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Plan de la communication
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1. Un diagnostic juste...

2. La solution Barrette ...
guels postulats, quelle vraisemblance ?

3. La période de turbulence autour du PL10,
I'occasion d'une vraie transformation “?

Institut national
de santé publique

P [ - |
Québec e



e UHETEET B 0
1¢ PARTIE:

UN DIAGNOSTIC JUSTE...
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Le « systeme en otage » de la Commission
Rochon ... un constat toujours actuel
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“Health system is one of constant change, mostly
non-adaptive, and a system of parts controlled by
bureaucrats and political interests.”

Briggs, D., Cruickshank, M. & Paliadelis, P. (2012). Health managers
and health reform. Journal of Management & Organization, 18(5), 641-

658.
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Plaidoyer en faveur d’un leadership fort
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Le jugement du Conseil canadien de la santé, suite a
I’évaluation de I'accord de 2003-2013 sur le
renouvellement du systeme de santé canadien :

“Strong leadership is an absolute necessity if
meaningful transformation is to occur. »

Health Council of Canada. (2013). Better health, better care, better
value for all: Refocusing health care reform in Canada. Toronto,

ON: Health Council of Canada. www.healthcouncilcanadg@gstiona
Québec ram



Un diagnostic ferme du ministre,
une volonté claire de changement
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e Parcours de soins complexe pour le patient
- Echange d’information clinique difficile

« Manque d’uniformité dans les services

« Difficulté d’acces a certains services

« Bureaucratie a alléger

« Optimisation a poursuivre

En somme, un systeme:
= qui adumal a s’adapter
= dont la performance globale se situe en-deca des attentes
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La multi-morbidite :
un enjeu de fond pour I'adaptation du systeme

J Morbidity (number of chronic conditions) by Age Group
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Les interventions requises sont de plus en
plus exigeantes...
cmem-ess--ees HE 'H 0 0 i

The average family physician spends...

Acute Chronic Preventive
Cars Care Carp
3.7 hrs 2.0 hrs = 8.0 hours/day on direct patient care
Irs

Following guidelines would require that physician to spend...

Acute Chromic Preventive
Care Care Care

FIGURE 2-4 Time requirements for a primary care physician to treat a standard
patient panel.
SOURCE: Data derived from Yarnall et al., 2009,
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La tyrannie des standards,
un autre facteur iatrogénigue ?
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“ Polypharmacy is often the consequence of
applying disease specific guidelines , targeting
disease specific goals, to patients with multiple
chronic diseases.”

AussI une source importante de coduts,
sans valeur ajoutée
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Dépenses de sante inégalement réparties
selon difféerents segments de la population
N 1

22%

0%

65%

7%
U.5. Population Health Expenditures
Distribution of Health Care Expenditures for the U.S. do santd publique -
Population, According to Magnitude of Expenditure, Québec marm

2009,



Une proportion encore plus grande de grands

utilisateurs chez nous ?
cmem-os o-me Bl B 0 L

Un mauvais état de santé a) Distribution of total health care
(vs. bon) est associé a expenditure by user group
26 fois plus de chance de Bottom 50%

faire partie du Top 1% —

Top 1%

Est-ce que notre systeme
universel pose — Top 6- 49%
paradoxalement —

un enjeu d’equité?

Top 2-5%
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SOURCE : Rosella et al. BMC Health Services Research 2014, 14:532



L'intégration, une strategie d’'adaptation du

systeme aux nouvelles réalités
mmemess-—- UEEEBET B 0000

e transformations

e démographiques et socio-économiques
Croissance de y ey .
la demande e épidémiologiques

e diversification des acteurs

-0 ® explosion des connaissances
de l'offre

e pression sur la capacité de payer

Seilielniegels ® pénurie de ressources humaines
ressources

Pour faire face a la « crise « des systemes de santé,

les systemes intégrés sont les plus performants
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2¢ PARTIE:

LA « SOLUTION » BARRETTE :

QUELS POSTULATS?
QUELLE VRAISEMBLANCE ?
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Un 1°" postulat de la réforme Barrette :
Intégrer les structures = des services mieux intégrés
smesess-eee UlETBET B0

DE 182 A 34 ETABLISSEMENTS
MINISTRE

D

MINISTERE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX

Etablissements Etablissements

non fusionnés

non visés par la Loi

CHU de Québec—
Universite Laval (03)

Institut universitaire

de cardiologie et de
pneumologie de Québec—

Université Laval (03)

Centre hospitalier de
I'Université de Montréal (OB}

Centre universitaire
de santé McGill (06)

Centre hospitalier universitaire
Sainte-Justine (08)

Institut de Cardiologie
de Montreal (06)

Institut Philippe-Pinel
de Montréal (06)

13 CISSS ET 9 CIUSSS*
(missions CH, CLSC, CHSLD, CPEJ, CR) et volet santé publique

CISSS du Bas-Saint-Laurent (01)
CISSS de I'Outaouais (07)

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue (08)
CISSS de la Cate-Nord (09)

CISSS de la Gaspeésie (11-1)

CISSS des lles (11-2)

CISSS de Chaudiére-Appalaches (12)
CISSS de Laval (13)

CISSS de Lanaudiére (14)

CISSS des Laurentides (15)

CISSS de la Montérégie-Centre (16-1)
CISSS de la Montérégie-Est (16-2)

CISSS de la Montérégie-Ouest (16-3)

CIUSSS du Saguenay—Lac-St-Jean (02)
CIUSSS de la Capitale-Nationale (03)

CIUSSS de la Mauricie-et-
du-Centre-du-Québec (04)

CIUSSS de I'Estrie—Centre hospitalier
universitaire de Sherbrooke (05)

CIUSSS de I'Ouest-
de-I"lle-de-Montréal (06-1)
CIUSSS du Centre-Ouest-
de-I'lle-de-Montréal (06-2)
CIUSSS du Centre-Est-
de-I'lle-de-Montréal (06-3)
CIUSSS du Nord-
de-I'le-de-Montréal (06-4)

CIUSSS de I'Est-
de-I'le-de-Montréal (06-5)

CLSC Naskapi
(Cote-Nord) (09)

Centre régional de sante
et de services sociaux
de la Baie-James (10)

Centre de santé Inuulitsivik
{Baie d’Hudson) (17)

Centre de sante
Tulattavik de I'Ungava
(Baie d’Ungava) (17)

Conseil Cri de la santé
et des services saciaux
de |a Baie James (18)

*  Les 13 CISSS se trouvent dans chacune des régions sociosanitaires autres que celles de Montréal, de la Capitale-Nationale, de I'Estrie, de la Mauricie et du Centre-du-Québec
et du Saguenay—Lac-Saint-Jean, dans lesquelles on trouve les 9 CIUSSS (5 dans la région de Montréal, 1 dans la région de la Capitale-Nationale, 1 dans la région de la Mauricie
et du Centre-du-Québec, 1 dans la région du Saguenay—Lac-Saint-Jean et 1 dans la région de I'Estrie).


http://msss.gouv.qc.ca/reseau/reorganisation/images/graph1_etablissements.jpg
http://msss.gouv.qc.ca/reseau/reorganisation/images/graph1_etablissements.jpg

Pour assurer une veritable intégration des
services, chaque CISSS / CIUSSS ...

RN T I L

« est au coeur d'un réseau territorial de services (RTS);

 alaresponsabilité d'assurer la prestation de soins et de services a
la population de son territoire sociosanitaire, incluant le volet santé
publique;

- assume une responsabilité populationnelle envers la population de
son territoire sociosanitaire;

-+ veille a 'organisation des services et a leur complémentarité sur son

OhBHE e mBISNGS. 7.

es realites territo

Thiéoriguenient plausible;

universitaires, clifiques médicales, groupes de medecine de famille,

prEpoSItIBH- A For potaNtiel

Québec m




Un 2& postulat :
la strategie RLS sera transposable a I'échelle des

Reéseaux territoriaux de services
smemesss-—— 00 PR F

RESEAU TERRITORIAL DE SERVICES (RTS)* :
UN MAILLAGE DES SERVICES AU SEIN DU CISSS 0U DU Clusss

Cenftres hospitaliers Ressources privees
universitaires en santé
et instituts

Cliniques privées Responsabilité Ressources nan
de médecine, populationnelle institutionnelles
GMF, etc. CISSS ou (RI-RTF, RPA)

CIUSSS™

YV alal - " N ?
uelleyraisemblance:
Q : A0S S B A i e @

municipal, etc.
.. Ase€z plaustble....
d'économie Soci communautaires

Corridors de services
régionaux ou intemrégionaux™

* Les réseaux locaux de services (RLS) issus de la réforme du réseau de 2005 sont maintenus et intégrés dans les RTS.
**Le CISSS ou le CIUSSS doit établir, au besoin, des corridors de services régionaux ou interrégionaux pour complkter son offre de service a la population de son territoire.
16
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Un 3& postulat :
simplifier/aligner la chaine de commandement

permettra de prendre de meilleures décisions
mmemems-eses UlTBET B0

MSSS -
Gouvernance

J

ttutna ional
d' anté publique

Quebec £1r1
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Le 3& postulat :
faire les bonnes affaires... chacun a son
affaire...

e UHETEET B 0

18

MSSS CISSS/CIUSSS

Definir |?§t P_gif”lités etl'ltqs orientations nationales  Ppianifier, coordonner, organiser et offrir & la population
ainst qu'etablir ies poirtiques. de son territoire 'ensemble des services sociaux et de

Planifier et coordonner les services nationaux santé, selon les orientations et les directives
qui doivent étre offerts dans I’ensemble du ministérielles.
Québec.

Garantir une planification des RH.

iIsemyliange -
en fonction de ses attentes.

matiere avec les directeurs régionaux de sante Assurer une gestion de I'accés simplifié aux services

0.3, Situat

Veiller a la prestation des i@m @nx S U ' ”Df{@s modalites avec les
surspécialisés avec les établissements partenaires de son réseau territorial de services (RTS),
exploitant un centre hospitalier désigné CHU ainsi qu'avec d’autres établissements du réseau.
placé sous sa gouvernance directe. de santé publique

Intégrer les réseaux locaux de serviceQuébec e
(RLS) établis au profit du RTS.



L'approche « Command & Control » :
des avantages et des limites

RN T I L

apport des connaissances expérientielles

=
5
T
m

recours a I'action planifiée

défi de l'optimisation
dans un contexte donné

19 SOURCE : Roy, Litvak et Paccaud (2010)
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L'amélioration n'est pas prescrite,
elle requiert du temps pour expérimenter

RN T I L

________________________________

— —

.

iwlon PeoPle thok  what il Feo"y
i1 looks lke looks lke
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4¢ postulat :
la réforme structurelle permettra de repliquer au

Québec les transformations réussies ailleurs
smesmese--ees DB B 0

Changement structurel
Autorité TOP-DOWN

QuébecC ma

21



4¢ postulat :
la réforme structurelle permettra de repliquer au

Québec les transformations réussies ailleurs
smemese--—e UEBET B0

Changement structurel Quelle place pour les
Autorité TOP-DOWN autres leviers essentiels ?

Mettre a contribution les gestionnaires et
prestataires de premiére ligne dans la
création d'une culture d’amélioration

Queﬂur:a iISemk ' & nct
Frfusfeurs

s aeRv JES
DE SANTE

:"."‘ céndltlons de ucces e
++%%seront nécessaires

capacité
organisationnelle

22
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3¢ PARTIE :

LA PERIODE DE TURBULENCE
AUTOUR DU PL10:

L’OCCASION D’UNE VRAIE TRANSFORMATION
?
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Gérer efficacement un changement radical...

emememeeeees UHEEET B0

Instaurer un

Monitorer et :
soutenir sefntlment
le progrés d ‘urgence
Institutionnaliser Les stratégies de ge stion préciser
le nouvea ) 15
e d’un changement radical la vision
modele

Outiller les _ Mobiliser

acteurs des appuis -
pour aller structurer le support institut nationat
de I'avant au changement FRESIES PR

P Ea
Québec m

Adapté de Kotter, 1995



Franchir la zone de turbulence ...
et garder le cap sur I'amelioration

Efficacité et motivation

SC

Progres depuis

Transformation

Consolidation

2004 PL 10 et gain de
CSSS/RLS/RUIS performance
Evolution dans le temps “Québec 28




Se donner une vision systémique pour guider
le changement : triple finalité de la RP

ememeeeseeees U ERE B0

Better

health

Populations

Provincial/
Territorial/

Local
Better Better

value care

Institut national
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Le contexte local :
des réseaux de services de proximité {premiere-lighe)

ememeseeees UEETPEET B 0

Patient
partenaire

Equipes
cliniques

Action
Institut national

inter- . . .
] inte rd is- de santé pub‘nque -
sectorielle S Québec mam
ciplinaires




Le contexte territorial:
un centre integré responsable de sa population

ememeseeees UEETPEET B 0

Engage-
ment
citoyen

Leadershi .
P Leadership o
uehey Clini ue :;'::'::::::::H::,e
7 . P R
gérial q Québec e e




Pour reussir l'integration territoriale :
reconcilier deux solitudes...

Institut national
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Le contexte provincial :
vers un systeme performant

ememeseeees UEETPEET B 0

Trans-
parence
publique

Santé dans Gouver-

toutes les nance Institut national

de santé publique

politiques clinique Québec ram




Optimiser I'expertise
sera aussi hecessaire ...
amesesss-sees 0 PR B

Gouvernance

Expertise

Gestion

Institut national
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Une expertise apte a eclairer les décisions par

des connaissances adaptees a notre contexte
e N B L
Connaissances

issues des
données analysées

Données sur I'état de
santé et de bien-étre de
la population

Résultats Données

d’évaluation . _ administratives
Connaissances UtI/GS

a une prise de
décision éclairée
Résultats de Savoirs de
recherches gestion

Connaissances
issues de la
recherche

Savoirs d’intervention )
Connaissances

issues des
savoirs tacites

Animer un processus

de transfert

Institut national
Québec Bl de santé publique

P @
QUEbeC
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En conclusion, mes « cris du coaur »
——— I e B

La transformation exigera une solide gestion de risques

1.

a &~ W DB

Déstabilisation associée au changement structurel
Démobilisation des acteurs

Politisation des enjeux

Coupes budgeétaires

Perte de sens

Une stratégie d’ensemble / inclusive pour la gestion du
changement ... pour laquelle I'apport de I'expertise sera

essentiel

33
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En conclusion, mes « cris du coeur » (suite)

ememeseeeees UHEEET §E 0

PL 10: une transformation qui peut faciliter I'intégration

a condition que :

1.
2.

I'on adopte une vision intégratrice de responsabilité pop...

les leviers de la gouvernance soient alignés sur la vision et
les objectifs qui en découlent

chacun comprenne, respecte et joue pleinement
son role spécifique

les gestionnaires, les leaders cliniques et les citoyens
collaborent solidairement a améliorer la gestion

I'on valorise et mobilise activement I'expertise et les

Institut national

connaissances afin d’appuyer 'amélioration contintier c’iﬁggécﬂ_
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MERCI de m’avoir fourni cette occasion de partager avec vous

AU PLAISIR D’EN DISCUTER'!
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