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Vieillissement de la
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8 " renforcer le systeme public
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Définir la vielllesse
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e 65 ans: concept depasse

* Quand sommes-nous vieux ?
— 1900: 50 ans
— 1950: 65 ans
— 1980: 75 ans
— 2000: 80 ans
— 2040: 85 ans ?
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Age de retraite et espérance de vie
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Pieter Bruegel le vieux, 1562
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Causes de I’augmentation des colts de
sante

5. Vieillissement de la population
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Pas de catastrophe en vue

* Prédictions dépendent:

— Demande de service
« Etat de santé
» Habitudes de
consommation
— Offre de services

« Evolution des pratiques et
programmes

 Organisation du systeme de
sante
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Prévalence des limitations d’activités
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Habitudes de consommation des
baby-boomers

» Exigences différentes
— accessibilité
— qualite

* Engagement au

developpement du
systeme de sante

. Légitimité

e Autonomisation

Nicolaes Maes, 1656 SHERBROOKE

Faculté de médecine



Interventions pour diminuer la
demande de services

 Promotion de la santé

— Individu
(tabac/aliment/activites)

— Sociéte
(revenu/transport/logement)
* Prévention (chutes)

 Traitement

» Accessibilité services
 gériatriques
 réadaptation

T o

Pas de catastrophe

] UNIVERSITE DE
SHERBROOKE

Faculté de médecine



Catalyseur: changer I’offre de services

 Formation des
Intervenants i el
— base = e
— continue -
— spécialisée =

e Soins a long terme des
maladies chroniques
— Soins a domicile

— Intégration des services

— Financement = besoins
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Transition démographigue

Soins épisodiques et
de courte durée

Soins a domicile
Intégration des services

: = incapacités

Soins continus et
de longue durce
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Soins a domicile

 Répond aux attentes

e Continuite de
I’environnement
familial et social

e Meilleure qualité de vie
e Moindre colit
Pourquoi pas ?
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Hébert et al. Can J Aging 2001;20(1):1-22

Milieu de vie
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Budget programine Personne égées cn perte
d’autonomie (per capita PA)
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Sous-financement des soins a domicile

« Ambiguite de la lo1 canadienne sur la santé

— “meédicalement nécessaire”
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Sous-financement des soins a domicile

e Virage ambulatoire = | SAD long terme
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Evolution du taux de reponse aux besoins

% réponse
aux besoins
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Sous-financement des soins a domicile

* Absence de définition claire des besoins
— pas d’outil standardisé
— pas de mesure d’écart requis-fournis

= Qutils de gestion pour les soins de longue durée
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Investissement majeur en SAD

Distinguer SAD long-terme de post-hosp.

Passer de 10% a 40% de reponse aux besoins

— 400 Millions
Nutrition + réadaptation : +100 M

Bénefices
— | hébergement (0,5% = 350 M)

— Visites urgences, hospitalisation

UNIVERSITE DE

SHERBROOKE
Faculté de médecine




Redéfinir I’approche

 Domicile: 1a ou réside la personne

— Maison, résidence, ressource intermédiaire, CHSLD

e Fournir les services indépendamment du lieu de
résidence (ex. Danemark)

« Soutien financier public
— Indifférent du milieu de vie
— Indifférent du prestataire
— Responsabilisation de la personne
— Reddition de compte: qualite
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Prestation de soutien a 1’autonomie
(PSA)
* De¢termine selon le besoin (1incapacites)

* En nature (CHSLD, Contrats de services,
SAD)
 En espece
— Achat de services (EES, organismes
communautaires, privees)
— Proches aidants

* Remplace credits d’1imp0ots et allocations
directes (PEFSAD)
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Evaluation des besoins

e Outil d’évaluation multiclientele

SMAF: Systeme de mesure de 1’autonomie fonctionnelle

29 fonctions
— AVQ: activités de la vie quotidienne
— Mobilite
— Communication
— Fonctions mentales

— AVD: activités de la vie domestiques

5 niveaux (autonomie a dépendance)
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Profils 1so-SMAF

Systéme de classification (case-mix)

14 groupes

Correspond a pannier de services et colit

De¢ja implante pour
— Financement des CHSLD (Estrie)
— Financement du SAD (Montérégie)

UNIVERSITE DE
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PROFILS 1SO-SMAF

CATEGORIE 1: ATTEINTE AUX /

TACHES DOMESTIQUES SEUL

Difficultés

9,33 (3,58)

@ Suiervision

13,23 (4,19) Aid
1ae

(31 avomoscom Fv [ll—

19,76 (3,59)

CATEGORIE 2: ATTEINTE MOTRICF,/

PREDOMINANTE

Autonome AVQ
2O pifficultés AVQ
32,04 (4,77)
® Aide AVQ
48,15 (5,74)

CATEGORIE 4: AIDE A LA MOBILITE——

Sans incontinence

1y

58,47 (5,30)

12

58,71 (5,93)

Avec incontinence
(avec troubles de comportement)

© Centre de recherche en gérontologie et gériatrie
Dubuc & Hébert (2000)

ATTEINTE MIXTE
MOTRICE + MENTALE

Légende

] Autonome (0)
[ Difficultés (0,5)
[ supervision (1)
Il ride (2)

[ ] Dépendant (3)

\ CATEGORIE 3: ATTEINTE MENTALE

PREDOMINANTE

Modérée + difficultés AVQ

e . 28,54 (3,68)
Grave + difficultés AVQ

39,19 (4,19)
Grave + surveillance mobilité

©

Grave + aide AVQ R )

(ambulant + troubles de comportement)

53,02 (4,35)

CATEGORIE 5: ALITE ET DEPENDANT AVQ

13

X ) 64,98 (4,49)
Atteinte mentale trés grave

(avec troubles de communication)

Atteinte mentale grave

73,77 (3,61)

5)
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Profils 1so-SMAF

e Fonctions
— Prescription de services : criteres d’admission
— Monitorage
— Gestion des ressources
— Financement

— Reddition de comptes
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Sommaire des profils ISO-SMAF

dans differents milieux de vie et sur des territoires différents (2003)

CHSLD Estrie
n = 1563

RI-RA 2 MRC
n=52

Centre de jour
Sherbrooke
n =106

SAD Montérégie
n = 8443

RPH - 2 MRC
n=475
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Taux globaux de réponse aux besoins
(Monterégie - PAPA, 2003)
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Taux de reponse aux besoins par CLSC
(Monterégie - PAPA, 2003)
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Prestation de soutien a I’autonomie

Financement des CHSLD

Contrats de service : achat de places

Financement des ressources intermeédiaires

Financement du SAD

Allocation directe
— Achat de services (EES, communautaire)
— Rémuneération des proches aidants

Evaluation et suivi: gestionnaires de cas

UNIVERSITE DE

SHERBROOKE
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Intégration des services

e Réduit la fragmentation
et la duplication

e Ameéliore la continuité

e 3 types:
— Liaison: transition
domicile-hopital
— Coordination (PRISMA)

— Integration complete
(SIPA, CHOICE)

] UNIVERSITE DE
SHERBROOKE

Faculté de médecine




Réseau de services integre de
PRISMA type coordination

* 1. Concertation des partenaires
e 2. Porte d'entrée unique

* 3. Gestion par cas

* 4. Plan de services individualise

e 5. Outil unique d’¢évaluation avec systeme de
classification

* 6. Systeme d’information
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Porte d’entrée
unigue

PRISMA | * |

TRIAGE

Gestionnaire de
cas

Entreprises
d’économies
sociales

Taches ‘

domestiques

Médecin
de famille

| 4
Etablissements
hospitaliers et

de réadaptation

Accompagnhement Organismes
Repas, etc. communautaires

Etablissements
d’hébergement

Aide a
domicile

Soins a
domicile

Ergothérapie,
etc.

Médecins
spécialistes

Services gériatriques

Centre de jour Services hospitaliers

. énéraux et spécialisés
Hébergement g P
temporaire ou Services de réadaptation
définitif
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PRISMA-Estrie

* Implantation dans 7 MRC de I’Estrie
o Evaluation implantation: 3 MRC

— Sherbrooke, Granit, Coaticook

— Dirigeants, gestionnaires, cliniciens, clients,
proches

» Evaluation d’impact
— 1500 > 75 ans suivies pendant 4 ans
— Zones de comparaison (Chaudiere-Appalaches)

W] UNIVERSITE DE
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Résultats

* Peut €tre implanté
Effet lorsque >70% d’1implantation

 Effets positifs sur
— Perte d’autonomie
— Satisfaction et autonomisation
— Urgence et hospitalisation

* Cout d’implantation et fonctionnement
— Compens¢ par les colits sauves
— Plus d’efficience

W] UNIVERSITE DE
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Financement

* Mythes du prive
— Privé est moins cher
e Faux: USA: 15% de PIB (Can: 9,4%)
— Privé a moins de frais administratif
e Faux: USA: 31% (Can:16%)
— Prive est de qualite ¢gale
e Faux: étude Manitoba

» Mécanisme de contrdle de qualité = colits sup.

W] UNIVERSITE DE
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Consequences d’une privation du
financement

e Privé: drainage des ressources
Contexte de pénurie =
M pénurie public = U accés
U enseignement
U ressources en régions
o | accés aux clientéles vulnérables
* Personnes agees

« Malades mentaux
« Maladies chroniques

e Vieux: pas rentables
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Financement du systeme de sante

e Caisse d’assurance autonomie
— Discriminatoire pour les vieux

— Desintégration du financement
* En rupture avec 1’évolution du systeme
 Effet pervers sur la continuite

* Frais de gestion

— Complexifie le systeme (ex: Europe)

W] UNIVERSITE DE
SHERBROOKE
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Des solutions

» Accroitre le financement
— Population est préte a payer plus
e Création d’une pour tous
— Pas de ségrégation (# caisse vieillesse ou autonomie)
— Séparee du fonds consolide et de I’impot
— Surplus: réinvestis
— Capitalisation partielle: équité intergenération
— Cotisations selon
« Revenus (non selon 1’¢tat de sante)
 sans ¢chappatoire, abris ou credits
» Risque (cigarette, seédentarite, etc.)
» Besoins anticipés (analyse actuarielle)
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Conclusion

* Pas de carastrophe a I’horizon
— Comprimer les incapacités

* Modifier I’offre de services
— Soins a domicile
— Intégration des services

* Modifier le financement

— Prestation de soutien a I’autonomie

— Caisse santé

« Renforcer le systeme public de
sante et re-investir

W] UNIVERSITE DE
SHERBROOKE

Faculté de médecine



	Vieillissement de la population: une occasion de renforcer le système public de santé
	Définir la vieillesse
	Âge de retraite et espérance de vie
	Géronto-apocalypse en vue ?
	« Dépendance » économique
	Causes de l’augmentation des coûts de santé
	Pas de catastrophe en vue
	Prévalence des  limitations d’activités
	Habitudes de consommation des baby-boomers
	Interventions pour diminuer la demande de services
	Catalyseur: changer l’offre de services
	Transition démographique
	Soins à domicile
	Coût public des services
	Budget programme Personne âgées en perte d’autonomie (per capita PA)
	Sous-financement des soins à domicile
	% des dépenses de santé pour les soins à domicile
	Sous-financement des soins à domicile
	Évolution du taux de réponse aux besoins �(en heures) 1995-2002
	Sous-financement des soins à domicile
	Investissement majeur en SAD
	Redéfinir l’approche
	Prestation de soutien à l’autonomie (PSA)
	Évaluation des besoins
	Profils Iso-SMAF
	Profils Iso-SMAF
	Taux globaux de réponse aux besoins (Montérégie - PAPA, 2003)
	Taux de réponse aux besoins par CLSC (Montérégie - PAPA, 2003)
	Prestation de soutien à l’autonomie
	Intégration des services
	Réseau de services intégré de type coordination
	PRISMA-Estrie
	Résultats
	Financement
	Conséquences d’une privation du financement
	Financement du système de santé
	Des solutions
	Conclusion



