence. Il s’agit
d'une performance nécessitant amélioration.
Puisque certains indicateurs n'ont pu étre documentés
en 2008-2009, il est impossible d'établir I'évolution du
score global.

Limplantation inégale du plan d'accés pour les
personnes ayant une déficience dans les différents
établissements explique les performances peu satisfai-
santes obtenues en matiere de déficience physique,
de déficience intellectuelle et de troubles envahissants
du développement. Lexplication vaut également en
matiére de santé mentale. En dépit des demandes
répétées de 'AQESSS, le transfert de la deuxiéme vers
la premiére ligne d'une partie des budgets et des effec-
tifs alloués a ces clienteles ne s'est jamais concrétisé.
Le manque de ressources en premiére ligne, tant sur
le plan humain que financier, et certaines résistances
exprimées par la clientele a I'égard de la capacité de
la premiere ligne de répondre a leurs besoins sont, par
conséquent, au cceur de la problématique.



TABLEAU 3 - Résultats en matiére d’accés / Hors mission hospitaliére

POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL

RESULTAT GLOBAL DE LA CIBLE EN 2010-2011

95 établissements
72,3%

Bonne performance

INDICATEURS D’ACCES

Proportion de la population inscrite auprés d'un médecin de famille
Cible: 70% de la population est inscrite auprés d'un médecin de famille

Taux de réponse global aux demandes de services retenues en CSSS

Cible: Entre 9,5% et 17,3 % (valeur du 85° percentile
du groupe de similitudes)

Performance nécessitant amélioration

INDICATEURS D’ACCES

POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL
DE LA CIBLE EN 2008-2009

Non disponible

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2010-2011

85,5%

75,0%

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2010-2011

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2008-2009

65,7 %

74,8%

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2008-2009

Nombre de personnes dont le délai d’'accés aux services
de 2° ou 3¢ ligne en santé mentale est supérieur a 60 jours

Cible: Aucune personne en attente de plus de 60 jours

66,1%

64,9 %

Taux de réponses aux demandes de services traitées
en CSSS pour les personnes ayant une déficience physique
(niveau de priorité élevé - délai prescrit de moins de 33 jours)

Cible: 100% des demandes de services pour les personnes
ayant une déficience physique sont traitées

68,0%

Non disponible

Taux de réponses aux demandes de services traitées
en CSSS pour les personnes ayant une DI-TED
(niveau de priorité éleve - délai prescrit de moins de 33 jours)

Cible: 100% des demandes de services pour les personnes
ayant une déficience physique sont traitées

66,9%

Non disponible




TABLEAU 4 - Positionnement des établissements en matiére d’acces /
Hors mission hospitaliére (par ordre alphabétique)

95 établissements ayant documenté les indicateurs requis

Cible de 1009% / Score global de performance de 72,3 %

ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100¢ percentile)

Centre rég. de santé
et de serv. soc. de La Baie-James

CSSS Cléophas-Claveau
CSSS de Beauce

CSSS de Gatineau

CSSS de Kamouraska

CSSS de La Matapédia

CSSS de La Mitis

CSSS de la MRC-de-Coaticook
CSSS de la Vallée-de-la-Batiscan
CSSS de Maskinongé

CSSS de Matane

CSSS de Memphrémagog
CSSS de Montmagny-Llslet
CSSS de Portneuf

CSSS des Basques

CSSS des Etchemins

CSSS des Sources

CSSS du Grand Littoral

CSSS du Granit

CSSS du Pontiac

CSSS du Rocher-Percé

CSSS - Institut universitaire de
gériatrie de Sherbrooke

CSSS La Pommeraie
CSSS Maria-Chapdelaine

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT

PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25¢ et le 75¢ percentile)

CSSS Cavendish
CSSS Champlain
CSSS d'Antoine-Labelle

CSSS d'Argenteuil
CSSS d'Arthabaska-et-de-I'Erable

CSSS de Bécancour-Nicolet-Yamaska

CSSS de Charlevoix

CSSS de Chicoutimi

CSSS de Jonquiere

CSSS de la Baie-des-Chaleurs
CSSS de La Cote-de-Gaspé
CSSS de La Haute-Gaspésie
CSSS de la Haute-Yamaska
CSSS de la Minganie

CSSS de la région de Thetford
CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau
CSSS de la Vieille-Capitale
CSSS de Lac-Saint-Jean-Est
CSSS de Laval

CSSS de I'Energie

CSSS de Papineau

CSSS de Port-Cartier

CSSS de Québec-Nord
CSSS de Rimouski-Neigette
CSSS de Riviére-du-Loup
CSSS de Rouyn-Noranda
CSSS de Sept-iles

CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa
CSSS de Témiscouata

CSSS de Thérése-de Blainville
CSSS de Trois-Rivieres

CSSS des lles

CSSS des Pays-d’en-Haut

ETABLISSEMENTS PLUS
ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le1°r et le 25° percentile)

CSSS des Aurores-Boréales
CSSS d'Ahuntsic et Montréal-Nord

CSSS de Bordeaux-Cartierville-
Saint-Laurent

CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle
CSSS de la Basse-Cote-Nord
CSSS de la Haute-Cote-Nord
CSSS de la Montagne

CSSS de la Pointe-de-I'lle
CSSS de la Vallée-de-I'Or
CSSS de I'Hématite

CSSS de I'Ouest-de-I'lle

CSSS de Manicouagan

CSSS de Saint-Jérome

CSSS de Saint-Léonard
et Saint-Michel

CSSS de Vaudreuil-Soulanges
CSSS des Collines

CSSS Drummond

CSSS du Ceeur-de-I'lle

CSSS du Haut-Saint-Laurent
CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes
CSSS du Sud de Lanaudiére
CSSS Jardins-Roussillon

CSSS Jeanne-Mance

CSSS Pierre-Boucher



ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile)

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25° et le 75¢ percentile)

CSSS des Sommets

CSSS Domaine-du-Roy
CSSS du Haut-Saint-Frangois
CSSS du Haut-Saint-Maurice
CSSS du Lac-Témiscamingue
CSSS du Nord de Lanaudiére
CSSS du Sud-Ouest-Verdun
CSSS du Suroit

CSSS du Val-Saint-Francgois
CSSS Haut-Richelieu-Rouville
CSSS Les Eskers de I'Abitibi
CSSS Lucille-Teasdale
CSSS Pierre-De Saurel
CSSS Richelieu-Yamaska

ETABLISSEMENTS PLUS
ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le1° et le 25° percentile)



LACCES AUX SOINS ET AUX SERVICES OFFERTS PAR LES ETABLISSEMENTS EST-IL ADEQUAT ?

UN REGARD CIBLE SUR LA PERFORMANCE



LES SOINS ET LES SERVICES
OFFERTS PAR LES ETABLISSEMENTS
SONT-ILS DE QUALITE?

MISSION HOSPITALIERE

Pour établir si les soins et services de la mission
hospitaliere sont de qualité, nous avons considéré
trois (3) sous-dimensions soit:

* la continuité des soins et des services avec quatre
(4) indicateurs;

* I'exécution compétente et la sécurité des soins et
des services avec huit (8) indicateurs;

* lajustesse (pertinence) des interventions, des soins
et des services avec cing (5) indicateurs.

Il s’agit d'indicateurs inscrits dans le plan stratégique
du MSSS 2010-2015 et pour lesquels les établis-
sements ayant une mission hospitaliere doivent faire
une reddition de comptes. Certains de ces indi-
cateurs sont aussi suivis dans les autres provinces
canadiennes. La dimension exécution compétente
et sécurité des indicateurs, considérée parmi les
pratiques organisationnelles requises (POR) pour
'agrément des établissements, a aussi été prise
en considération. En 2010-2011, ces indicateurs
étaient documentés pour 63 établissements. Pour
bien saisir le phénoméne évalué, les établissements
qui n'ont pas d'activités, donc pas de documentation
en chirurgie et en obstétrique, ont été exclus.

CONSTATS

En matiére de qualité des soins et des services, les
établissements avec mission hospitaliere enregistrent
un score global de performance de 70,2 %. Ce résultat
signifie que les établissements ont atteint globalement
70,2 % de la cible d'excellence, ce qui constitue une
performance nécessitant amélioration. Puisque
certains indicateurs n'ont pu étre documentés en
2008-2009, il est impossible d'établir I'évolution du
score global pour cet exercice.

Les excellents résultats obtenus relativement a la
conformité de la plupart des pratiques organisation-
nelles requises pour l'agrément s'expliquent par les
nombreux efforts et processus mis de I'avant dans
les établissements pour obtenir le statut d'organi-
sation agréée exigé par le ministére de la Santé et
des Services sociaux. Cet élément constitue une
base solide sur laquelle les établissements pourront
miser pour ameéliorer les résultats obtenus a I'égard
des autres indicateurs jugés préoccupants. Certains
aspects interpellent les membres de I'équipe médicale
tels que la justesse des hospitalisations et la pratique
en obstétrique. D'autres interpellent I'ensemble de
I'équipe soignante, par exemple, le bilan comparatif des
médicaments et les réadmissions.

En ce qui concerne la pratique du bilan comparatif
du médicament, Agrément Canada évalue qu'il s'agit
de la pratique organisationnelle requise présentant le
plus faible taux de conformité dans les établissements
au Canada. Or, un meilleur taux d'application permet-
trait non seulement de réduire le nombre d'événe-
ments indésirables liés a la gestion du médicament,
qui constitue dailleurs la deuxiéme source de décla-
ration du Registre national des incidents et accidents
survenus pendant la prestation de soins et de services
de santé (RNIASSSS, 2011 et 2012), mais aussi
d’améliorer la continuité, de diminuer les réadmissions
évitables et de réduire la durée des séjours et 'encom-
brement des urgences.

La performance liée aux taux de réadmission doit quant
a elle étre mise en relation avec I'observation dans
certains cas de courtes durées de séjour, avec la faible
application de la pratique du bilan comparatif du médi-
cament et avec la capacite du réseau de premiére ligne
a prendre le relais a la suite du congé des patients. A ce
chapitre, I'accessibilité accrue aux médecins de famille
constitue un tres important levier d'amélioration.



Par ailleurs, fait a noter, I'actuel rapport constitue la barre haute pour les établissements. LAQESSS
la premiere véritable mesure de ces indicateurs a demeure cependant convaincue de la capacité des
I'échelle du Québec. Le fait que les cibles d’excellence  établissements a améliorer leur performance pour I'en-
retenues correspondent a des standards élevés place  semble de ces indicateurs.

TABLEAU 5 - Résultats en matiére de qualité / Mission hospitaliére

POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL
DE LA CIBLE EN 2010-2011

POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL

RESULTAT GLOBAL DE LA CIBLE EN 2008-2009

63 établissements . .
70,2 % Non disponible

Excellente performance

Justesse des interventions en obstétrique

Taux d'accouchements vaginaux aprés césarienne 92,7% 89,3%

Cible: 9,1 9% d'accouchements vaginaux aprés césarienne

Exécution compétente et sécurité

Taux de conformité aux POR pour 'agrément :

- Communication et transfert de I'information 98,7% N/A
- Prévention des plaies de pression en soins de longue durée 93,1 % N/A
- Prévention des chutes 90,0% N/A

Cible: 100% de conformité

Formation et perfectionnement sur I'hygiéne des mains

99,2% N/A
Cible: 100% de conformité !
Bonne performance
POURCENTAGE POURCENTAGE
- D’ATTEINTE D’ATTEINTE
DRI D= CLALT DE LA CIBLE EN DE LA CIBLE EN
2010-2011 2008-2009
Continuité, coordination et globalité
Proportion des heures soins infirmiers en temps complet
porti u NS tnfirm P P 85,2% 86,2%

Cible: Entre 59,0% et 80,9 % (valeur du 85¢ percentile
du groupe de similitudes)

UN REGARD CIBLE SUR LA PERFORMANCE



Performance nécessitant amélioration

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2010-2011

INDICATEURS DE QUALITE

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2008-2009

Continuité, coordination et globalité

Nombre moyen de jours dans un lit de courte durée 59 3%
pour les patients dont la destination est un CHSLD !

Cible: 12,2 jours (valeur du 15° percentile du groupe AQESSS)

52,3%

Continuité, coordination et globalité

Pourcentage de séjours de plus de 48 heures
sur civiere a 'urgence pour:

- Des patients de 75 ans et plus 57,9%
- Des patients ayant des problémes de santé mentale 58,9%

Cible: Aucun séjour de plus de 48 heures

56,0 %
57,2 %

Justesse des hospitalisations
Proportion d'hospitalisations liées a des conditions propices:

- aux soins ambulatoires en médecine

. . 46,1%
Cible: 1,7% (valeur du 15° percentile du groupe AQESSS)

- ala chirurgie d'un jour en chirurgie

55,8 %
Cible: 12,49% (valeur du 15¢ percentile du groupe AQESSS) 0

43,3%

58,6 %

Justesse des interventions en obstétrique

Taux de césariennes (excluant les accouchements

avant terme et les grossesses multiples) 60,2 %
Cible: Entre 10% et 15% de césariennes

Taux de déclenchements d'accouchements 61.30
3%
Cible: Entre 149% et 17 % de déclenchements d’accouchements

58,7%

61,9%

Exécution compétente et sécurité

Taux de réadmissions:

- Médecine
Cible: Entre 3,1% et 6,8% 67,9%
(valeur du 15¢ percentile du groupe de similitudes)

- Chirurgie

. . . 61,4%
Cible: 0% (valeur du 15¢ percentile du groupe de similitudes)

- Santé mentale

Cible: Entre 2,1% et 10,0% 63,6 %
(valeur du 15¢ percentile du groupe de similitudes)

75,4%

61,5%

61,1%

Exécution compétente et sécurité

Taux de conformité aux POR pour I'agrément :
- Bilan comparatif du médicament a I'admission et au transfert

Cible: 100% de conformité

48,9%

N/A




TABLEAU 6 - Positionnement des établissements en matiére de qualité /
Mission hospitaliére (par ordre alphabétique)

63 établissements ayant documenté les indicateurs requis

Cible de 100% / Score global de performance de 70,2 %

ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE

(Entre le 75¢ et le 100° percentile)

Centre Hospitalier de st. Mary

Centre hospitalier régional
de Trois-Riviéres

CSSS de Beauce

CSSS de Lac-Saint-Jean-Est
CSSS de La Matapédia
CSSS de la région de Thetford
CSSS de la Vallée-de-I'Or
CSSS de Saint-Jérome
CSSS Domaine-du-Roy
CSSS du Granit

CSSS du Pontiac

CSSS Jardins-Roussillon
CSSS Richelieu-Yamaska

Hoépital Général Juif
Sir Mortimer B. Davis

Hotel-Dieu de Lévis

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS

PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25¢ et le 75¢ percentile)

CSSS d'Antoine-Labelle

CSSS d'Arthabaska-et-de-I'Erable
CSSS de Chicoutimi

CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle
CSSS de Gatineau

CSSS de la Baie-des-Chaleurs
CSSS de la Haute-Yamaska
CSSS de I'Ouest-de-I'le

CSSS de Montmagny-Llslet
CSSS de Riviere-du-Loup

CSSS de Sept-iles

CSSS des Aurores-Boréales
CSSS des Sommets

CSSS de Témiscouata

CSSS de Rimouski-Neigette
CSSS de Rouyn-Noranda

CSSS du Haut-Saint-Maurice
CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes
CSSS du Lac-Témiscamingue
CSSS du Rocher-Percé

CSSS du Sud de Lanaudiére
CSSS Haut-Richelieu-Rouville
CSSS La Pommeraie

CSSS Maria-Chapdelaine

CSSS Pierre-Boucher

Hopital Charles-Le Moyne

Hoépital du Sacré-Cceur de Montréal

Hépital Maisonneuve-Rosemont

ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 1 et le 25° percentile)

Centre de santé Inuulitsivik

Centre rég. de santé
et de serv. soc. de la Baie-James

CSSS de Charlevoix

CSSS de Kamouraska
CSSS de La Cote-de-Gaspé
CSSS de Laval

CSSS de I'Energie

CSSS de Manicouagan
CSSS de Matane

CSSS des lles

CSSS Drummond

CSSS du Nord de Lanaudiére
CSSS du Suroit

CSSS Les Eskers de I'Abitibi
CSSS Pierre-De Saurel



HORS MISSION HOSPITALIERE

Pour établir si les soins et services offerts par les établis-
sements ayant une mission CLSC et une responsabilité
populationnelle sont de bonne qualité, trois (3) sous-
dimensions ont été considérées soit:

* la continuité des soins et des services avec sept
(7) indicateurs ;

* I'exécution compétente et la sécurité des soins et
des services avec sept (7) indicateurs ;

* I'humanisme avec cinq (5) indicateurs.

Nous n'avons pu avoir accés a aucun indicateur
de justesse.

Il s'agit d'indicateurs inscrits dans le plan stratégique
du MSSS 2010-2015 et pour lesquels les CSSS
doivent faire une reddition de comptes ou d'indica-
teurs de satisfaction mesurée dans le cadre de la
démarche d'agrément avec le Conseil québécois
d'agréement (CQA) ou encore d'indicateurs de qualité
et de sécurité qui constituent des pratiques organi-
sationnelles requises (POR) pour I'agrément des
établissements avec Agrément Canada (AC). Pour
répondre a cette question, les établissements doivent
documenter minimalement le degré d'implantation des
réseaux de services intégrés pour les personnes agées
(RSIPA) et la proportion des enfants recevant leurs
premiéres doses de vaccins dans les délais prévus. En
2010-2011, ces indicateurs étaient documentés pour
91 établissements. Par conséquent, seuls ces établis-
sements ont été pris en considération dans I'analyse
présentée ici.

CONSTATS

En matiere de qualité des soins et des services, les
établissements ayant une mission CLSC et responsabi-
lité populationnelle enregistrent un score de performance
de 83,6 %. Ce résultat signifie que les établissements ont
atteint globalement 83,6% de la cible d'excellence, ce
qui constitue une bonne performance. Puisqu'aucun
indicateur n'a pu étre documenté en 2008-2009, il est
impossible d'établir I'évolution du score global.

Les excellents résultats obtenus relativement a la
conformité de la plupart des pratiques organisation-
nelles requises pour l'agrément s'expliquent par les
nombreux efforts et processus mis de I'avant dans
les établissements pour obtenir le statut d'organisa-
tion agréée exigé par le ministére de la Santé et des
Services sociaux.

Par ailleurs, le développement inégal ou partiel des
services intégrés en périnatalité et pour la petite
enfance (SIPPE) d'une région, voire d'un établissement
a l'autre, explique les résultats préoccupants obtenus
en matiere de périnatalité.



TABLEAU 7 - Résultats en matiére de qualité / Hors mission hospitaliére

. POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL
RESULTAT GLOBAL DE LA CIBLE EN 2010-2011 DE LA CIBLE EN 2008-2009
91établissements . .

83,6 % Non disponible

Excellente performance

Continuité, coordination et globalité

Taux de satisfaction des usagers sur la continuité des services 96,3% N/A
Cible: 84,7 % (valeur du 85¢ percentile du groupe AQESSS)

Continuité, coordination et globalité

Degré d'implantation des Réseaux de services intégrés
pour les personnes agées (RSIPA) 90,4 % Non disponible

Cible: Les RSIPA sont implantés a 55%

Proportion des visites médicales réalisées aupres du méme médecin
par les personnes ayant eu au moins trois (3) visites pendant I'année

. 95,3% N/A
Cible: Entre 86,6 9% et 99,5%
(valeur du 85° percentile du groupe de similitudes)
Humanisme
Taux de satisfaction des usagers en regard de:
- Relation avec la clientéle
. . 97,6 % N/A
Cible: 89,6 % (valeur du 85° percentile du groupe AQESSS)
- Respect de la confidentialité
°°P | 97,5% N/A
Cible: 91,4% (valeur du 85° percentile du groupe AQESSS)
- Empathie
e | 97,1 % N/A
Cible: 90,6 % (valeur du 85° percentile du groupe AQESSS)
- Organisation des services
i | 96,4% N/A
Cible: 87,8% (valeur du 85° percentile du groupe AQESSS)
- Prestation professionnelle
_ P _ 97,1% N/A
Cible: 90,4 9% (valeur du 85° percentile du groupe AQESSS)
Exécution compétente et sécurité
Taux de conformité aux POR pour 'agrément :
- Communication et transfert de I'information 99,2% N/A
- Prévention des plaies de pression en soins de longue durée 93,6 % N/A
- Prévention des chutes 90,7 % N/A
- Formation et perfectionnement sur 'hygiéne des mains 96,9 % N/A

Cible: 100% de conformité

UN REGARD CIBLE SUR LA PERFORMANCE



Exécution compétente et sécurité
Taux d'allaitement exclusif (sept (7) a onze (11) semaines) 95,4%
Cible: 43,0%

Non disponible

Performance nécessitant amélioration

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2010-2011

INDICATEURS DE QUALITE

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2008-2009

Nombre moyen de visites & domicile par semaine auprés des femmes
suivies dans les Services intégrés en périnatalité et pour la petite
enfance (SIPPE)

- Période prénatale

54,2% Non disponible
Cible: Une (1) visite par deux (2) semaines 0 spon!
- Période postnatale 1 ) .
. . . 68,7% Non disponible
Cible: Une (1) visite par semaine
- Période postnatale 2 46.90 Non di ol
on disponible
Cible: Une (1) visite par deux (2) semaines e P
- Période postnatale 3
53,5 % Non disponible
Cible: Une (1) visite par mois 0 P
Exécution compétente et sécurité
Taux. de conform|t§ aux P,O.R pour | ?gremetntf 50,1 % N/A
- Bilan comparatif du médicament a I'admission et au transfert
Cible: 100% de conformité
Exécution compétente et sécurité
Proportion des enfants recevant leurs 1 doses de vaccins 71.8% N/A

dans les délais prescrits
Cible: 85,0%

LE RESEAU EN 4 QUESTIONS



TABLEAU 8 - Positionnement des établissements en matiére de qualité /
Hors mission hospitaliére (par ordre alphabétique)

91 établissements ayant documenté les indicateurs requis

Cible de 100% / Score global de performance de 83,6 %

ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile)

CSSS Cléophas-Claveau
CSSS de Chicoutimi

CSSS de Jonquiere

CSSS de la Basse-Cote-Nord
CSSS de la Haute-Yamaska
CSSS de la MRC-de-Coaticook
CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau
CSSS de Lac-Saint-Jean-Est
CSSS de I'Energie

CSSS de Memphrémagog
CSSS de Portneuf

CSSS de Sept-iles

CSSS des Basques

CSSS des Sources

CSSS Domaine-du-Roy

CSSS du Granit

CSSS du Haut-Saint-Francois
CSSS du Rocher-Percé

CSSS du Sud de Lanaudiére
CSSS du Val-Saint-Francgois

CSSS - Institut universitaire
de gériatrie de Sherbrooke

CSSS La Pommeraie
CSSS Maria-Chapdelaine

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS

PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25¢ et le 75¢ percentile)

CSSS Cavendish
CSSS d'Argenteuil
CSSS d'Arthabaska-et-de-I'Erable

CSSS de Bécancour -
Nicolet-Yamaska

CSSS de Bordeaux-Cartierville-
Saint-Laurent

CSSS de Charlevoix

CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle
CSSS de Gatineau

CSSS de la Baie-des-Chaleurs
CSSS de La Cote-de-Gaspé
CSSS de La Matapédia

CSSS de La Mitis

CSSS de la Montagne

CSSS de la Pointe-de-I'lle
CSSS de la région de Thetford
CSSS de la Vallée-de-la-Batiscan
CSSS de la Vallée-de-I'Or
CSSS de Maskinongé

CSSS de Montmagny-Llslet
CSSS de Papineau

CSSS de Québec-Nord

CSSS de Rimouski-Neigette
CSSS de Riviére-du-Loup
CSSS de Rouyn-Noranda
CSSS de Saint-Jérome

CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa

CSSS de Témiscouata

CSSS de Thérese-de Blainville
CSSS de Trois-Rivieres
CSSS de Vaudreuil-Soulanges
CSSS des Aurores-Boréales
CSSS des Collines

CSSS des Etchemins

CSSS des lles

ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 1 et le 25° percentile)

Centre rég. de santé
et de serv. soc. de la Baie-James

CSSS d’Ahuntsic et Montréal-Nord
CSSS d'Antoine-Labelle
CSSS de Beauce

CSSS de Kamouraska
CSSS de la Haute-Cote-Nord
CSSS de La Haute-Gaspésie
CSSS de la Vieille-Capitale
CSSS de Laval

CSSS de I'Ouest-de-Llle
CSSS de Manicouagan
CSSS de Matane

CSSS de Port-Cartier

CSSS de Saint-Léonard
et Saint-Michel

CSSS des Pays-d'en-Haut

CSSS Drummond

CSSS du Lac-des-deux-Montagnes
CSSS du Sud-Ouest-Verdun
CSSS Jardins-Roussillon

CSSS Les Eskers de LAbitibi
CSSS Lucille-Teasdale

CSSS Pierre-De-Saurel



ETABLISSEMENTS LES PLUS ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS

PRES DE LA CIBLE PRES DE LA CIBLE ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile) (Entre le 25¢ et le 75° percentile) (Entre le1° et le 25° percentile)
CSSS des Sommets

CSSS du Ceeur-de-l'lle
CSSS du Haut-Saint-Laurent
CSSS du Haut-Saint-Maurice
CSSS du Lac-Témiscamingue
CSSS du Nord de Lanaudiére
CSSS du Pontiac

CSSS du Suroit

CSSS Haut-Richelieu-Rouville
CSSS Jeanne-Mance

CSSS Pierre-Boucher

CSSS Richelieu-Yamaska

LES SOINS ET LES SERVICES OFFERTS PAR LES ETABLISSEMENTS SONT-ILS DE QUALITE ?

LE RESEAU EN 4 QUESTIONS



LES ETABLISSEMENTS
SONT-ILS PRODUCTIFS ?

MISSION HOSPITALIERE

Pour répondre a cette question, neuf (9) indicateurs
ont été sélectionnés. L'un des indicateurs mesure la
productivité globale de I'établissement. Les autres,
la productivité des hospitalisations, en particulier en
médecine, en chirurgie et en santé mentale, et celle
de l'urgence. Il s'agit, pour la plupart, d'indicateurs
suivis par le MSSS et dans d'autres provinces cana-
diennes. Pour étre inclus, les établissements devaient
documenter minimalement le co(t pondéré par cas
des hospitalisations et le colt pondéré des visites
a l'urgence. En 2010-2011, ces indicateurs étaient
documentés pour 75 établissements. Par consé-
quent, seuls ces établissements ont été pris en consi-
dération dans I'analyse présentée ici.

CONSTATS

En matiére de productivité, les établissements ayant
une mission hospitaliére enregistrent un score global
de performance de 86,1%, comparativement & 85,5%
pour 2008-2009, ce qui constitue une bonne perfor-
mance. Ce résultat signifie que les établissements ont
atteint globalement 86,1% de la cible d’excellence.
Puisque certains indicateurs n'ont pu étre documentés
en 2008-2009, nous ne pouvons pas faire état de |'évo-
lution globale de la productivité pour ce volet.

Les excellents résultats obtenus en ce qui a trait a la
productivité globale et a la productivité pour les hospi-
talisations s'expliquent en grande partie par I'impor-
tance accordée a I'optimisation dans le systéeme de
santé québécois au cours des derniéres années. Selon
I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), les
efforts accomplis dans ce domaine font d'ailleurs du
Québec la province canadienne ou I'on dépense le
moins par personne pour le systéme de santé.

La performance préoccupante enregistrée en matiere
de santé mentale s'explique, pour sa part, par I'im-
plantation inégale dans une région, voire d'un établis-
sement a l'autre, des services d'intervention dans le
milieu (SIM) et des programmes de soutien a intensité
variable (SIV). Laccés limité aux services de deuxieme
ou de troisiéme ligne affecte aussi la performance des
établissements dans ce domaine.



TABLEAU 9 - Résultats en matiére de productivité / Mission hospitaliére

. POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL
RESULTAT GLOBAL DE LA CIBLE EN 2010-2011 DE LA CIBLE EN 2008-2009
75 établissements
86,1% 85,5%

Excellente performance

Productivité globale

Cot de fonctionnement par équivalent soins services 92 8% 93.1%

Cible: Entre 379$ et 445$
(valeur du 15¢ percentile du groupe de similitudes)

Productivité pour les hospitalisations

CoUt moyen par cas pondéré

Cible: Entre 2858$% et 4 140$ 90,7 % 89,9%
(valeur du 15° percentile du groupe de similitudes)

Taux d'occupation des lits en:

- Santé physique de courte durée

) 95,6 % 94,9%
Cible: 85,0% ou plus des lits sont occupés
- Soins psychiatriques de courte durée
. . . 93,3% 90,9%
Cible: 85,0% des lits sont occupés
- Soins de longue durée
. gue e , 96,2% 95.7%
Cible: 100,0% des lits sont occupés
Bonne performance
POURCENTAGE POURCENTAGE
- D’ATTEINTE D’ATTEINTE
INDICATEURS DE PRODUCTIVITE DE LA CIBLE EN DE LA CIBLE EN
2010-2011 2008-2009
Durée moyenne de séjour ajustée par la gravité clinique
pour certains traceurs:
- Médecine
Cible: Entre 6,2 jours et 9,4 jours 75,6% 73,2%
(valeur du 15° percentile du groupe de similitudes)
- Chirurgie
Cible: Entre 7,5 jours et 10,6 jours 82,8% 82,5%
(valeur du 15° percentile du groupe de similitudes)
Productivité a l'urgence
Co(t par visite & I'urgence ajusté par la complexité des cas 79,2 % 79,3%

Cible: Entre 75$ et 168$ par visite
(valeur du 15° percentile du groupe de similitudes)

LE RESEAU EN 4 QUESTIONS



Performance nécessitant amélioration

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2010-2011

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2008-2009

INDICATEURS DE PRODUCTIVITE

Durée moyenne de séjour ajustée par la gravité clinique en santé mentale

Cible: Entre 7,2 jours et 31,0 jours
(valeur du 15¢ percentile du groupe de similitudes)

68,7 % 69,8%

TABLEAU 10 - Positionnement des établissements en matiére de productivité /
Mission hospitaliére (par ordre alphabétique)

75 établissements ayant documenté les indicateurs requis

Cible de 100% / Score global de performance de 86,1 %

ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile)

Centre hospitalier affilié
universitaire de Québec

Centre hospitalier régional
de Trois-Riviéres

CSSS de Beauce

CSSS de Chicoutimi

CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle
CSSS de la Haute-Yamaska
CSSS de la région de Thetford
CSSS de Memphrémagog
CSSS de Montmagny-Llslet
CSSS de Rimouski-Neigette
CSSS de Témiscouata

CSSS Drummond

CSSS du Granit

CSSS Haut-Richelieu-Rouville
CSSS Pierre-De Saurel

Hoépital Général Juif
Sir Mortimer B. Davis

Hotel-Dieu de Lévis
Institut de cardiologie de Montréal

Inst. univ. de cardiologie
et de pneumologie de Québec

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS

PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25¢ et le 75¢ percentile)

Centre hospitalier de St. Mary
CSSS d'Ahuntsic et Montréal-Nord
CSSS d'Antoine-Labelle

CSSS d'Arthabaska-et-de-I'Erable
CSSS Cléophas-Claveau

CSSS de Charlevoix

CSSS de La Matapédia

CSSS de Laval

CSSS de la Baie-des-Chaleurs
CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau
CSSS de la Vallée-de-I'Or

CSSS de I'Energie

CSSS de I'Ouest-de-I'lle

CSSS de Matane

CSSS de Papineau

CSSS de Rouyn-Noranda

CSSS des Sommets

CSSS des Sources

CSSS Domaine-du-Roy

CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes

CSSS du Lac-Témiscamingue
CSSS du Nord de Lanaudiére
CSSS du Rocher-Percé
CSSS du Sud de Lanaudiére
CSSS du Sud-Ouest-Verdun

ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 1 et le 25° percentile)

CSSS d'Argenteuil

CSSS de Gatineau

CSSS de Jonquiere

CSSS de Lac-Saint-Jean-Est
CSSS de La Cote-de-Gaspé
CSSS de La Haute-Gaspésie
CSSS de Manicouagan
CSSS de Riviére-du-Loup
CSSS de Saint-Jérome
CSSS des Aurores-Boréales
CSSS de Sept-iles

CSSS du Coeur-de-I'lle
CSSS du Haut-Saint-Laurent
CSSS du Haut-Saint-Maurice
CSSS du Pontiac

Hopital Santa Cabrini



ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile)

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25° et le 75¢ percentile)

CSSS du Suroit

CSSS La Pommeraie

CSSS Les Eskers de I'Abitibi
CSSS Jardins-Roussillon

CSSS Maria-Chapdelaine

CSSS Pierre-Boucher

CSSS Richelieu-Yamaska

Hépital Charles-Le Moyne

Hopital du Sacré-Cceur de Montréal

Hépital Maisonneuve-Rosemont

ETABLISSEMENTS PLUS
ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le1° et le 25° percentile)



HORS DE LA MISSION HOSPITALIERE

La productivité dans la gestion des soins et des services
offerts par les établissements ayant une mission CLSC
et une responsabilité populationnelle a été appréciée
par trois (3) indicateurs, dont le co(it de fonctionnement
par équivalent soins et services mesurant la productivité
globale, ainsi que par deux (2) indicateurs de soins et
services offerts par le programme de soins a domicile.
Pour répondre a cette question, les établissements
devaient documenter minimalement deux (2) indicateurs,
dontl'indicateur global de colt pour les services produits.
Ces indicateurs ont été documentés pour 94 établisse-
ments. Par conséquent, seuls ces établissements ont
été pris en considération dans I'analyse présentée ici.

CONSTATS

Globalement, les établissements ont enregistré un
score de 88,9%, ce qui représente une bonne
performance, voire presque excellente. Ce
résultat signifie que les établissements ont atteint
globalement 88,9 % de la cible d'excellence. Puisque
certains indicateurs n'ont pu étre documentés en
2008-2009, nous ne pouvons pas faire état de I'évo-
lution globale de la productivité pour ce volet.

Pour ce volet également, le résultat obtenu s'explique
en grande partie par |'attention et le soutien financier
accordés a l'optimisation des soins et des services
dans le réseau au cours des derniéres années.

TABLEAU 11 - Résultats en matiére de productivité / Hors mission hospitaliére

POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL
DE LA CIBLE EN 2010-2011

RESULTAT GLOBAL

94 établissements
88,9%

Excellente performance

INDICATEURS DE PRODUCTIVITE

Productivité des soins a domicile

Nombre total d'heures de service de soutien a domicile
en soins de longue durée

Cible: Augmentation de 10,0% sur deux ans

Bonne performance

INDICATEURS DE PRODUCTIVITE

Productivité globale

Colt de fonctionnement par équivalent soins services

Cible: Entre 379%$ et 409$
(valeur du 15° percentile du groupe de similitudes)

Productivité des soins a domicile

Taux d'utilisation des services de I'ensemble des programmes

par la population du territoire

Cible: Entre 26,4% et 58,3%
(valeur du 85¢ percentile du groupe de similitudes)

POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL
DE LA CIBLE EN 2008-2009

Non disponible

POURCENTAGE POURCENTAGE
D’ATTEINTE D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN DE LA CIBLE EN
2010-2011 2008-2009

97,8% Non disponible
POURCENTAGE POURCENTAGE
D’ATTEINTE D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN DE LA CIBLE EN
2010-2011 2008-2009
88,2% 87,6 %
80,6 % 80,4 %



TABLEAU 12 - Positionnement des établissements en matiére de productivité /
Hors mission hospitaliére (par ordre alphabétique)

94 établissements ayant documenté les indicateurs requis

Cible de 100% / Score global de performance de 88,9 %

ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile)

CSSS Cavendish
CSSS Cléophas-Claveau
CSSS d'Arthabaska-et-de-I'Erable

CSSS de Bécancour-
Nicolet-Yamaska

CSSS de Chicoutimi

CSSS de la Pointe-de-I'le
CSSS de la Vallée-de-la-Batiscan
CSSS de la Vallée-de-I'Or
CSSS de Matane

CSSS de Portneuf

CSSS de Rimouski-Neigette
CSSS de Riviére-du-Loup
CSSS de Rouyn-Noranda
CSSS de Trois-Rivieres
CSSS des Aurores-Boréales
CSSS du Grand Littoral
CSSS du Nord de Lanaudiére
CSSS du Rocher-Percé
CSSS du Sud de Lanaudiére
CSSS du Suroit

CSSS Haut-Richelieu-Rouville
CSSS Maria-Chapdelaine
CSSS Pierre-De Saurel
CSSS Richelieu-Yamaska

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS

PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25¢ et le 75¢ percentile)

CSSS Champlain

CSSS d'Ahuntsic et Montréal-Nord

CSSS d'Antoine-Labelle
CSSS d'Argenteuil

CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle

CSSS de Gatineau

CSSS de Kamouraska

CSSS de la Baie-des-Chaleurs
CSSS de La Cote-de-Gaspé
CSSS de La Haute-Gaspésie
CSSS de la Haute-Yamaska
CSSS de La Matapédia
CSSS de la région de Thetford

CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau

CSSS de la Vieille-Capitale
CSSS de Lac-Saint-Jean-Est
CSSS de Laval

CSSS de I'Energie

CSSS de Manicouagan
CSSS de Maskinongé
CSSS de Memphrémagog
CSSS de Montmagny-Llslet
CSSS de Papineau

CSSS de Saint-Jérome

CSSS de Saint-Léonard
et Saint-Michel

CSSS de Témiscouata

CSSS de Thérese-de Blainville
CSSS de Vaudreuil-Soulanges
CSSS des Basques

CSSS des Etchemins

CSSS des lles

CSSS des Sommets

CSSS Domaine-du-Roy
CSSS Drummond

CSSS du Ceeur-de-I'lle

ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 1 et le 25° percentile)

CSSS de Beauce

CSSS de Bordeaux-Cartierville-
Saint-Laurent

CSSS de Charlevoix

CSSS de Jonquiere

CSSS de la Basse-Cote-Nord
CSSS de la Haute-Cote-Nord
CSSS de La Minganie

CSSS de La Mitis

CSSS de la Montagne

CSSS de la MRC-de-Coaticook
CSSS de I'Hématite

CSSS de I'Ouest-de-Ille
CSSS de Port-Cartier

CSSS de Québec-Nord
CSSS de Sept-iles

CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa
CSSS des Collines

CSSS des Pays-d’en-Haut
CSSS des Sources

CSSS du Haut-Saint-Frangois
CSSS du Haut-Saint-Maurice
CSSS Jardins-Roussillon
CSSS Lucille-Teasdale



ETABLISSEMENTS LES PLUS ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS

PRES DE LA CIBLE PRES DE LA CIBLE ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile) (Entre le 25¢ et le 75° percentile) (Entre le1° et le 25¢ percentile)
CSSS du Granit

CSSS du Haut-Saint-Laurent
CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes
CSSS du Lac-Témiscamingue
CSSS du Pontiac

CSSS du Sud-Ouest-Verdun
CSSS du Val-Saint-Frangois

CSSS - Institut universitaire de
gériatrie de Sherbrooke

CSSS Jeanne-Mance

CSSS La Pommeraie

CSSS Les Eskers de I'Abitibi
CSSS Pierre-Boucher

LES ETABLISSEMENTS SONT-ILS PRODUCTIFS ?

UN REGARD CIBLE SUR LA PERFORMANCE



LES ETABLISSEMENTS CONTRIBUENT-ILS
A AMELIORER LA SANTE DE LEURS PATIENTS

MISSION HOSPITALIERE / SANTE DES PATIENTS

Pour établir si les soins et services de la mission hospi-
taliere améliorent la santé des patients, nous avons
considéré 17 indicateurs pour apprécier quatre (4)
sous-dimensions soit:

* la globalité des soins et des services avec un
(1) indicateur;

* ['exécution compétente et la sécurité des soins et
des services en lien avec le taux de réadmissions
en obstétrique, avec des évenements indésirables
avec huit (8) indicateurs ou des infections nosoco-
miales avec deux (2) indicateurs;

» l'efficacité de l'utilisation des services avec cinq
(5) indicateurs.

Il s'agit, pour la plupart, d'indicateurs d’efficacité
reconnus dans la littérature, pour lesquels des
moyens d'action sont connus et sont suivis dans les
autres provinces canadiennes. Pour répondre a cette
question, nous avons considéré les établissements
qui ont minimalement deux (2) indicateurs, dont les
taux d'infections nosocomiales. En 2010-2011, ces
indicateurs étaient documentés pour 75 établisse-
ments. Par conséquent, seuls ces établissements ont
été pris en considération dans |'analyse présentée ici.

ET DE LA POPULATION ?

CONSTATS

En matiere d'amélioration de la santé des patients,
les établissements ayant une mission hospitaliére enre-
gistrent une performance nécessitant amélioration
avec un score global de performance de 63,4%. Ce
résultat signifie que les établissements ont atteint
globalement 63,4% de la cible d'excellence. Puisque
certains indicateurs n'ont pu étre documentés en
2008-2009, nous ne sommes pas en mesure de faire
état de I'évolution globale pour ce volet.

L'actuel rapport constitue la premiére véritable
mesure de ces indicateurs a I'échelle du Québec.
Le fait que les cibles d’excellence retenues corres-
pondent aux meilleurs standards au monde place
la barre haute pour les établissements et explique
en partie les résultats obtenus. LAQESSS demeure
cependant convaincue de la capacité des établisse-
ments a améliorer leur performance pour I'ensemble
de ces indicateurs. L'amélioration des résultats
enregistrés a I'égard du taux de mortalité précoce
par 1 000 naissances & sept (7) jours (de 77, 1% a
81,3%) en est un exemple.



TABLEAU 13 - Résultats en matiére de contribution a ’amélioration de la santé /

Mission hospitaliére

POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL

RESULTAT GLOBAL

75 établissements

DE LA CIBLE EN 2010-2011

63,4 %

Excellente performance

POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL
DE LA CIBLE EN 2008-2009

Non disponible

Efficacité d’utilisation

Taux de satisfaction des usagers sur I'amélioration de la santé 97,6 % N/A
Cible: 88,8% (valeur du 85° percentile du groupe AQESSS)
Bonne performance
POURCENTAGE POURCENTAGE
P D’ATTEINTE D’ATTEINTE
INDICATEURS D’AMELIORATION DE LA CIBLE EN DE LA CIBLE EN
2010-2011 2008-2009
Efficacité d'utilisation
Taux de mortalité néonatale précoce 81,3% 771 %

par 1 000 naissances en milieu hospitalier
Cible: 1,3 décés par 1 000 naissances

Performance nécessitant amélioration

INDICATEURS D’AMELIORATION

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2010-2011

POURCENTAGE
D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN
2008-2009

Continuité, coordination et globalité

Proportion des patients hospitalisés avec diagnostic de cancer,
décédés a I'hdpital, qui ont regu des soins palliatifs

Cible: 86,0% (valeur du 85e percentile du groupe AQESSS)

71,6%

67,4 %

Exécution compétente et sécurité

Taux d'événements indésirables sur 2 ans:

- Taux de plaies de pression en médecine
Cible: Aucune plaie de pression

- Taux de plaies de pression en chirurgie
Cible: Aucune plaie de pression

- Taux d'événements indésirables graves causés
par une chute en médecine

Cible: Aucun événement indésirable

56,2%

57,7 %

56,9%

Non disponible

Non disponible

Non disponible

UN REGARD CIBLE SUR LA PERFORMANCE



POURCENTAGE POURCENTAGE
D’ATTEINTE D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN DE LA CIBLE EN
2010-2011 2008-2009

INDICATEURS D’AMELIORATION

- Taux d’événements indésirables graves causés
par une chute en chirurgie 58,8% Non disponible
Cible: Aucun événement indésirable

- Taux de pneumonies contractées apres I'admission en médecine

571 % Non di ibl
Cible: Aucun cas de pneumonie 0 on disponible
- Taux de pneumonies contractées apres I'admission en chirurgie i .
. . 577 % Non disponible
Cible: Aucun cas de pneumonie
- Taux d'embolies pulmonaires ou de thromboses veineuses profondes
en chirurgie orthopédique . .
57,0% Non disponible

Cible: Aucun cas d’embolie pulmonaire ou de thromboses veineuses
profondes

- Taux d'événements indésirables liés a I'accouchement

Cible: Entre 3,9% et 13,5% d’événements indésirables 63,0% Non disponible
(valeur du 15 percentile du groupe de similitudes)

Taux d'infections nosocomiales :
- SAMR 72,0% 73,0%

- DACD

56,7 % 571 %
Cible: Aucune infection par 10 000 jours-présence 0 °

Taux de réadmissions en obstétrique

Cible: Aucune réadmission 59,6 % 58,1%
(valeur du 15¢ percentile du groupe de similitudes)

Efficacité d'utilisation

Taux de mortalité hospitaliére, en dega de 30 jours, ajusté pour I'age

et la gravité clinique (calculé sur deux ans 2009-2010 et 2010-2011)

a la suite de:

- Une chirurgie découlant d'une fracture de la hanche
Cible: 2,0% de décés 56,7 % Non disponible
(valeur du 15¢ percentile du groupe AQESSS)

- Un infarctus du myocarde
Cible: 4,3% de déceés 573% Non disponible
(valeur du 15¢ percentile du groupe AQESSS)

- Un accident vasculaire cérébral (AVC)
Cible: 11,4% de déces 60,9% Non disponible
(valeur du 15 percentile du groupe AQESSS)

LE RESEAU EN 4 QUESTIONS



TABLEAU 14 - Positionnement des établissements en matiére d’amélioration /
Mission hospitaliére (par ordre alphabétique)

75 établissements ayant documenté les indicateurs requis

Cible de 100% / Score global de performance de 63,4 %

ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile)

Centre rég. de santé
et de serv. soc. de la Baie-James

CSSS de Kamouraska

CSSS de la Baie-des-Chaleurs
CSSS de La Cote-de-Gaspeé
CSSS de la région de Thetford
CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau
CSSS de Matane

CSSS de Memphrémagog
CSSS de Montmagny-Llslet
CSSS de Riviére-du-Loup
CSSS des Aurores-Boréales
CSSS de Sept-les

CSSS de Témiscouata

CSSS du Granit

CSSS du Haut-Saint-Maurice
CSSS du Pontiac

CSSS du Rocher-Percé

Institut de cardiologie de Montréal

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS

PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25¢ et le 75¢ percentile)

CSSS d'Antoine-Labelle
CSSS d'Argenteuil

CSSS d'Arthabaska-et-de-I'Erable
CSSS de Beauce

CSSS de Charlevoix

CSSS de Chicoutimi

CSSS de Dorval-Lachine-Lasalle
CSSS de Jonquiere

CSSS de Lac-Saint-Jean-Est
CSSS de La Haute-Gaspésie
CSSS de la Haute-Yamaska
CSSS de La Matapédia
CSSS de la Vallée-de-I'Or
CSSS de Papineau

CSSS de I'Energie

CSSS de Manicouagan
CSSS de Rimouski-Neigette
CSSS de Rouyn-Noranda
CSSS de Saint-Jérome
CSSS des Sommets

CSSS Domaine-du-Roy
CSSS Drummond

CSSS du Nord de Lanaudiére
CSSS du Sud de Lanaudiére
CSSS du Sud-Ouest-Verdun
CSSS du Suroit

CSSS Jardins-Roussillon
CSSS Les Eskers de I'Abitibi
CSSS La Pommeraie

CSSS Maria-Chapdelaine
CSSS Pierre-Boucher
CSSS Richelieu-Yamaska
Hépital Charles-Le Moyne

Hépital du Sacré-Coeur de Montréal

ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 1 et le 25° percentile)

Centre hospitalier affilié
universitaire de Québec

Centre hospitalier de St. Mary

Centre hospitalier régional
de Trois-Riviéres

CSSS d’Ahuntsic et Montréal-Nord
CSSS de Gatineau

CSSS de Laval

CSSS de I'Ouest-de-l'lle

CSSS du Ceeur-de-I'lle

CSSS du Haut-Saint-Laurent
CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes
CSSS du Lac-Témiscamingue
CSSS Haut-Richelieu-Rouville
CSSS Pierre-De Saurel

Hépital Maisonneuve-Rosemont
Hopital Santa Cabrini



ETABLISSEMENTS LES PLUS ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS
PRES DE LA CIBLE PRES DE LA CIBLE ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile) (Entre le 25¢ et le 75° percentile) (Entre le1° et le 25¢ percentile)

Hoépital Général Juif
Sir Mortimer B. Davis

Hotel-Dieu de Lévis

Inst. univ. de cardiologie
et de pneumologie de Québec

EXEMPLE DE BONNE PERFORMANCE

LE RESEAU EN 4 QUESTIONS



HORS MISSION HOSPITALIERE /
SANTE DE LA POPULATION

Pour répondre a cette question, sept (7) indicateurs
de santé de la population des territoires des CSSS
ont été sélectionnés conformément a leur mission
populationnelle, soit trois (3) taux de mortalité, I'espée-
rance de vie a 65 ans, deux (2) indicateurs d'événe-
ments indésirables et la proportion de nouveau-nés de
faible poids. Dans tous les cas, 'unité d'analyse est la
population du territoire du CSSS.

Il s'agit, pour la plupart, d'indicateurs d'efficacité
reconnus dans la littérature et suivis par les autorités
en santé publique. Pour répondre a cette question, les
établissements devaient documenter minimalement
le taux de mortalité par suicide et le taux de mortalité
néonatale précoce. En 2010-2011, ces indicateurs
étaient documentés pour 67 établissements. Il est a
noter que, pour le taux de mortalité néonatale précoce,
les territoires locaux sans hdpitaux n'ont pas été retenus
en raison de la banque de données utilisée.

CONSTATS

En matiére d’amélioration de la santé de la population,
les établissements enregistrent une performance
nécessitant amélioration avec un score de 66,1 %.
Ce résultat signifie que les établissements ont atteint
globalement 66,1 % de la cible d’excellence. Puisque
certains indicateurs n'ont pu étre documentés en
2008-2009, il est impossible d'établir I'évolution du
score global.

Le développement inégal des programmes de préven-
tion et de suivi pour les malades chroniques d'une
région, voire d'un établissement a l'autre, explique en
partie les résultats obtenus, notamment en ce qui a trait
au taux d’amputation chez les personnes diabétiques.



TABLEAU 15 - Résultats en matiére de contribution a Pamélioration de la santé /
Hors mission hospitaliére

. POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL POURCENTAGE D’ATTEINTE GLOBAL
RESULTAT GLOBAL DE LA CIBLE EN 2010-2011 DE LA CIBLE EN 2008-2009
67 établissements ) .
66,1% Non disponible

Excellente performance

Efficacité populationnelle
Espérance de vie a 65 ans (données 2005-2007) 95,3% Non disponible
Cible: 20,4 ans (valeur du 15¢ percentile du groupe AQESSS)

Performance nécessitant amélioration

POURCENTAGE POURCENTAGE
D’ATTEINTE D’ATTEINTE
DE LA CIBLE EN DE LA CIBLE EN
2010-2011 2008-2009

INDICATEURS D’AMELIORATION

Efficacité populationnelle
Indicateurs d'événements indésirables

- Taux de fractures de la hanche chez les personnes
de 65 ans et plus pour 1 000 habitants

64,1 % 69,19
Cible: Entre 1,1 et 2,7 fractures par 1 000 habitants P 1%
(valeur du 15¢ percentile du groupe de similitudes)
- Taux d'amputations chez les personnes diabétiques
40 ans et plus
( plus) 63,3% 61,8%

Cible: Aucune amputation par 1 000 diabétiques
(valeur du 15¢ percentile du groupe de similitudes)

Efficacité populationnelle
Taux de mortalité
- Par suicide par 100 000 habitants ajusté par 4ge et sexe (données

2005-2007) 43,5% Non disponible
Cible: 7,7 déceés par 100 000 habitants
- Neéonatale précoce par 1 000 naissances

65,29 61,39
Cible: 1,3 décés par 1 000 naissances 2% 3%

Efficacité populationnelle

Taux de mortalité pour les personnes agées de 18 4 65 ans
par 100 000 habitants (données 2005-2007) 70,8% Non disponible

Cible: 223,2 décés par 100 000 habitants
(valeur du 15¢ percentile du groupe AQESSS)

Efficacité populationnelle
Proportion de nouveau-nés de faible poids 60,2% 60,9%
Cible: 3,8% des nouveau-nés

LE RESEAU EN 4 QUESTIONS



TABLEAU 16 - Positionnement des établissements en matiére d’amélioration /
Hors mission hospitaliére (par ordre alphabétique)

67 établissements ayant documenté les indicateurs requis

Cible de 100% / Score global de performance de 66,1 %

ETABLISSEMENTS LES PLUS
PRES DE LA CIBLE
(Entre le 75¢ et le 100° percentile)

CSSS d'Argenteuil

CSSS de Bécancour-
Nicolet-Yamaska

CSSS de Gatineau

CSSS de I'Ouest-de-I'lle
CSSS de Papineau

CSSS de Québec-Nord
CSSS de Rimouski-Neigette
CSSS de Riviére-du-Loup
CSSS de Sept-iles

CSSS de Trois-Rivieres
CSSS des Sommets

CSSS Domaine-du-Roy
CSSS Drummond

CSSS Haut-Richelieu-Rouville
CSSS Jardins-Roussillon
CSSS Maria-Chapdelaine
CSSS Richelieu-Yamaska

ETABLISSEMENTS MOYENNEMENT ETABLISSEMENTS PLUS

PRES DE LA CIBLE
(Entre le 25¢ et le 75¢ percentile)

CSSS Cavendish

CSSS Cléophas-Claveau

CSSS d'Antoine-Labelle

CSSS d'Arthabaska-et-de-I'Erable
CSSS de Beauce

CSSS de Bordeaux-Cartierville-
Saint-Laurent

CSSS de Charlevoix

CSSS de Chicoutimi

CSSS de Kamouraska

CSSS de la Baie-Des-Chaleurs
CSSS de La Cote-de-Gaspé
CSSS de la région de Thetford
CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau
CSSS de la Vallée-de-I'Or
CSSS de Laval

CSSS de Maskinongé

CSSS de Memphrémagog
CSSS de Portneuf

CSSS de Saint-Jérome

CSSS de Témiscouata

CSSS des Aurores-Boréales
CSSS du Coeur-de-lle

CSSS du Granit

CSSS du Haut-Saint-Maurice

CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes

CSSS du Nord de Lanaudiére
CSSS du Sud de Lanaudiére
CSSS du Suroit

CSSS - Institut universitaire
de gériatrie de Sherbrooke

CSSS Jeanne-Mance

CSSS La Pommeraie

CSSS Les Eskers de I'Abitibi
CSSS Pierre-Boucher
CSSS Pierre-De Saurel

ELOIGNES DE LA CIBLE
(Entre le 1 et le 25° percentile)

CSSS D'Ahuntsic et Montréal-Nord
CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle
CSSS de Jonquiere

CSSS de La Haute-Gaspésie
CSSS de la Haute-Yamaska
CSSS de La Matapédia

CSSS de Lac-Saint-Jean-Est
CSSS de I'Energie

CSSS de Manicouagan

CSSS de Matane

CSSS de Montmagny-Llslet
CSSS de Rouyn-Noranda
CSSS du Haut-Saint-Laurent
CSSS du Rocher-Percé

CSSS du Sud-Ouest-Verdun
CSSS Lucille-Teasdale



LES ETABLISSEMENTS CONTRIBUENT-ILS A AMELIORER LA SANTE
DE LEURS PATIENTS ET DE LA POPULATION ?

LE RESEAU EN 4 QUESTIONS



CONCLUSION

Les etablissements de santé et de services sociaux sont des organisations dynamiques qui évoluent constam-
ment pour améliorer leur performance et pour répondre aux besoins des clienteles et de la population.

Cependant, les résultats présentés dans ce rapport démontrent qu'il est primordial d’améliorer la qualité
des services et la sécurité afin de favoriser |'atteinte de meilleurs résultats au regard de I'amélioration
de la santé des patients et des populations des différents territoires.

A cet effet, 'AQESSS diffusera sous peu une proposition de vision d'excellence en qualité pour le
systeme québécois de santé et de services sociaux. Développée en collaboration avec d'autres parte-
naires, cette vision présentera les conditions de succes menant au développement d'une véritable
culture de la qualité dans le réseau de la santé et des services sociaux, en collaboration avec les
citoyens, les patients, les équipes de soins, les organisations, les agences régionales, le MSSS et le
gouvernement dans son ensemble. L'Association entend aussi publier, au début de 2014, un guide
visant a soutenir la prestation sécuritaire des soins et des services et le développement d'une culture
de sécurité dans les établissements.

Cela dit, les résultats présentés dans ce rapport démontrent hors de tout doute que les établissements
peuvent compter sur des processus rigoureux et documentés a I'égard de la plupart des indicateurs
analysés. Le prochain défi consistera donc a tirer le meilleur parti possible de ces processus pour
atteindre les plus hautes cibles d’excellence.



ANNEXE 1 - BANQUES ) )
DE DONNEES UTILISEES

BANQUE DE DONNEES UTILISEES

AS-471, AS-478, contour financier
[-CLSC

CONSOM

TBIG/GESTRED

Conseil québécois d'agrément
Agrément Canada

R25
MED-ECHO/APR-DRG
RAMQ

Santé publique
TBOG/SIMASS
TBIG/J56
TBIG/RQSUCH

FRQS

Données de I'enseignement
Projection de population

INSPQ-SARM et DACD
INSPQ - Population diabétique
Info-Bassins

Allocation des ressources—
performance des établissements
de santé physique -

Modéle résultats finaux

ANNEES DE COLLECTE DE DONNEES

2008-2009 et 2010-2011
2008-2009 et 2010-2011
2008-2009 et 2010-2011
2008-2009 et 2010-2011
Date de la derniere visite d'agrément

Date de la derniére mise a jour
enregisrée en décembre 2011

2008-2009 et 2010-2011
2008-2009 et 2010-2011
2008-2009 et 2010-2011
2004-2006 et 2005-2007
2008-2009 et 2010-2011
2008-2009 et 2010-2011
2010-2011

2008-2009 et 2010-2011
2008-2009 et 2010-2011

Recensement de 2006 (mise a jour de
janvier 2010 et mise & jour d'avril 2011)

2008-2009 et 2010-2011
2008-2009
2008-2009 et 2010-2011

2008-2009 et 2010-2011

EXTRACTION PRODUITE PAR

AQESSS
AQESSS
AQESSS
AQESSS

Conseil québécois d'agrément
Agrément Canada

MSSS

Agence Montérégie
RAMQ

MSSS

AQESSS

MSSS

MSSS

FRQS

AQESSS

ISQ

INSPQ
INSPQ
MSSS

MSSS



ANNEXE 2 - ,
INDICATEURS UTILISES

Les fiches méthodologiques de chacun des indicateurs utilisés sont disponibles sur le
site Web de 'AQESSS, dans la page des dossiers du rapport performance.
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