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REFORME DU RESEAU DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC

Modifier I’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des
services sociaux afin de simplifier I'accés aux services pour la
population, contribuer a I'amélioration de la qualité, la continuité et la
sécurité_des soins et d’accroitre I'efficience et I'efficacité du réseau via
la création d’établissement a mission élargie et I'intégration territoriale

©

Acceés a un médecin de famille ou a un médecin spécialiste,
I'optimisation des plateaux techniques, I’'acces a des services
spécialisés sociaux, la rareté de la main-d’ceuvre, le manque de
proximité des partenaires avec I'étendue du territoire, I'intégration de
toutes les missions (santé et services sociaux)



REFORME DU RESEAU DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC
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REFORME DU RESEAU DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC

X
@ Intégrer 5 missions dans un CISSS ou dans un CIUSSS, incluant

% la santé publique.

Services diagnostiques et
soins médicaux généraukx,
spécialisés et surspécialisés
(incluant les soins
psychiatriques)

Offre de premiéere ligne de
proximité de nature préventive,
curative, réadaptation et
réinsertion

Protection de I’enfance et de la
jeunesse (incluant des services
psychosociaux et d’urgence

sociale) .

%
(&)

CHSLD

Services d’adaptation, de
réadaptation et d’intégration
sociale a des personnes qui ont
des déficiences physiques ou
intellectuelles ou un trouble du
spectre de I'autisme

Milieux de vie substituts,
hébergement d’'assistance,
de soutien, de surveillance et
de réadaptation



REFORME DU RESEAU DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC

Principaux acteurs d’un réseau territorial ou local de services
de santé et de services sociaux

Pharmacies
communautaires

Groupe de médecine de

famille (GMF) et cliniques @
médicales

Etablissements et autres

iy Organismes
ressources privees <:> CISSS/CIUSSS <:> communautaires

(CHSLD, RPA, etc.)

Partenaires d’autres

secteurs (scolaire,
municipal, services de

garde, etc.)

Ressources non
institutionnelles (RI-RTF)



CIUSSS DE L'ESTRIE - CHUS

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS, un établissement unique!

2 .
12 820 km 2: Plus de 43 00O usagers des services des 6 blocs

Superficie du territoire
desservi (soit le tiers de
la superficie de la
Suisse)

Presde 290 000

Visites dans 8 urgences

opératoires comptant 34 salles de chirurgie

86 % de la population

inscrite auprés d’un médecin
de famille dans 24 GMF

Plus de 4300 accouchements Prés de 500 000

dont 350 pratiqués par des sages-femmes habitants sur le 3200 lits
territoire desservi 2100 eglj:HS'(-__[é
et 1100 en et
114 91 0 2 centres de

appels a Info-Santé recherche et institut
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CIUSSS DE L'ESTRIE - CHUS

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS, un établissement unique!

—— Pres de 6000 étudiants en stage

Dont 530
gestionnaires Plus de

employés Plus de
700 résidents

18 000

Des centaines de partenaires, 3 I
GMF (groupe de médecine de famille), 1 o o us de
pharmacies communautaires, cliniques médecins 1000 &tudiants en médecine

médicales privées et organismes
communautaires reconnus par le PSOC et pharmaciens Plus de

(programme de soutien aux organismes
communautaires) Quelque 400 chercheurs 1 O 0
2000 bénévoles
installations
1,5 milliard s inscrites au permis

, V4 o
de budget annuel de I’établissement
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CIUSSS DE LESTRIE - CHUS

Le Vrai Nord : Notre boussole

PLANIFICATION @ LEADERSHIP 9
STRATEGIQUE ° TRANSFORMATIONNEL : o
ANNUELLE = (MODELE LEADS) - APPROCHE

SERVICES CENTREE

POPULATION ET LE

0 AMELIORATION
+ CONTINUE

Intégrer
lamMission =
UNIVERSITAIRE

b iﬁu Agir pour et avec ¥ Assurer
VUSAGER, la QUALITE

des soins

et services

5 sesproches
Utiliser etla population | @
Jjudidieusement les

F RESSOURCES

Garantir.
FACCESSIBILITE
aux soins
etservices

ANIMATION DES 0
TRAJECTOIRES

(5) QUALITE DE VIE
AU TRAVAIL ET

DEVELOPPEMENT

DU POTENTIEL

6 PILOTAGE DE
LA PERFORMANCE

DE SOINS ET DE :

SUR LUSAGER, :
SES PROCHES, LA :

DEVELOPPEMENT :
DES COMMUNAUTES :

Animation des
trajectoires

Améliorer I'accessibilité
et la qualité pour mieux

répondre aux besoins
des usagers

~
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2. TRAJECTOIRES DE
SOINS ET DE SERVICES




HISTORIQUE
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0 Création du CIUSSS de
Estrie - CHUS (
(o] Deflcrlutllon dL]Jc Vrai Nord o Déploiement de 4
(EElElE PR e y autres trajectoires

r I\

o0 Cartographie des trajectoires de
soins et services
0 Lancement de 'animation de 2

trajectoires pilotes
.

.
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Intégration des
trajectoires au sein de
notre gouvernance

0 Déploiement de 2 autres

~N

J

de services

ministérielle

0 10 trajectoires de soins et

0 Expérimentation de la
méthodologie ministérielle

~

0 Participation a I’élaboration
de la méthodologie




OBJECTIFS

Pourquoi implanter la gestion par trajectoires?

0 Pour améliorer la coordination des services et le partenariat entre
les usagers, les intervenants et les partenaires

o Pour améliorer 'accessibilité, ainsi que la qualité des services et
faciliter I'utilisation judicieuse des ressources

0 Pour mieux comprendre les interrelations entre les différentes
interventions et actions a I’égard de leurs effets sur I'expérience, la
santé et le bien-étre de I'usager

Et ce, dans le but d’obtenir des résultats perceptibles du point de vue
des usagers
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Extrait du projet ministériel sur la gestion par trajectoires de soins et services, ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2019



TRAJECTOIRES

Caractéristiques des trajectoires :

/- \ 0 Portion du parcours
Continuum de santé et de bien-étre > (Iﬂterventlons et épISOdeS de

| B oo | TARET sccomsauenn soins) d’un regroupement
e wfi el
Programmes services spécifiques

condition clinique ou un
profil similaire.

Continuum de soins et de services ‘

- Trajectoire 1 |
: 0 Intégration de maniére

- Trajoctolre 2 transversale les mécanismes
- “ d’acces, les interventions de

. Toltieins promotion de la santé, de

prévention, d’évaluation/

Exrat i prjet it sur 1 g par Uajctares e s tseoe, minser de fa Sate et desSenvices d’investigation/d’orientation,

R de traitement, de suivi/
accompagnement et de
soutien en fin de vie sur le

17 territoire de desserte.
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TRAJECTOIRES

0 Trajectoire du développement de I'enfant
0 Trajectoire santé mentale jeunes  Endéveloppement

o Trajectoires des usagers a risque ou vivant avec une déficience intellectuelle et un trouble du spectre de I'autisme

0 Trajectoire des usagers atteints de troubles de personnalité limite

0 Trajectoire des usagers a risque ou ayant subi un accident cérébral vasculaire

0 Trajectoire des usagers a risque et atteints de cancer

0 Trajectoire des usagers a risque ou atteints de maladies musculosquelettiques et de douleur chronique
0 Trajectoire des usagers a risque ou atteints de maladies rénales
0 Trajectoires des usagers a risque ou atteints de maladies cardiovasculaires et métaboliques e deveioppement A

0 Trajectoire des usagers a risque ou atteints de déficits cognitifs  &ndsveloppement



ASSISES DE LA GESTION PAR TRAJECTOIRE

\;f 0 Coconstruction en favorisant la participation aux prises de décisions :

> 0 des usagers dans leur parcours a travers leurs soins et services

0 des intervenants

0 des partenaires des RTS contribuent, coconstruisent et actualisent ensemble leur
vision des trajectoires de soins et de services

0 Partage des savoirs et d’idées favorise le développement de connaissances
permettant de résoudre des problématiques complexes et d’innover

0 Responsabilité partagée a I’égard de I'atteinte des résultats

J 0 Remettre en question les facons de faire afin b
d’en faire bénéficier I'expérience-usager

0 Favorise des boucles itératives

0 Neécessite un style de gestion décentralisé
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Note: Extrait du projet ministériel sur la gestion par trajectoires de soins et services, ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2019



ASSISES DE LA GESTION PAR TRAJECTOIRE

0 Analyses systémiques fondées sur les données populationnelles, les meilleures
pratiques et la réalité des territoires
0 Documenter et comprendre la performance d’une trajectoire et I'environnement
dans lequel elle évolue pour mettre en ceuvre les bonnes initiatives d’amélioration
D 8 QUNIQUE S T DIRECTION 8D S0UTHEN
el *fg** T
AT, = ‘ﬁ’ >
0  Structures de gouvernance actuelles sont
hiérarchiques organisées en directions w4 e & * 5
0 Mécanismes et instances transversaux J v v u u

(horizontaux) doivent étre mis en place
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Note: Extrait du projet ministériel sur la gestion par trajectoires de soins et services, ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2019




RESULTATS

0 Programme d’acces uniforme au transport et I'amélioration de I’équité de
I’allocation au transport pour les usagers de dialyse rénale

0 Acces a l'infiltration pour les usagers atteints de douleurs lombaires

Réduction de I'anxiété dans la phase d'investigation/pré-diagnostique
0 Voie de contournement de I'urgence pour les patients atteints de cancer
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RESULTATS

0 Répondre rapidement aux besoins de I'enfant en contexte de négligence afin
d’assurer son plein développement

0 Dépister et intervenir rapidement chez les enfants agés de 0 a 6 ans afin de
répondre a leurs besoins et diminuer les écarts par rapport au
développement attendu

0 Implantation d’'un modéle a partir des bonnes pratiques pour améliorer
I’acces et les communications

22



RESULTATS

En regard des usagers et de la population :

'usager partenaire davantage impliqué
La prévention, partie prenante des trajectoires

o)
o)
O La mission universitaire au service de la pertinence clinique
0 Des soins et services de plus en plus intégrés

o)

Des liens renforcés avec les partenaires des 9 RLS
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FACTEURS DE SUCCES

Accorder de
'importance a la parole
et au point de vue de
chacun, peu importe son
titre d’emploi, sa
fonction et son statut.
Chacun contribue a
développer une
connaissance collective
essentielle.

Avoir un comité de coordination de
I’animation des trajectoires pour
développer la méthodologie et faire
du codéveloppement

Mettre les besoins des

usagers au coeur des
échanges

Collaborer avec plusieurs acteurs :

des usagers, des partenaires et
des gens prés du terrain

0 Participation active des usagers
0 Culture de partenariat forte

Avoir le
soutien
des dirigeants
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Avoir le soutien d’une
personne animatrice
qui facilite la
progression
harmonieuse et
efficace des travaux

Etablissement intégrant
toutes les lignes de'services
et la mission universitaire



DEFIS

0 Changement de la facon de penser hiérarchique
versus matricielle

0 Systeme intégré pour mesurer la performance
(données trajectoires)

0 Connaissance et gestion de la capacité de
I'organisation

0 Participation médicale parfois difficile en raison
du manque de disponibilité

0 Changement de comportement et d’attitude afin
de consolider le tissus de soutien
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LES SUITES

0 Expérimentation du guide du projet ministériel

0 Analyse et mesure de |la performance des
trajectoires

0 Déploiement a I’échelle provinciale
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PERIODE D’ECHANGE
MERCI!

Amélie Corbeil, Inf., MSc, MBA
Directrice adjointe a la performance et a |'optimisation

Direction de la qualité, de I'éthique, de la performance et du partenariat (DQEPP)
CIUSSS de I'Estrie-CHUS

Téléphone : 819 346-1110, poste 22520
Courriel : amelie.corbeil.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca
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