Etendue de I'utilisation
(évitable) du service
d'urgence, de la clinique
sans rendez-vous, du
centre de soins urgents

*(Intégration) ©

Acces a un fournisseur de
soins primaires habituel

(2P

Accés a une équipe de
collaboration
interprofessionnelle en

soins primaires @

Acceés rapide au lieu de
soins habituel @&

Acces aux soins apres les
heures normales de travail
(par téléphone et en

personne) @

Acces a des soins autres
gu’en personne (p. ex. par
téléphone ou par courriel)

[S:P

Acces aux visites a
domicile pour des
populations ciblées @B

Cadre de mesure du rendement des soins primaires

(Comité directeur pour la mesure du rendement des soins primaires en Ontario, Mai 2014)

Centralité du patient
appropriées

| Echange de renseigne-
ments au sein du continuum
de soins, y compris avec
les patients et les

soignants dans la famille

(2P

L Coordination des soins avec
d’autres fournisseurs et
services de soins de santé
et communautaires
*(Efficience et Centralité

du patient) @

L Temps pour obtenir un
rendez-vous référé avec
des médecins ou chirur-
giens spécialistes ou
d'autres services spécialisés
*(Acces) 8D

| Admission et réadmission a
I'hopital *(Efficacité) @H

__ Suivi avec un fournisseur de
soins primaires habituel
apres le congé de I'hopital

(2P

L Délai d’attente pour les
services communautaires

Le patient a accés a ses
propres renseignements
*(Efficience)

S ———-

__| Les fournisseurs de soins |
| primaires ont accés a des |
| spécialistes par téléphone, par |
courriel, etc )

I Délai d’attente avant un test
|| diagnostique demandé par le

| médecin traitant |

\ (fomodensitogramme, IRM, etc.),

LI Ententes de collaboration en
| soins de santé pour que les
patients puissent consulter un |
spécialiste dans leur |
| environnement habituel de I
\Soins primaires )

__ Codts liés aux soins de
santé par téte (soins
primaires, soins de
spécialiste, soins hospital-
iers, diagnostics, produits
pharmaceutiques, soins de
longue durée, soins
communautaires) &

— Soutien aux soignants
dans la famille @&

 Duplication inutile de tests
ou d’'imagerie diagnos-
tiques G

_ Mise en place et utilisation
pertinente des dossiers
médicaux électroniques ou
des dossiers de santé
électroniques *(Intégration)

— Soutien en autogestion et
collaboration avec les
patients et les familles
*(Centralité du patient et
Efficacité¢) @

__ Temps d’attente du patient
dans le bureau @

__Gestion des maladies
chroniques, y compris
chez les personnes
souffrant de troubles de
santé mentale, de dépen-
dances ou de maladies
chroniques multiples @&

—Soins pour les maladies a
un stade avancé et soins

palliatifs @

—Gestion des symptéomes
*(Centralité du patient)

(2P

__Plan de soins de santé
négociés pour les patients
souffrant de maladies
chroniques

*(Centralité du patient)

—_— — = = = = = = = = = = -

I Fréquence de la prescription
'Lde médicaments génériques

I Collaboration pour la prise
I de décisions cliniques
I *(Centralité du patient)

~ —_ - e —_— _— — —_— —_ -

Soins préventifs pour les
nourrissons et les enfants
(en plus de
immunisation) @

Renseignements sur les
caractéristiques sociodé-
mographiques et sur la
santé de la population
desservie(y compris I'état
de sant¢) @Q

Immunisation pendant la
durée de vie @B

Dépistage et gestion des
facteurs de risque des
maladies cardiovasculai-
res et de divers états
chroniques (par ex.,
I'obésité, le tabagisme,
I'inactivité physique, le
régime alimentaire,
I'alcoolisme et la
toxicomanie, les
caractéristiques sociodé-
mographiques, les
comportements sexuel ou
a risques divers
*(Efficacité)

Dépistage des maladies
chroniques (cancer,
diabéte, hypertension,
asthme, dépression,
démence,etc.) *(Efficacité)

Soins prénatals @8

Prévention et contrdle des
infections ©

Gestion des médica-
ments, y compris le bilan
comparatif des
médicaments @%

Reconnaissance et
gestion d’événements
indésirables, y compris
des erreurs médicales

(s 2P)

| Respect des valeurs, de
la culture et des objectifs
des patients et des

familles @Q®

| Processus d’obtention de
la rétroaction des patients
et des clients et des
soignants concernant les
services de soins de

santé¢ ©

| Communication
respectueuse et com-

Prévention des blessures
| *(Accent mis sur la santé
| de la population)

~ —_ - —_— _— — — —_ -

~
1

préhensible avec les

patients @Q

__ Coordination des soins
dans I'’environnement de

soins primaires (s+P]

L Processus de traitement
des suggestions et des

plaintes (s )

‘
| | Protection de la vie privée |
I et confidentialité [
(

__ Portée générale du cabinet
de soins primaires @

. Fonds regus par pratiques de
soins primaires
(par catégorie) ©

— Disponibilité des ressources
humaines, composition
(éventail de compétences) et
domaine d'exercice optimisé @

__ Environnement de travail
sain et sécurité e

. Financement et utilisation de
systémes électroniques a
associer a divers parameétres

(Intégration) ©

— Amélioration et planification
de la pratique @

— Formation des ressources
humaines et perfec-
tionnement professionnel, y
compris les soins axés sur le
patient et la famille @

Légende

* = Egalement pertinent pour le domaine mentionné
------ = Zone d'évaluation a envisager a l'avenir
© = Priorité du niveau de systéme
BGD = Priorité du niveau de systéme et de pratique
@ = Priorité du niveau de pratique

I Modes de rémunération I
_'\ des fournisseurs |

- — = — = — = = = = = = = —

I Co(t total des soins |

_'k *(Efficience) |

Disponibilité de systemes
| de technologie de
¢ linformation )

~
|

- - - - - - - - - - - =
| Investissements et

— dépenses liés a la
¢ technologie de I'information.

- - — - = =

Ly Satisfaction des fournisseurs !
| (culture d'engagement des !
| employés) !

Equité a été définie comme un domaine transversal et elle sera évaluée selon diverses variables économiques et sociales, comme le revenu, le niveau de scolarité, le sexe, situation concernant l'invalidité, le soutien social, la santé mentale, le lieu
de résidence (urbain ou rural), I'age, l'orientation et l'identité sexuelles, la langue, le statut d’'immigré, l'identité ethnoculturelle et le statut d’autochtone.
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