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SOMMAIRE

Contexte et objectifs

Les Tableax de bord stratégiqee(TBS) réponéntaunev ol ont ® partag®e de | 6Agence,
partenairedd e sui vr e ees réslltata et @l performance déseaux locaux de services (RLEgette

démarche se situe daresdontexte générale nombreuses transformations du systéme det saésulant dela Loi

sur les agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de servicede sthiviengplans

d 6 act i onsenhdesplamficalBans réglonales et locales.

Le Tableau de bord stratégiquesanté mentale (TBSM) vise a assurer le suivi des qualités fondamentales et
désirées du systeme des services de santé mentale préconisé ou déctularsdu d dacti on en sant ®
2010 (PASM) : par exemplid,it®dpadaescsonti nui t®, la coll aborati
rétablissementtc.

Le TBSSM veut principalement appuyer les décideurs du réseau pour un pilotage selon la vision stratégique du
PASM Cette vision correspond aux objectifs damentaux dPASM et des principaux moyens mis en place; le

TBSSM ne vise pas ° d®tailler finement | a disponibilit®
ressources, ce que dobobautres syst BMse cordorme @t modeleade i on p
performance de | 6Agence.

Ce présentrapport est complémentaire aux applicatioves du cmis (Agencede Montréal)qui présentent les
résultats des indicateurs ainsi que diverses données complémentaires. Ce dexplwéatiavaitage le contexte,
la pertinence, la méthodologie, les résul&tdivers élémentde discussion

Méthodologie

La s®lection des indicateurs fut r ®alHler@endalafeisald 6 ®t r oi
vision stratégique d®PASM aux enjeux régionawaux guides de meilleures pratiques " |l 6i nt ®grati o
indicateurs dans un modéle de performar@ette sélectiofh ut sui vi e ddune vaste consult
de leurs parteaires en santé mentale ainsi qiediversesinstances et comités régionaux concernés par la santé
mentale Une vingtaine de rencontresrent lieuet présde 300 personnes participérent lors de ces consultations.

LeTBSSMs 6 h ar mo raivisien pa@pwhionnelle en privilégiant des indicateurs sur la base des territoires de
CSSS ou résidenes usagersainsi, lesrésultatsprésentés portent sur les populations résidentes de ces territoires.
Cette présentation esbnforne a la responsabilité populatioelle confiée aux CSSS telle que le spécifiddiasur

la Sant® et | es services sociaux. Selon I édindicateur,
de | eur CSSS, d 6 u rterritoivetnrade s® taautslsii safEdmidsiesdethGu i ®@tdbe xt ®r i «
du CSSSnéanmoins, lesrésultaise | 6i ndi cat eur correspondenterritaeira.x ser vi Ce

Enfin, les indicateurs peuvent étraés a jourannuellementselon la disponibilité des donné&ars ce rapportles
indicateurs sont documentésupdes années 20836 a 200807; certains le sont pour des années plus récentes.

LbapprdecHeé Age niBBe ptoud d ®weist er | e plus possible |l es coll e
Elle privilégie plutét] 6 u t i |els basds ideo donrgskationales jumelées via les numémgptésd 6 assur ance
maladie Cependant, un manque important dans les bases de dmré¢ | 6absence doéinfor mati

ambulatoires des CHCertains indicteurs nécessiteront néanmoins des enquétes ou requétes de données.

Pour certains des indicateurs, deux troubles témoins servent a documenter et représenter les quaitéhudésiré
systéeme. La dépression majeure représente la clientele de premiére legsehetophrénie celle de deuxieme ligne.

Ce rapport présenteu n e  d i indicateuesactdelement quantifiés, sur 19 retenus par le comité
d 6 e x,peur lé suivi stratégique dBASM Les fiches techniques pour ces indicateurs sont présentées de
faconsynthétique au tableau 1 qui suit.

Résultats
Une synthése et appréciation globale des résultats figure daéca?, ci-apres.



Tableaul ¢ Synthésedes fiches techniques des indicateurs

en premiére ligne

ligne

pratique de collaboration

Quadrant | No Titre Définition sommaire | Mesure | Cible Numérateur Dénominateur
Efficacité | 1,2 Taux desuicides Taux suicids/100000h. | /100000 & | Nb de suicides fgggga(;“’” du territoire divisée par
Taux doéintery . Nb d'ETC (heures travaillées durant ETC prévus par la planification
% ETC en Fligne /
Efficience |2,1 versus la prévision en lanification 9 % 100% || 6 an n ®e -498 tlansrles équige$( régionale [583 intervenants pour les
premiére ligne. P santé mentale en premiere ligne jeunes et les attes]
Taux d'acces versus . . P Nb estimé de Montréalais (12 ans et
3,1 prévalence de la dépression Depressﬁs vus / % Z Nb de !\/Iontrealals (12 ans et pl_us) vus d plus) souffrant de dépression (selon
majeure prévalence le systéme public pour dépression | B5CC)
Adaptation Taux de premiéres visites d Nb de personnes avec un nouveau
schizo hrr)énes ou psychoti Nouvealix schizo. de moir dia nol?stic de schizophrénie ou d'autres Nb de personnes avec un nouveau
32 b by | de 25 ans / total chez % z 9 P . diagnostic de schizophrénie ou d'aut
ques chez un psychiatre avé svchiatres psychoses vues par un psychiatre avant Ssvchoses vues par un psvchiatre
| 6©ge de 25 g PsY I'age de 25 ans pSy P PSy
Continuité dusuivi de la Nouveaux depressifs vus SI: éjéusrzggirc?naéi?\tiuna? 3ﬂvoe§ lééjslagnos Nb d'usagers ayant un nouveau
. . avec continuité / nouveau epression, p .| diagnostic de dépression, vus par un
4,1 dépression par dépressifs chez % Z omnipraticiens et qui, durant les 6 premig omnioraticien au moins une fois durs
l'omnipraticien PrESSHS mois, sont vus au moins une fois par moi ,, P ]
omnipraticien . 'année
4 mois sur 6
Continuité du suivi de la Nouveaux schizo. vus ave Nb d'usagers ciblés vus par un psychiatr N.b d usagers qui ont Eu un nouveau
. o ST . - : diagnostic de schizophrénie ou autre
4,2 schizophrénie par le continuité / nouveaux % z avec au moins une visite par mois lors d . o
. ) . . . ) . psychoses darfgnnée de référence c
psychiatre schizo chez psychiatres moins quatre mois durant I'année A
| une des deux pi
Nb d'usagers dont
lité Continuité de la Dépressifs vus avec tion est trouble de I'humeur ou dépressif) Nb d'usagers avec trouble dépressif
Qualite 4,3 psychothérapie de la continuité de thérapie / % z qui ont recu au moins 12 rencontresde [t r oubl e de | 6 h u mg
dépression aCSSSCLSC | dépressifs aCSSS/CLSC psychothérapies €0SSS/CLSG |l i ntervention
| 6i nt®ri eur ddune
Nb d'admissions pour troubles mentaux
a4 Taux deréhospitalisation Réhospitalisation< 30 % 10% (diagnostic principal) dans les 30 jours | Nb total d'hospitalisations po troubles
"7 en psychiatrie jours / hospitalisations suivantle congé a la suite de soins pour ( mentaux
tels troubles
. . Usagers ayant soins de , g i . Nb d'utilisateurs de la premiére ligne|
4,5 Soins de collaboration collaboration / usagers®l % z Nb d'usager ayant béneficie d'au moins (omnipraticienou CSSS/CLSavec

un diagnostic de santé mentale

Notes

Pour plus de détails, consulter les fiches techniques dans le rapport ou suwiks sitecmis.



Tableau2 ¢ Synthése enjeux, indicateurst appréciation des résultats deisdicateurs

1" par la 2 ligne

1 ligne

stable.

Quadrant Enjeux Indicateurs Résultats Cibles Discussion
A Améliorer la santé 1,2 Taux desuicides 12,2 suicides par 6 suicides par 10000 Bonne performance versus autres régi
mentale de la population. 100000 personnes; [vs pays OCDE] du Québecmais loindes meilleures
stable sur 3 ans performances internationales
EFFICACITE | A Améliorer la qualité de vi¢ Autres indicateurs a venir
et le rétablissement des | A Santé mentale de fsopulation
usagers et diminuer leurs A Qualité de vie usagers et proches
incapacités A Rétablissement des usagers
A Répartir plus équitable 121Taux do6int er ven 33%desETC prévusn  100% en 2010 Enjeu régional trés important; travaux
ment les ressources et prévision en premiére ligne 200809 (48 % au 31 majeurs a finaliser.
intervenants entre RLS mars 2009 progression
importante par année.
EFFICIENCE AsSbéassur er d{Autresindicateurs a venir
utilisation des ressources A Taux de la gamme des services
A Cot deproduction
A Rétention ressourcésimaines
AAmM®Il i or er | ¢3,1Tauxde personnes vues avec un 66 % sur trois ans, mais Cible nonprécisée; Performancéntéressantenais lien a
en1®ligne trouble de dépression majeure : tendance a la baisse : place a amélioration établir avec indicateurs de continuité;
versus la prévalence estimée usagerssontvus principalement paes
omnipraticiens
AAm®Il i or er | ¢3,2Tauxde premiéres visites des 4,9% sur trois ans; mai: Cible non précisée; placi Compte tenu des études épidémio
ADAPTATION gamme des services par schizophrenes ou psychotiques ck: tendance a la baisse.  importante a amélioratio: logiques, ce taux est bien bas.
RLS un psychi atr ensa
AAmM®Il i or eet | ¢Autres indicateurs a venir
implication des AGuichet dbdacc™s
omnipraticiens A Accés aux orgcommunautaires ---
A Acceés pour les plus jeunes
A Satisfaction usagers et proches
A Améliorer la continuité | 4,1 Continuité du suivi de la dépressii 9,2% sur trois ans;
chezl 6omni pr at i ci légéretendance ala
hausse.
A Me t taccentsir fes 4,2 Continuité de la psychothérapie d| 15 % sur trois ans; Cible non précisée: pl Compte tenu des guides de meilleures
meilleures pratiques la dépression aGSSS/CLSC stable sur ces années. | . precisee, plac pratiques, des travaux importants sont
j Fon s - importante a amélioratio .
QUALITE 4,3 Continuité du suivi de la 16 % sur deux ans; requis.
schizophrénie par le psychiatre | stable.
AsSéassur er dt4,5Soins de collaboration en 1,8% sur trois ans;

4,4 Taux de réhospitalisations en
psychiatrie

9,7 % sur troisans,mais
tendance a la hausse.

Cible 10 %;
Cible atteinte pour
plusieurs CSSS/RLS

Bonne performance; s'assurer de ne p
augmenter. Des CSSS/RLS devraient
s'améliorer.

Autres aspects

Rejoindre leglientéles cibles population générale, personnes
suicidaires, personnes avec troubles mentaux jeunes et adultes, p

La disponibilité des autres indicateurs
permettrade o mp| ®t er | 6
la performance du réseau.




Discussion

Les indicateursles TBSdoivent étre interprétés comme un reflet des qualités désirées du syRtgpelons queal

s®l ection de | 0edsTB&EMve ude s ®mod igmatre wdres | 6 am@l@)Iar ati on
santé mentale de la population, l@)ualité de vie et le rétablissement des usagerk (€partition plus équitable

des ressources et intervenants entre RLY, (lisation des ressaues, () 6 ac c e s s"iligne, [(flil @ cen s 1~

la gamme des services par RLS, (g a c cl idplicaBoh des omnipraticiens, (§ continuité des services,

()| 6 a c ¢ ennteillesirasrpratiques et G soutien de la"ipar la Z ligne.

Tous les indicateurs prévus ne sont géseloppésimais les indicateurs disponibles donnent déja des rétroactions et
des pistes significatives pourlerésRlar quadr ant du mod | e de performance,

Efficacité Le taux régnal de suicide est mieux que celui des autres régions du Québec, mais faible versus les
meilleures performances internationales.

Efficience La moitié des ressources humaines prévues pour la santé mentale de premiére ligne ast CSSS
di sponi hlhech@déestr majeur qubil faut compl GPASBMsurpour at
| 6ensemble du r ®seau.

Adaptaton LoO6accessibilit® en premi re ligne, tel,mais que me:
cetaccesse fasurtoutc hez | 6omni praticien. Parref@étépal darcs, sl @aants 26
des schizophrénes chez le psychiatre, est faible; les usagers sont vus pour la premiére fois a un age plus avancé.

Qualité La continuité se révéle relament faibleeM°® me s 6 i lban aceés tpourulan dépression chez les
omnipraticiens les nouveaux usagedgpressifs obtiennenine faible continuité. La continuité de la psychothérapie

pour dépressioau CSSBECLSC est égalemerfaible, maisdevraitc hanger avec | augrmhantati on
continuité du suivi des nouveaux schizophrénes est également a améliorer.aecdifgdoration est encore assez

faible entre les partenaires de premiére ligne.

Divers facteurs peuvent étre avancés pourigupt ces résultatsla transformation du réseau de la santé mentale
dans la perspective ®RASMn 6 e n e st , tQuieles tessau®ds ettles services de santé mamaient pas
en place, les transformations impliquent également des changementsde i ques et de cul tur e,

danslePASMa pl us port® sur | e suivi des volumes de services:s
Il faut aussi noterque la culture dumonitorageou de | 6®valuatioa wuypeéi sdi eadicoa
possiblement d% ° un manque de sensibilisation et aux
Conclusions

Les indicateurs actuell ement d®vel opp®s soul ingakeent un
sur les qualitédésiréesl u syst me et non seul ement sur |l es volumes d
Bien que comportant diverses | imites, |l 6i nt ®r °t pour |
grandi ssant . Léepmpattanc bac dent 6Agere nlk es danmsdsidiveasttableauxsde st r at ¢
bord e t | 6expl oitation de pebnatsde sompbser ddsoindica®ers poyr sume lla®/isisn

stratégique des transformations et pour apprécier les quaié#ées du systeme.



INTRODUCTION GENERAILE
TABLEAWE BORD STRATEGIQUE
DE LA REGION IMONTREAL

Origine avec les _services spécialisés. Notammentz ces projets
cliniqgues doivent adtimdui r compt e

En 2004)6 a d o p t iLa sur lebAgentea de MSSS et de | 6Agence, dont celu

développement de réseaux locaux de services de sant§ o5 CSSS ont une mission unique sur ldttre, qui

et de services socia@amorcéune profonde comporte quatre volets

réorganisation du réseau de la santé et des services
sociaux.Cette loi a crééds réseaux locaux de services
(RLS) avec le mandat

EConna’ tre | 6®t aétredédlma sant ® et
population de son territoire et assueedirection

E DB 1 ak i q des_e%ct_ionsi.Av;isa_nt"" I 6am®l i o
6assupepul ak a on e son rri oi.re 6acc s - . .
pep I':t(?®rer et coordonner | 6utili sa

une large gamme de services de santieservices

sociaux de premiére ligne: généraux et spécialisés mis a la disfpion de la

population de son territoire et prendre les mesures

EDe garantir “ la popul ati gbonikésafh e'brerddr &n'cHarhe? dedofipagndr& @ € €
a des services specialises et surspecialises. soutenir les usagers, de fagon a assurer la continuité

Deux principes soutiemmt la réorgaisation du entre |l es diff®rents ®pisodes

réseau la responsabilité populationnelle et la du réseau de la sardes services socigux

hiérarchisation des servic&86 e st pl us g U & ¢&rer de facon optimale la gamme des services qui y
changementde structurgs s 6agit de mi elxXyl &pofnediries e sdassurant de

aux besoins sociosanitaires de la population locale, en efficience, de leur pertinence et de leur adaptation aux

visant " am®l i oconénuité btéra c c e S gdniBsdésiusadlrs et AuRbesoins de la poppétion
qualité des services. N . N
. i ) E Informerla population, la consulter, la mettre a
LesCentres de santé et de services sociaux (CSSS) contribution et conna’'tre sa

sont responsables de la coordination de ces nouveaux  garvices offerts et des résultats obtenus.

RLS. Les CSSS, en collaboration avec les partenaires L . fes iz
de leurs territoires, poursuivent les objectifs Dans la région de Montredl2 CSSnt €te crées

d 6 a m®la saaté et le bietre de la population pour répondre a cette missidbans le cadre de cette
l ocale et doéint®grer | es ngp ,r;;e_l(}tqegrgflgﬁatég rgglogalleri quN‘% pisiiese S Ite s, p.
vulnérables, leurs familles et leurs proches. lIs se stra e,g|ques (?n _ee ° epsa r_ _ _O gence

voient confier | e mandat HE@érdesequipes multidigciplpairesmi t ® du mi | i

de vie de la population dont elle a la resgawilité, une déomni praticiens et de profes
large gamme de services de premiére ligne avec des  responsables de clientéles inscrites

mécanismes de référence et de suivi pour lesservices EPour sui vr e | 6 ®In@tiorodu projgt on et |
de deuxieme et de troisieme ligne, soit les services clinique;

s\peuahses et surspecialisés. ED®vel opper | dempowermedies sati on (
A cette fin, les CSSS et leurs partenaires des RLS personnes;.-a-d. reconnaitre et agir sur les facteurs

doivent concevoir des projets cliniques communs, qui influencent leur état de san&d

répondant aux besoins sociosanitaires de la population g pfinir les indicateurs de résultats et de performance

et tout particulierement pour les personnes plus qui per met tlrdoanttt edion@vea | dueesr o b j

vulnérables. Des projets communs qui permettront en AF i 46 . eCtitstrateel R
outre une plus grande complémentarité entre les b n 6att ei objectitstratdgique uat r i me

sevces de premi re |igne, _I_tié(?lj faghrasd yf z?dquGMIWP]}S?dIQé@é or
profit pour ®vel opper 17e pr

performance et supporter la construction du tableau de

bord stratégige.

Cete introduction généraleeprend largement le texte

du dépliant« Tableau de bordstratégiquei Evaluer

pour s 6 a migpbnible rserrle siteves du

Carrefour montr ®al ai s déinformation soci osanitaire
(cms)de | 6 Agence de Sant® et de Services sociaux de
Montréal: www.santemontreal.qeca/tb



http://www.santemontreal.qc.ca/tb

TBS-SM

Le tableau de bord stratégique Des innovations

Ainsi, | 6Agence de | a s anCeBableaudederdinnederfagnfatinEressantei aux de
Montreal et les 12 CSSS de la région développent ELdutilisat.i prioritaire des
conjointement un i mportant gopidshitales pogr%tl@énﬁésﬁh&éaﬂe&s” de I a
performance du réseau de la santé et des services populationnels

sociaux. Cet initiative vise a soutenir concrétement les

directions des CSSS et de leurs partenaires des RLS dans
la réalisation de leurs taches importantes permettant une vision du cheminement des usagers

~ . au travers de tralectowes de serwces comlpletes
Cette d®marche doé®val uati.on

I a
cr®ation doun tableau de DY ebophgagop \QléB@B' Fa(‘d“EFEaC%%HFatIOP ai | e
port entre les orientations et les priorités ministérielles,
la planification r ®gi onaI(gl'l%lem(?%eﬁ!%encpeerfeo'!‘rn?re]cgé pl ans
déacti on | oEnpluxdefixertes CS S S .Lemodele de performancee | 6 Algsteeriec e
param tres do®val uati on dchoixjdes qualges valgrisdpsunlesystemedesantéa b | e a u
de bord agit comme un instrument dynamique de et des services sociaux. LO®va
mobilisation du réseau et guide le processus de est la correspondance du systeme avegjaalités.
changement dans toutes ses étapedableau de bord
se veut un outil pertinent et conviviakilitant la

Une intégratio (jumelage) de ces bases de données

e
vi sion strat®gique de | 6® et e es du r ®s e
et de la santé des Montréalais.
Cetableawl e bord est constituf _Ef::&fn: EFFICIENCE
déindicateurs strat®gi queA."::;;jd;ﬁgugenm " houcion yer | e
démarrage des transformations prioritaires, de décrire “l‘b' " oo sdminstrtiye |T£
et suivre les changements 2?55:?3““5;2“;::3: ﬁii::li*;mm gau eau et doel
évaluer les résultatainsi, ce tableau de bord présen
une vision cohérente de la performance des services  ADAprargy
dans un milieu urbain o% g -Qpl"el"n?é reux
producteurs, différents types de trajectoires recoupant - s -Zi".‘;“.;‘i’::m
plusieurs réseaux locaux. e ,f%‘l‘.lmd:"““
. ;. .'(“o :‘“”‘” ues

Uneperspectivestrategique e
Ce tableau de b_ord reg|0|1a1eser_1te unperspective  ioeq C I\élopléle de performanceR SAgé
strat®giqgqgue qui I e d|st|nggue Oautres 1T nstruments de
suivi ou de reddition de compte Le modélerégionalretenucomprend quatre quadrants
EUne perspective gl obal e §figacite effcpyce gualiiestadaptatign,Geix g ¢ g

« chantiers» de transformation des RLS totalisent treize qualites mesurées par les indicateurs.

- - - . o La figure ci-dessusprésente ce modeéle.
E Une vision stratégique basée sur une sélection

rest r ei neurscléd epréasantant las qualitts ChoixX des indicateurs

désirées du systéeme des serviees
E U 4 q di q gel Le choix des indicateurs du tableau de bord résidte
J n regfroupemen(; e ces indicateurs dans un modeley.ay 5, importants réalisés conjointement avec les
e performance du réseau. CSSSils visent a traduire les stratégies des plans

Ainsi, ce tableau de bor dd gdaecvtiieonnt elnd ijmsdtircuamesrutr s concr e

privilegie pour: bases de données jumelées. Un bon indicateur doit

E Réfléter la vision populationnelje E correspondre & une priorité stratégigies services

EMesuer | 6®volution de | a péesangdanalaredion des servi ces
dispenseés a la population sur la bdes réseaux E refléter les préoccupations des gestionnaires,
locaux de services cliniciens et usageys

ESuivre | didreps! onhtaantsi i acti arévalllé dtfilgld t ai r es

E Supporter le démarrage et suivre les projets E étre lié aux meilleures pratiques cliniques et
cliniques prioritaires; administratives

E Décrire et suive les transformations du réseau et en E permettre de comparer les RLS ergux et dans le
évaluer les résultats. temps.



Enfin, la sélection des indicateurs doit étre compléte et
balancée selon les dimensions des programmes de

Le tableau de bord est sur le web

santé et selon les quadrants du modele de performancddn des objectifs est dbéavoir u
p et attrayante du tableau de bord, de fagcon cohérente
Sources des données avec la vision stratégique. A cette fin, une application
La principale source ddonnées pour alimenter les WEB a éte développee en misant surdess
indicateurs du tableau de bastles bases de données 9raphiques et des tablea@ette applicatiopermet
sociosanitaires dQuébecCes données sont intégrées  ainsi les comparaisons selon les RLS et les années.
dans une base de données junmpéeles numéros Le tableau de bord devient non seulemasite:, mais
d 6 as s ur anoymésdesaubagend! devient aussi agr®abl e consla&eeht er. C6
ainsipossibled sui vre | 6®vol ut i aminxlesgraphiqueseides raldeaudt sont préts,
soins dans les aisément disponibles, enejgues« clics » de souris. De
différents points plus, |l e format WEB permet doo
de services du et do°tre jour. En wun seul ¢
réseau sur obtenir une vision globale et synthétique des données
e plusieurs années. recherchées.
Figure2 ¢ Loutilisateur acdutabbaude | a page
B s Schématisation bordsurinternet. | choi sit alors un pl &
jumelées du jumelage des il veut voir | 6®wnwotlede i on. Pui s
bases de données  Visualisation désiréradar, tableaux ou graphiques
Cette intégration (voi_r f_igures3 et4). Sek_)n le cas, il est po_ssible de
des différentes choisir un RLS ou plusieuran ou des indicateurs pour i
bases de données a uneoudesannédde plus,i est possi b_I e dobou
" fen°tre pr®sentant | a fiche te
été rendue ) ) i
possible alaswt doun aConmissibn de | ly éxplorationdu tableau de bord se fait dose ligne,
déacc s ihcliantiagasantimdet i o n individuell ement ou collective
protection et de respect de la confidentialité des projecteur). Par exemple, lors
informations nominatives. La figure-dessugprésente | 6ani mateur peut r®pondre aux

sch®mati guement

| 6i nt ®gr a% G aunt rgeeSs thagbsl esa UgXe Oglp ndnf@PePsh i g u e

Enfin, une autre application, l&ableaux
multidimensionnelgvoir figure 5), fournit des données
complémentaires powhacun des indicateurs du
tableau de bordpar exemple, age, sexe, accébvars
services, etc.

Voir le site WEB: www.santemontreal.gc.caltb

Figure3 ¢ Exemplede
Tableau de bord
stratégiqueg vue par radar

- ,.!el,i

Figured ¢ Exemplede
Tableaude bord
stratégiquec vuespar
histogrammes et tableaux

T e i d &

Figure5 ¢ ExempleR Q dzy ¢ rhudiidin®hsidmnel
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INTRODUCTIONU TABLEAU DE BORD
STRATEGIQUESANTE MENTALE

Ce document présente les indicateurg dhbleau de systemes deESTREDet deoAsis. Comme le
bord stratégiqué santé mentale (TBSM) de la soulignent Boix et FéminigR2004) « Les tableaux de
région de Montréal. bord concentrent souvent des indicateurs qui se
I . . rapportent aux noté ons de volu
Cette publlc,:atlon'est un.complement aux resyltats du négligeant de ce fait les autreségries
TBS-SM présenté&ur lesitewesd e | 6 foglesnce | 2 .
. . . o déi ndix(pibeur s .
résultats sont présentés dalesix applicatios
informatiques le Tableau de borghour les indicateurs | g ®|ectiondes indicateurs
stratégiques et IERableauxmultidimensionnelpour R _ _
les données complémentailgsir p. 7). Loensdmbl endicateurs propos®s
analyse des perspectives stratégiques de la santé
Lesindicateursdans mertale pour la région de Montréal, la consultation de
N nombreuses sources documentairesl es avi s doéun
le modéle de performance comi t® doéexpert sleplusicurses commen

Les indicateursu TBSSM sont intégrés et présentés rgnpontres de validation auprés des partenaires
selon |le mod |l e doé®Val uatrﬁegt?q@ux&téocqw% performance

adopt® par | 6Agence (Voi rpepmombBriusessourcdscumentairesntalimenté

L 6 a n a | PASMmortdreique les actions préconisées Cette analysenotamment

se situentargemendans deux des quadrants du E La documentation du MSSSoit la vision
modeledep e r f or ma n c e ced actiohs®® g e n ¢ etratégique des traformations sociganitaires du
traitprincipalement | 6accessi bilit® (v$SsalehtsePmitificadich stratégique 20605

| 6 ada ppuisdaicantinyite et aux meilleures 2010et lePASM(présenté auxpages suivantes);

pratiques (qudrant de la qualité). | néy a p ags
spécifiquedanels quadrants de | 6¢€ fl_faEIam?c%mor[[e |onale eﬂ%”te mentale
e

~ . i , . élabor, anﬁvec le'reseau;
| 6efficience du .Mé&édmoihs d F o
dans les annexes, plusieurs cibles sont fixées pour E La documentatlon mternatlonale sur les indicateurs

établir la gamme des services et qui peuvent étre pour la santé mentale, par.efes publications de
assimiles =~ | 6efficience. | Aimerican Psychiatric Association, de la
Commission of the European Communities, des

Des ndicateursqui refletent la EtatsUnis( He al t hy pedmsttue 2010) ,

. o canadien d'information sur la Sait€lS), etc.
perspectlve Strateglque Des indicateurs de performance men sa)nté mentale

La perspective est cell e doehadoptesadesrtsseretiowentsignslgue . | |
sdagit donc doindicateur rligératur@ adepipigtratiyetssciegtifiqogid e s
orientations des plans d

objectifs. Ces indicates se distinguent donc des E Denombreux guides de meilleures pratiqupar

indicateurs de gestion, tels ceux présentés dans les ex. ceux de | 6American Psych

National Institute for Clinical Excellenc(e\IICE)

8 En fait, il existe de nombreu od I
performance en santé, lesquels peuvent retenir des indicateurs éanad'an PSyCh'amC %\SSOCIaIIQhJ Oy I
plus ou moins différents. En effet, un modele de performance Australian and New Zealand College of
est une construction théorique qui permet non seulement de Psychiatrists, etc.
classelles indicateurs, mais surtout qui en oriente la sélection . . L . . .
sur la base doune vision of FEnfindefpconsignificativdespubfigatiensisur| a
performance. Ainsi, <ces mod | tes modelegleepetformaneeenssanté etles des

perspectives différentes de la performance | 6 att ei nt ﬁ]dic‘ét"eﬁr ui v sontassociés
qualités désirées du sgste de santfpar ex., NHS, 1999 les Qury '

d®t er mi nants et (paréxaKelleg & Hrse de | a sant ®
2006 [modele de I'OCDE]le cheminement stratégiqypar
ex., Niven, 2003 etc.

Io_Amer duhologlcal

(

S
0 a cdenney des perspedivesh SYGIendLsPistes- i nci pa u



TBS-SM

La vision stratégiqgue du MSSS

Le TBS-SM doit présenter des inditeurs qui refletent
la vision stratégique; ceHlei setraduit en qualités
privilégiéesdu systéeme de santé. Pour identifier la
stratégie du MSSS pour la santé mentale, quatre
analyses furent initialement réalisée

1. Vision stratégique des transformatiorsecio
sanitaires

Le gouvernement du Québec adoptait en 200Bpila

sur les Agences de développement de réseaux locaux
de services de santé et de services sociaamx
principes soutiennent cette vision stratégique
(http://www.msss.gouv.gc.ca/reseaujrts/

E La responsabilité populationnell€réer des
réseaux locaux de services (RLS), chacun autour
dbun centre de sant® et
responsables da miseen place des services de
premiére ligne accessibles, mieux coordonnés et
continuspourla population du territoire local.

La hiérarchisation des service&tablir des
mécanismes de référence entre les différents
producteurs de services pour assures

meilleure complémentarité entre eux et faciliter le
cheminement des personnes entre services de

1'® (services médicaux et sociaux généraux),

2° (services médicaux et sociaux spécialisés) et de
3°ligne (services médicaux et sociaux surspé
cialisés).l sbéagit donc de
fluide entre services généraux et spécialisés.

Le Plan stratégique 2002010 du Ministéere de la
Santéet desServicessociaux

2.

Dans ce Plaf2005h), se retrouvent les éléments que le
gouvernementonsiderdes plus stratégiques. Pour la
sant ® mental e, | frateretent at
soutenir efficacement les jeunes et les adultes ayant un
trouble mental ainsi que les

permettre

mentaux graves et | 6am®liorati

ces de santé mentale Bnhet 2°ligne dans les RLS.
3.

La perspective stratégiquel PASMest présentée dans
les premieres pagebl6ts du ministre Préambulest
Introduction; p5 a 8):

«La santé mentale a été identifiée par notre
gouvernement comme ax» priorital

La stratégie est de développer les services de premiere
l'igne et doy a;sBsi)lesservicesme acc s
deuxieme et troisieme lignes deviendront plus accessibles

aux personnes qui en ont besoin;

Cinq populations sont principalemamitbléespar s

mesures dBPASM: la population en générale, les enfants
et les jeunes avec des troubles mentaux, les adultes avec
des troubles mentaux, leurs proches et les persamaes

un ris%ue suicidaire élevé; .

e ervijces s.omq,ux_ {]CSSS),
Pour chacune de ces populations, le pl@&tgnise

ensemble de services

Les pagesritroductives duPASM

r

Les principales qualités recherchées de ces services sont
| 6accessibiljit® et |l a conti

Pour atteindre ces objectifs, le MSSS escompsdiens
entrelesétablissements et la collaboration entre les
intervenants (afin dpermettrda continuitéet la
«fluidité ») et

Les effets attendus sont
du mieuxétre et de la qualité de vie des usagers et de
leurs proches.

nuit

. | 6 am®l |

Lbébanal yse dveesdars ERASM n s

un passage
Les pagesubséquentedu PASMprésentent les
actionsretenuegar le MSSS; on en recense @ont

32 sont spécifigues aux CSSS/RLS L 6 anal yse
actions nous permet de les répartir selon les quadrants
duma | e de performance de

Le tableawsuivantmontre la répartitioneks actionglu

PA8MUYans 1B fdtéleSde Ferformartce

pr ®

de ¢

| 6 Ag

personnes présentant un risque | Tableau3gb 2 Y 6 NaftionR @i PASM dans le modéle de performance
suicidaire.» Quatre cibles sont
préciséesvec diverss actions Quadrant Qualités visées CSSS/RLS Total
pour chacunele suicide, les T Santé et bienate
_ ) e er s S 0 0

servicesle crise et |d OFMIGRAC® g r_ Brdydnddrbt promotion 1 3% 4 6%
dans la communauté, les services o
de premiére ligne et ceux de Efficience - 0 0% 0 0%
deuxieme ligne. - inuité

’ Qe -E:/Ic;rimenuurgz ratiques 5 16% 20 30%
En résumé, cette planification pratiq
stratégique vise la réduction du Adaptation - Accessibilité 26 81% 43 64%
taux de suicidg la résolution
des crises (psychosociales) dans Total 32 100% 67  100%
l a popul ati on, 0am®tr rorattron de
| 6i nt ®gr ation s o NotesRepartitiqn g@es actions du PASM dans le modeéle de performance; actions relef
personnes ayant des troubles RS& /{{{xw[{ OSNEdz ¢{REyadMNISEienericsdes | d

RUIS, des partenaires intersectoriels, etc.

- 10 -


http://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/rls/

On constate que la grande majorité des actions du
PASMconcer ne
gamme de services pour une variété de clientéles
cibles. Les principales autres actovisent les

meilleures pratiques et la continuité. La santé et le

bienétre sont peu directement ciblés par les actions. II

MSSS(1998 | 6 a cdeneewraisurl 6 a cune s
| 6accessi bil ida®me deaveesmaismiéux définiest cibléel a

La vision régionale du
comit® doexperts

fofm|t®ndcoeexperts, en

tenant

néy a pas sp®acti guesinpndaur g

présence de cibles de volumes de clientéle ou de prece ents, défini sa vision des enjeux stratégiques

services dans les anresduPASM duPASMpour | a r®gion de Montr ®al
dans le modéle de performarff&¥. Les travaux

Ce constat pour la présente planification se place danss ubs ®quent s du comi te® doéexpert

une continuité historique, depuisPalitique de Santé

mentale(Ministére de la santé et des services sociaux,
“oune

1989, quip | a -aacertsurll ®acc s
services Dansles planifications subséquentes du

indicateurs sot fondés sur cette visidi® .

gamme de

Tableau4 ¢ Les enjeux stratégiques du PASM dans le modéle de performance
EFFICACITE EFFICIENCE
A Améliorer lasanté mentale de la A Répartir plus équitablement les
population ressources et intervenants entre RLS
A Améliorer la qualité de vie et le A{Ql aadz2NENJ RQdzyS YS
rétablissement des usagers et diminuer ressources
leurs incapacités
ADAPTATION QUALITE
A1lYStA2NBNI f Qtlign®@Saal A Améliorer la continuité
A1 YSE A2 NBNgdnte deseriices A a S Ganddntstir s meilleures
par RLS pratiques
A1lYStA2NBNI f QF 008 A { Ql &3adzNB NJ Ridzpaala Bzi A
omnipraticiens ligne
Notes.¢ Sf [jdzS RSTAYA LJ N20075et val@lédrsidss diRefsEsteni®miEszved |8 padtang
régionaux et locaux (2008 et 2009).

La validation du TBS-SM
par les partenaires

Léann®e

A10e@d valelationhowd avons

consulté lepartenaires des CSSS/RLS sur la
proposition de sélection des indicateurs pourB&-

SM. Egalementnous avons rencontré les instances

r ®gi onal e s:le€enitd adigegrsunla e
gualit® de I santémentale,lan
Commission infirmiéredgionale, l&Commission
multidisciplinaire régionale, la Table régionales

Tuvr e

chefs de département de médecine spécialisée, le

Comit® do®valuation de

| a

Comité interdirection santé mentale et finalenment
Comité de gestion des réseale Montréal (CGRM).

Généralementje ces consultation®us retenons que

La réaction est généralement positive envers le
tableau de bord.

Les cadres supérieurs, principal public visé,
manifestent leur intérét et adhésion.

Des questionnements demiciens, des usagers et
des proches indiquent@u | s sont
moins familiersavec lesnstruments de gestion,

g®n

®r al

notamment les tableaux de bord. Or, ces personnes
sont aussi un public visé et ils auront a comprendre

etea CQMPQser, Qvﬁccleé deﬁng
etabllssements prises sur
stratégiques du TBSM.

es q:t\;(ic?ns d Se

Diversajustements furent proposéss de ces

rencontrepuis intégrés a la sélection des indicateurs.
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TBS-SM

Tableaus ¢ Lesindicateurs du talbeau de bord stratégique en santé mentale (TB$1)

EFFICACITE EFFICIENCE

1,1 Santé mentale de la population 4 |2,1 Taux ET@e 1°ligne SMvs prévus X
1,2 Taux de suicide X e (Taux de la gamme des services) 4
1,3 Qualité de vie 4 | 2,2 Colsde production 4
e (Rétablissement) 4 | 2,3 Rétention des ressources
humaines SM 4
ADAPTATION QUALITE
3,1 Acceés dépression vs prévalence X | 4,1 / 2 y i A Y dzA (i SomRpaticedzA @
3,2 Acces précoce des schizophrénes X chez les dépressifs X
33 DdzA OKSii RQlI O0sa 4 |42 Continuité de la psychothérapie au
R . CSSS/CL$0ez les dépressifs X
3,4 Acces aux organismes o o o
communautaires 4 | 4,3 Continuité du suivi psychiatrique
5 . chez les schizophrénes X
3,5 Acces pour les plysunes 4 U
3,6 Satisfaction des usagers et proches 4 hé Re_ ospitalisation _ X
4,5 Soins de collaboration X

Notes.

X Indicateurs disponibles

4 Indicateurs en développement

€@ Indicateur qui remplacera le précédent

La sélection des indicateurs stratégiques du-BBSretenue au terme des travaux du Comité
RQSELISNIi a3 S yetdugdd Sufedad@&onautiations

Organisation de la
présentation du
TBSSM

La présentation des indicateurs se fera dans les sectionans ce rapport, les résultats des indicateurs sont

suivantes sous forme de fiches descriptives des presentes sous forme graphique. Ce qui permet

indicateurs. Chacun des indicateurs présentés suitun d 0appr ®ci er rapidement | a perf
format similaire, généralement sur quatre pages. Les Organisations ou la contribution relative de variables

deux premi res pages por tagReesHGolE Gegaralement lgsdiqirgs

stratégique pertinence de | 6i nEResenedesfaux Unjaklegpavecles hni que,
r®sul tat de | 6i nddewxpdgesur %®N ogMisncaytseslirosy . de elsdi ndicateur

suivantes portent sur la présentation de données permettre au lecteur intéressé de déduire les valeurs; il
complémentairespar exemple, les effectifs au pourra aussi retrouver dans |?5 tab[egux o

d®nomi nateur, | 6©ge et | emu@@m@@smr@@}ségs dognges precises ainsigyge dans

di agnostics, la fr®quent aeSeFartiopsPremieenspus WMBRE led@ia ut r e s
services, etc. di sponible sur |l e site du tabl

-12 -



1.0 QUADRANT DEEFFICACITE

Léoefficacit® correspond ~ | a A« ecréstultdts pfégentésydeses me ~ pr o
quadrantdaoientpr i nci pal ement r ef | ®t eusagdrsdcadm@pulatoncAesonl de | a s al
contributionprincipale attendudu systéme de santé. Dans les publications, les indicateurs sont de deux types

présenter (a) 6 ®t at udebiesdmerde I®population ou deoupe cibleou (b)la diminution dda maladie, de

la morbidité, etc.

Quatre indicateurs sontreterusar | e Comi t® ddéexpert

Trois portent sur | dam®lioration de | 6®tat de sant® de
E Lasanté mentale de la population,
E La qualité de vie des usagers et
E Le rétablissement des usagers.

Ces trois premierindicateurs sont en développement. Les données sitentiesiéenquétes puisque les bases de
donn®es soci osani t ainforrmation deccette vatag.r ennent pas do

Un autre indicateur examine la diminution de la maladie et de la morbidité
E Le taux de suicide

Celuici est documenté dans les pages subséquentes
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