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Lettre explicative du président intérimaire du conseil d’administration
Le 23 juillet 2010

M. Ken Deane, sous-ministre adjoint

Division de la responsabilisation et de la performance du systéme de santé
Ministere de la Santé et des Soins de longue durée

80, rue Grosvenor, 5° étage, édifice Hepburn

Toronto (Ontario) M7A 1R3

Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint le Plan d’activités annuel de 2010-2011 du RLISS de Champlain qui a été approuvé par
le conseil d’administration. Le plan donne un apercu des buts et objectifs que nous essaierons & atteindre au
cours du prochain exercice a mesure que nous progressons vers notre vision qui consiste a créer des
communautés saines et solidaires aujourd’hui et demain et a aider le ministére de la Santé et des Soins de
longue durée a réaliser les priorités provinciales. Le plan d’activités se fonde sur I'information dont dispose
actuellement notre RLISS et sera rajusté a mesure que d’autres données relatives au financement des services
de santé et aux opérations du RLISS sont obtenues.

Le plan d’activités vise a aider notre RLISS a promouvoir ses trois orientations stratégiques qui sont les
suivantes :

améliorer la santé des résidents de Champlain;
améliorer leur expérience du systeme de santé;
améliorer la performance d’'un systéme de santé imputable et durable dans notre région

Le Plan d’activités annuel de 2010-2011 vise a répondre aux problémes locaux et également aux priorités du
ministére de la Santé et des Soins de longue durée qui consistent notamment a réduire les pressions au niveau
des salles des urgences et des différents niveaux de soins, a mettre en ceuvre la stratégie provinciale de lutte
contre le diabéte et a élaborer une stratégie globale en matiére de santé mentale. Cette année, le RLISS
demeurera a I'affit des possibilités d'intégration & exploiter en vue de créer un systeme de santé complet dans
sa région.

Le Plan d’activités du RLISS de Champlain est ambitieux mais sa réalisation s'inscrit dans le cadre des efforts
visant a répondre aux attentes exposées dans le Plan de services de santé intégrés et a respecter les
engagements que nous avons pris dans le cadre de I'Entente de responsabilisation MSSLD-RLISS.

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de mes sentiments les meilleurs.

Le président intérimaire du conseil d'administration du RLISS de Champlain,

W?\/WW

Michael Lemay
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Mandat et orientations stratégiques

La Loi de 2006 sur I'intégration du systéeme de santé local oblige les réseaux locaux
d’intégration des services de santé (RLISS) a produire un Plan de services de santé intégrés
(PSSI). Le PSSl est un plan triennal qui décrit les priorités que s’est fixées le RLISS pour
réaliser sa vision et remplir sa mission, a savoir intégrer le systeme de soins de santé au
niveau local. Le PSSI de Champlain a été publié en novembre 2009 aprés plusieurs mois de
consultation aupres de la communauté locale, a savoir les fournisseurs de services de sante,
les conseils d’administration des intervenants en matiere de santé, les consommateurs de
services de santé et le grand public. On peut se procurer des exemplaires bilingues du PSSI
dans les bureaux du RLISS de Champlain ou en ligne a www.rlisschamplain.on.ca

L’Entente de responsabilisation MSSLD-RLISS (ERMR) que les deux parties signent
chaque année définit I'attente a ce que le RLISS produise un Plan de services annuel (PSA).
Le PSA est un plan plus détaillé qui précise les stratégies et initiatives que le RLISS mettra
en ceuvre au cours d'une période de 12 mois afin de remplir les engagements pris dans le
cadre de son PSSI et de 'TERMR. Le Plan d’activités annuel est un volet du PSA.

Le Plan d’activités annuel de 2010-2011 s’articule autour de la mission du RLISS de
Champlain :

Relier les services qui aident les personnes a
rester en bonne santé en mettant en place un

systeme de santé coordonné, intégré et
responsable, a I'endroit et au moment
opportuns

Et appuie la réalisation de sa Vision :

Des collectivités en santé qui prennent soin des
leurs, avec l'aide de services de santé de
qualité permettant d’atteindre des résultats
concrets — aujourd’hui et demain
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Le RLISS de Champlain s’efforcera de remplir sa mission et de réaliser sa vision dans le
respect de ses valeurs qui sont les suivantes:

Intégrité
Responsabilité

Respect
Transparence
Confiance

Au cours des douze prochains mois, le RLISS de Champlain mettra en ceuvre diverses
initiatives destinées a promouvoir trois grandes orientations stratégiques :

Améliorer la
santé des

résidents de
Champlain

Populations
cibles

Améliorer leur Améliorer la
expérience du performance d’'un

systeme de santé systéme de santé

imputable et
durable
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Apercu des programmes et activités actuels et a venir

Le RLISS de Champlain finance 210 fournisseurs de services de santé répartis dans
sept secteurs, soit des hdpitaux, des foyers de soins de longue durée, des centres d’acces
aux soins communautaires, des services communautaires de santé mentale, des centres de
santé communautaire, des services communautaires de soutien et des services
communautaires de lutte contre la toxicomanie. Ces partenaires collaboreront avec le RLISS
de Champlain a améliorer la santé de certains groupes de personnes, leur expérience du
systeme de santé et la performance des services qui répondent a leurs besoins. Alors que
nous travaillerons a obtenir des résultats pour tous les résidents Champlain, au cours des
trois années a venir nous accorderons une attention particuliére aux personnes suivantes :

¢ les personnes diabétiques ou prédiabétiques;
¢ les personnes atteintes de problemes de santé mentale ou de toxicomanie;
¢ les personnes ayant une affection complexe

La nature exacte des services que fournira chacun des fournisseurs de services de santé
dans le RLISS de Champlain risque de changer au fil du temps & mesure que nous
reconfigurons la répartition et la coordination des services et des programmes dans notre
réegion.

Analyse de la conjoncture

Le Plan d’activités annuel du RLISS de Champlain pour 2010-2011 tient compte des
caractéristiques de notre communauté locale et des grandes tendances qui ont une
incidence sur la scéne locale, provinciale et nationale. Cette section du Plan d’activités
annuel met en relief quelques-uns de ces facteurs qui fournissent le contexte du plan et
suscitent ses hypothéses de planification. Une analyse de la conjoncture plus détaillée est
présentée sur notre site Web (www.champlainlhin.on.ca) dans les documents suivants :

¢ Plans de services de santé intégrés de 2010-2013
e Profil des communautés de soins

y__
f"? Ontario

Local Health Integration
Network




Champlain LHIN

La région de Champlain et ses habitants

La région de Champlain couvre une vaste superficie de Région de Champlain
prés de 18 000 kilometres carrés et a une population de plus de
1,2 million d’habitants (environ 9 % de la population totale de 18 000 km?
I'Ontario). Un de ses défis réside dans le fait que plus de 70 % 1,2 million d’habitants

70 % des habitants vivent dans
la région d’Ottawa
20 % de francophones

des ses habitants vivent dans la région de la ville d’Ottawa.
Autrement dit, pres d’un tiers des résidents de Champlain

vivent loin du grand centre urbain, sont répartis sur une grande 32 000 Autochtones vivent hors
superficie et risquent par conséquent d’avoir des difficultés a des réserves
accéder aux services de soins de santé soit par manque de 15 % de minorités visibles
proximité ou par manque de transport. Cette répartition Diversite dans les sous-régions
géographique pose aussi le risque d’'un chevauchement des FBEOIEEEMEL 03 [ [popLl dlon

. p Y g .. . ~1 % I’an pour les 20 prochaines
services et présente des menaces pour I'efficacité en raison du années
besoin qui s'impose de décentraliser les services pour les Population vieillissante

rendre plus accessibles.

Un autre défi réside dans le fait que les caractéristiques démographiqgues de la
population de Champlain varient d’une sous-région a l'autre. Par exemple, on trouve dans le
comté de Renfrew une plus forte proportion de personnes agées que dans les autres parties
de la région, tandis que dans les comtés de I'Est, la proportion de francophones est plus
prononceée. Ces différences démographiques signifient que les stratégies de mise en ceuvre
doivent étre sensibles aux réalités locales des diverses communautés qui peuplent la région
de Champlain.

La population de Champlain devrait croitre a un rythme similaire a celui du reste de
I'Ontario, soit d’environ 1 % I'an pour les 20 prochaines années. Cependant, certaines
communautés de Champlain croissent plus rapidement que d’autres. On peut donc
s’attendre a ce que des pressions s’exercent sur les fournisseurs de services de santé pour
gu’ils répondent a la demande croissante. Comme dans le reste de I'Ontario et du Canada,
les personnes agées demeurent la population affichant la croissance la plus rapide dans
notre région avec un taux de croissance d’environ 3 % I'an pour les 20 prochaines années.

La région de Champlain partage sa frontiére avec le Québec, ce qui a d'importances
incidences sur la planification de la santé. Par exemple, environ 5 % de nos services
hospitaliers sont accessibles aux résidents de notre province voisine. C’est pourquoi le
RLISS de Champlain devra collaborer étroitement avec ’Agence de santé et des services
sociaux de I'Outaouais au cours des années a venir afin de mieux comprendre les
répercussions de cette proximité immeédiate et d’identifier les questions stratégiques liées a la

prestation de services de soins de santé dans les deux provinces.
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Services de soins de santé

Il'y a 210 fournisseurs de services de santé qui recoivent des fonds du RLISS de
Champlain pour fournir des services de soins de santé a nos résidents. Le nombre important
de fournisseurs pose des défis pour une surveillance efficace et peut contribuer a créer ou a
maintenir divers problemes (cloisonnement administratif, chevauchement, redondance,
mauvais points de transition, inefficacité et manque d’intégration et de coordination). Au
cours de I'année a venir, le RLISS de Champlain centrera de plus en plus son attention sur
les possibilités d’édifier un systeme de santé uniforme et coordonné dans sa région.

La répartition des dépenses en soins de santé peut aussi poser un défi pour la
transformation du systéme de santé. Bien que les hopitaux ne représentent que 10 % des
fournisseurs de services de santé financés par le RLISS, ils recoivent plus de 70 % de
I'enveloppe budgétaire totale allouée aux soins de santé. Méme si le personnel et le conselil
d’administration du RLISS de Champlain approuvent le besoin d’améliorer la santé générale
des citoyens de Champlain en faisant passer les ressources des institutions aux services
communautaires, les idéologies traditionnelles dans le systéme de santé rendent ce
déplacement de ressources difficile.

Finalement, les taux croissants de maladies chroniques et des facteurs de risque y
associée comme le diabéte, les maladies cardiaques et pulmonaires, I'obésité, etc., exercent
de plus en plus de pressions sur les ressources en soins de santé. Il est difficile de faire face
a ces pressions dans la structure de gestion du systeme de santé actuellement en place. La
majorité des services de soins primaires dotés d’'un systeme efficace de dépistage rapide et
de gestion des risques d’affections chroniques déborde le champ de responsabilité du
RLISS. En dépit du fait que le RLISS de Champlain continue de collaborer avec les
médecins de premier recours et d’autres fournisseurs de soins primaires, il est difficile de
créer un systeme de santé intégré et responsable avec I'actuelle fragmentation et les
multiples filieres d’établissement de rapports.

Ressources humaines dans le secteur de la santé

Le RLISS de Champlain comme divers autres secteurs ressent les effets de la pénurie
de professionnels de la santé. La pénurie est d’autant plus grande dans notre région ou la
réserve de ressources humaines est réduite en raison du fait que les personnes qui
travaillent a Champlain doivent prodiguer des soins dans les deux langues officielles.

La pénurie de professionnels de la santé nécessitera des changements radicaux au
niveau de I'utilisation de ces ressources humaines. Si le concept des modéles de soins

5:) Ontario

Local Health Integration




Champlain LHIN

interprofessionnels a été présenté comme une solution potentielle a la pénurie de ressources
humaines, il existe encore des obstacles |égislatifs et de diverses autres natures a sa mise
en ceuvre intégrale. L'utilisation inappropriée des professionnels de la santé et les restrictions
aux diverses champs d’activité sont des obstacles difficiles a surmonter lorsqu’on continue a
renforcer les modeles traditionnels de prestation de services. Le RLISS travaillera avec ses
structures d’engagement et ses partenaires a définir des stratégies innovatrices permettant
de répondre a ces problemes.

Autres tendances et questions a considérer

Le ralentissement économique qui sévit actuellement en Ontario présente a la fois un
défi et une possibilité a exploiter. Beaucoup reconnaissent que les niveaux actuels de
dépenses pour les soins de santé ne sont pas durables en raison notamment du fait qu’ils
n'ont pas donné un rendement sur investissement satisfaisant si 'on compare les résultats
pour la santé a ceux des autres pays industrialisés. Méme si ce fait a été reconnu, les
changements a la prestation des services de santé ont tardé a venir. Une emphase accrue
sur la compression des codts et la rationalisation des services peut avoir pour effet de
prioriser I'efficacité et I'efficience. Le RLISS de Champlain encouragera de plus en plus ses
fournisseurs de services de santé a utiliser les fonds existants pour transformer et améliorer
le systéme de soins de santé.
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Priorités en matiére de services de santé intégres

Les sections suivantes décrivent nos priorités pour les prochains exercices en mettant
I'accent sur I'exercice 2010-2011.

DETERMINATION DES PRIORITES EN M,ATIERE DE SERVICES DE SANTE
INTEGRES
Priorité en matiere de services de santé intégreés :

Résidents de Champlain

Description des priorités du PSSI :

Le RLISS de Champlain travaillera a faire en sorte que ses résidents menent une vie saine, aient
acces a un réseau de services de santé intégrés et recoivent des services de santé qui sont sécuritaires,
efficaces et efficients.

Etat actuel de la situation

Le RLISS de Champlain compte 210 fournisseurs de services de santé pour répondre aux besoins en
matiere de santé de ses 1,2 million de résidents. Méme si plusieurs fournisseurs de services de santé
collaborent entre eux, il reste beaucoup a faire pour créer un systeme vraiment uniforme et intégré qui
place les besoins de la personne avant toute chose. Des détails sur les défis auxquels notre région fait
face actuellement sont présentés dans notre Plan de services de santé intégrés de 2010-2013.

Au cours des trois dernieres années, nous avons fait d’énormes progreés au niveau de I’intégration des
services de santé dans notre région. Par exemple, certains organismes de services de soutien
communautaires se sont fusionnés; nous avons jeté les bases d’un programme régional des soins a la
meére et au nouveau-né, d’un systeme de laboratoire régional, de divers programmes régionaux de
réception des demandes pour certaines interventions médicales, pour n’en citer que quelques-uns. Au
cours des trois prochaines années, nous continuerons a créer des programmes régionaux de cette
nature et nous définirons plus clairement les réles de tous nos fournisseurs de services de santé et
leurs responsabilités dans le plan global de notre région. En outre, nous aurons recours a la
technologie de I’information pour appuyer nos initiatives d’intégration. Des deétails sur les initiatives
spécifiques que nous mettrons en ceuvre seront présentés dans notre Plan stratégique de cybersanté de
2010-2013.
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OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectif(s)
Le RLISS de Champlain vise trois objectifs généraux pour ses résidents :

e Les résidents de Champlain menent une vie saine
e Les résidents de Champlain ont accés a un réseau de services de santé intégrés

e Les résidents de Champlain recoivent des services de santé sécuritaires, efficaces et efficients

Compatibilité avec les priorités du gouvernement :

Ces objectifs sont conformes a la priorité du gouvernement de réduire les temps d’attente, plus
précisément au niveau des services des urgences.

Plans d’action/Interventions

Plans d’action/ Interventions: Veuillez indiquer le pourcentage d’achevement
prévu pour chacune des trois prochaines années, a
savoir si le but visé était que I’initiative soit
achevée dans une proportion de 75 % apres 3 ans
et mise en ceuvre de fagon égale chaque année,
inscrivez 25 % dans chaque colonne.

2010-2011 2011-2012 2012-2013

Aider le Réseau de prévention des
maladies cardiovasculaires de la région 34 % 33 % 33 %
de Champlain a mettre en ceuvre le
Modele d’Ottawa pour I’abandon du
tabac dans tous les hopitaux

Augmenter la proportion des choix 40 % 30 % 30 %
d’aliments saints dans tous les hopitaux

de Champlain

Appuyer la campagne de sensibilisation

du public au sel menée par le Réseau de 50 % 50 % 0%

prévention des maladies
cardiovasculaires de la région de
Champlain

Mettre en ceuvre un systéeme intégré de
transport non urgent a la grandeur du 34 % 33 % 33 %
RLISS de Champlain

Réduire les temps d’attente dans les
services des urgences pour les patients

M
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admis en adoptant des solutions
innovatrices en matiére de capacité dans
les hopitaux de Champlain

Réduire les temps d’attente dans les
services des urgences pour les patients 60 % 20 % 20 %
non admis en adoptant des pratiques
exemplaires en matiere de gestion des
flux de patients dans les hopitaux de
Champlain

Travailler avec les partenaires a
planifier et mettre en ceuvre des 10 % 40 % 50 %
initiatives de réacheminement dans les
services des urgences de la région de
Champlain

Adopter une approche priorisant 20 % 70 % 10 %
I’option du domicile « Chez soi avant
tout » pour les congés de I’hépital dans
la région de Champlain

Réduire les temps d’attente pour les
chirurgies orthopédiques dans la région
de Champlain en prenant les mesures
suivantes :

1. Mettre en place un service
centralisé de réception des 80 % 20 % 0%
demandes et d’évaluation pour
les personnes nécessitant une
arthroplastie non urgente de la
hanche et du genou.

2. Déterminer la possibilité de
mettre en place un service 100 % 0% 0%
centralisé de réception des
demandes et d’évaluation pour
les personnes nécessitant une
chirurgie non urgente du pied et
de la cheville.

50 % 50 % 0%

3. Adopter des pratiques

exemplaires pour le

cheminement clinigue des
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patients ayant subi une fracture

de la hanche dans la région de

Champlain.
Réduire les temps d’attente pour les
interventions ciblées en conformité avec
les priorités du ministere de la Santé et 40 % 30 % 30 %
des Soins de longue durée et les cibles
du RLISS spécifiées dans I’entente de
performance entre le MSSLD et le
RLISS.
Elaborer des plans de répartition des
services cliniques dans toutes les 40 % 40 % 20 %
régions desservies par le RLISS de
Champlain en conformité avec la vision
globale de I’intégration du systeme de
santé dans la région de Champlain.
Mettre en ceuvre les initiatives
d’intégration des hépitaux selon le plan 40 % 60 % 0%
de répartition des services cliniques
dans les comtés de I’Est.

Mettre en ceuvre le programme régional 66 % 34 % 0%
des soins intégrés a la mére et au

nouveau-né.

Mettre en ceuvre le programme régional 40 % 30 % 20 %
de soins palliatifs.

Mettre en ceuvre un service régional de 50 % 50 % 0%

laboratoire par le biais de I’ Association
des laboratoires régionaux de I’Est de
I’Ontario.

Mettre en ceuvre un systéme de 50 % 50 % 0%
prestation de soins de santé intégrés
dans la baie de Barry.

Ouvrir le Carrefour de la santé familiale 30 % 60 % 10 %
d’Orléans.
Signer et surveiller les ententes de 100 %* 100 %* 100 %*
responsabilisation conclues avec tous les *Tous les
fournisseurs de services de santé de la fournisseurs
région de Champlain. de services de

santé auront

en place une
entente de
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responsabilisa
tion signée
Mettre une ceuvre un bulletin de 100 % 0% 0%
performance pour surveiller I’Entente de
responsabilisation MSSLD-RLISS et le
PSSI.
Mettre en place un visualisateur Web
pour les résultats des analyses en
laboratoire de la province et les données 10 % 40 % 50 %
des fiches pharmaceutiques a I’Hdpital
d’Ottawa, et dans certains hopitaux et
bureaux médicaux de soins primaires a
Champlain.
Intégrer les hdpitaux de Champlain au 10 % 90 % 0%
service régional d’archivage d’imagerie
diagnostique.
Mettre en ceuvre un processus pilote de
consultation électronique ameliorant 100 % 0% 0%
I’interaction entre les médecins de
famille et les spécialistes en vue
d’améliorer les soins aux patients.

Mettre en ceuvre un systéme centralisé 50 % 30 % 20 %
de réception des demandes d’examens
(scanographie et IRM).

Mettre en ceuvre un processus de
collecte d’informations sur la préférence 30 % 30 % 40 %
linguistique chez tous les fournisseurs
de services de santé.

Effets prévus des principales mesures de suivi
Afin d’apprécier les effets des principales mesures de suivi, le RLISS de Champlain mesurera ce qui
suit :

% qui fument

% qui souffrent d’hypertension artérielle

% qui sont satisfaits des services de santé offerts a Champlain

% de fournisseurs de services de santé qui respectent les conditions de leurs ententes de
responsabilité

% des indicateurs en matiére de temps d’attente dans I’entente de performan

sont respectés
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% de jours d’hospitalisation liée & un autre niveau de soins

Indicateurs de la sécurité des patients des hdpitaux — observation des consignes d’hygiene des mains,
taux de C. difficile et ratios standardisés de mortalité

% qui n’ont pas un fournisseur de soins primaires (médecin de famille ou infirmiere praticienne)

Quels sont les risques/obstacles pour une mise en ceuvre efficace?

I1'y des risques que les initiatives ne soient pas toutes mises en ceuvre dans le délai de trois ans en
raison de I’évolution des priorités, du nombre de partenaires qui participent aux initiatives et d’autres
priorités concurrentes. En outre, il peut s’avérer difficile de recruter du personnel pour les postes de
responsabilité clés dans les programmes régionaux nouvellement créés.
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DETERMINATION DES PRIORITES EN M,ATIERE DE SERVICES DE SANTE
INTEGRES

Priorité en matiere de services de santé intégrés :

Les personnes prédiabétiques ou diabétiques

Description de la priorité du PSSI :

Le RLISS de Champlain et ses partenaires travailleront ensemble pour s’assurer qu’une plus grande
importance soit accordée a la prévention du prédiabete et du diabéte. En outre, les efforts seront
orientés vers des mesures permettant de s’assurer que les personnes ayant ces affections recoivent des
services qui répondent aux normes nationales et sont fournis de maniére compleéte et intégrée. D’autre
part, les personnes prediabétiques et diabétiques auront le soutien nécessaire pour apprendre les
meilleures facons de se soigner. Ces efforts contribueront a prévenir les complications et les effets de
ce grave probléme de sante.

Etat actuel de la situation

A I’heure actuelle, seulement 11,3 % des 68 000 personnes diabétiques résidant 8 Champlain
recoivent des soins qui répondraient aux normes nationales. Les personnes diabétiques ne savent pas
toujours ou obtenir de I’aide pour gérer leur diabéte. Des services pour diabétiques ne sont pas
toujours offerts dans leur communauté et souvent ne sont pas coordonnés. Ces lacunes au niveau des
soins sont tres préoccupantes, car le nombre de personnes diabétiques résidant 8 Champlain a presque
doublé en dix ans. D’autre part, des preuves de plus en plus nombreuses démontrent que le diabéte de
type 2 peut étre retardé et/ou prévenu chez les personnes prédiabétiques.

OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectif(s)

Le RLISS de Champlain et ses partenaires travailleront a atteindre trois objectifs pour les personnes
prédiabétiques et diabétiques, lesquels consistent a s’assurer qu’elles :

e gerent leur affection en respectant les cibles fixées;
e 0Nt acces a un réseau de services de santé coordonnés dans leur communauté;

e sont identifiées, suivies et encadrées

Local Health Integration
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Compatibilité avec les priorités du gouvernement :

Le gouvernement de I’Ontario met actuellement en ceuvre une stratégie de lutte contre le diabete dans
la province. Le RLISS de Champlain est bien alignée sur cette stratégie plus générale et, par ailleurs,

avait déja adopté plusieurs de ces initiatives.

Plans d’action/Interventions

Plans d’action/ Interventions:

Veuillez indiquer le pourcentage d’achévement
prévu pour chacune des trois prochaines années, a
savoir si le but visé était que I’initiative soit
achevée dans une proportion de 75 % apres 3 ans
et mise en ceuvre de facon égale chaque année,

inscrivez 25 % dans chaque colonne.

d’orientation normalisés communs entre
les spécialistes et les dispensateurs de
soins primaires.

2010-2011 2011-2012 2012-2013
Réaliser des campagnes de mobilisation 100 %* 0 %* 0 %*
communautaire aupres des personnes *La
dlab(_atl_q_ugs p’o_urlldentlfler Igs mobilisation
ppss[b_llltes d mtegre}r I_es soins ciblée
dlabethu_es dans la région de interviendra
Champlain. en 2010-2011
etla
mobilisation
continue se
poursuivra
dans les
annees
subséquentes
Mettre en ceuvre des outils et processus 0% 50 % 50 %

Mettre en ceuvre un modele de dépistage
précoce chez les fournisseurs de soins

34 %
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primaires.

Appuyer la mise en ceuvre et la mise en 80 % 20 % 0%
contact des équipes de formation des
diabétiques dans la région de Champlain

Participer a titre de partenaire dans la 34 % 33 % 33 %
prestation a la mise en ceuvre d’un
dossier de santé électronique pour les
personnes diabétiques.

Mettre en ceuvre un programme 70 % 20 % 10 %
d’autogestion des maladies chroniques
et de soutien par les pairs.

Mettre en place des mécanismes de 50 % 25 % 25 %
production de rapports sur la mesure de
la performance pour le diabéte.

Realiser le projet pilote sur les groupes 70 % 30 % 0%
ethniques a risque élevé.

Mettre en ceuvre un plan de soins 100 % 0% 0%
standard régional qui s’étend des soins
prénatals aux soins postnatals pour le
diabéte gestationnel.

Effets prévus des principales mesures de suivi

Le RLISS de Champlain surveillera les progrés accomplis en ce qui concerne la réalisation des buts
et objectifs visés en suivant de pres les données suivantes :

% qui se situent dans les fourchettes cibles prévues pour la glycémie, I’hémoglobine A1C, la
pression sanguine et le cholestérol LBD.

% qui se disent satisfaits des soins recus pour le diabéte
% ayant subi un test de dépistage du diabéte

% qui utilisent des programmes d’éducation sur le diabéte

.
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% de personnes diabétiques qui sont admises a I’hopital par le biais d’une salle d’urgence

Durée moyenne de séjour a I’hopital des personnes diabétiques admises par le biais d’une salle
d’urgence

% qui n’ont pas un fournisseur de soins primaires (médecin de famille ou infirmiere praticienne)

Quels sont les risques/obstacles pour une mise en ceuvre efficace?

La stratégie provinciale de lutte contre le diabete étant dans les premiéres étapes de mise en ceuvre, il
y a des risques que les objectifs ne soient pas atteints dans le délai de trois ans. Le Registre des cas de
diabéte risque aussi de ne pas étre mis en ceuvre dans I’intervalle proposée en raison de changements
au niveau des cadres et de la direction au palier provincial. D’autre part, il peut s’avérer difficile
d’amener les professionnels de la santé a prendre en charge a 100 % le registre des cas de diabéte. I
peut également s’avérer difficile d’obtenir les ressources (humaines et financiéres) nécessaires pour
mettre en ceuvre toutes les stratégies énumérées ci-dessus compte tenu de la conjoncture économique
actuelle.
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DETERMINATION DES PRIORITES EN MATIERE DE SERVICES DE SANTE
INTEGRES

Priorité en matiére de services de santé intégrés :

Les personnes aux prises avec des problemes de santé mentale et/ou de
toxicomanie

Description de la priorité du PSSI :

Intégrer les services destinés aux personnes aux prises avec des probléemes de santé mentale et/ou de
toxicomanie d’une maniére qui facilite I’acces, le dépistage, I’évaluation, le traitement et le suivi.

Etat actuel de la situation

Tant les personnes présentant les premiers symptomes que celles ayant déja été diagnostiquees et les
personnes qui les ont a cceur sont souvent incapables d’obtenir I’aide dont elles ont besoin au moment
ou le besoin se fait le plus sentir. Lorsque les services sont disponibles, souvent ils sont structurés de
sorte que la personne aux prises avec un probleme ou des membres de sa famille arrivent
difficilement a obtenir I’aide dont ils ont besoin. Certaines personnes ne savent pas ou obtenir de
I’aide, et sans encadrement les gens risquent de se retrouver dans les salles d’urgences ou de se faire
hospitaliser. Les personnes hospitalisées doivent parfois attendre pour se faire transférer dans un
milieu plus approprié ou obtiennent leur congé sans le soutien dont celles-ci ou leurs familles ont
besoin. Les enquétes sur la santé révelent que 40 a 80 % des personnes aux prises avec des probléemes
de santé mentale ou de toxicomanie ne recoivent absolument aucun traitement.
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OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectif(s)

Le RLISS de Champlain et ses partenaires collaboreront pour atteindre les trois objectifs suivants
pour les personnes aux prises avec des problemes de santé mentale et/ou de toxicomanie :

e Celles présentant les premiers symptdmes gereront leur affection

e Les personnes aux prises avec des problémes de santé mentale et/ou de toxicomanie auront
acces a des services coordonnés tout au long du continuum des soins

e Des soins seront disponibles la et au moment ou elles en ont besoin

Compatibilité avec les priorités du gouvernement :

Le gouvernement de I’Ontario s’appréte a lancer une stratégie de dix ans visant a répondre aux
besoins des personnes aux prises avec des problemes de santé mentale ou de toxicomanie. Les actions
du RLISS de Champlain seront alignées sur cette stratégie évolutive.

Plans d’action/Interventions

Plans d’action/Interventions : Veuillez indiquer le pourcentage d’achevement
prévu pour chacune des trois prochaines années, a
savoir si le but visé était que Iinitiative soit
achevée dans une proportion de 75 % apres 3 ans
et mise en ceuvre de facon égale chaque année,
inscrivez 25 % dans chaque colonne.

2010-2011 2011-2012 2012-2013

Créer des logements de transition et des 43 % 38 % 19 %
logements avec services de soutien pour
les personnes qui se remettent de
problémes de santé mentale ou de
toxicomanie.

Mettre en place des services de santé 33 % 33 % 33 %

mentale et de toxicomanie adaptés aux
i
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besoins des enfants et des jeunes.

Ouvrir un centre de traitement pour
jeunes pouvant accueillir 15 jeunes
anglophones et 5 jeunes francophones
dans la région de Champlain.

50 %

25%

25 %

Normaliser les définitions des services,
les criteres d’admission, les outils et les
pratiques de dépistage et d’intervention
rapides.

40 %

60 %

0%

Mettre en place un outil de dépistage
des troubles concomitants dans tous les
hopitaux et les organismes de santé
mentale et de lutte contre la toxicomanie
dans la région de Champlain.

85 %

15 %

0%

Mettre en ceuvre les outils de
I’Evaluation commune des besoins en
Ontario dans trois sites pilotes a
Champlain en vue d’évaluer la
faisabilité d’un déploiement a la
grandeur de la région, et collaborer avec
trois autres RLISS pour mettre en place
un visualisateur centralisé ECBO et
RAI-MH par le biais du dossier
d’évaluation intégré de GISC.

100 %

0%

0%

Mettre en place des points d’acces et de
transition coordonneés pour les services
de santé mentale et de toxicomanie, en
particulier restructurer I’accés aux
centres de traitement de la toxicomanie.

50 %

40 %

10 %

Tirer parti des possibilités d’intégration
des services de santé mentale et de
toxicomanie destinés aux francophones
dans les comtés de I’Est.

40 %

40 %

20 %

y__
f"? Ontario

Local Health Integration
rk




Champlain LHIN

Mettre en ceuvre le plan de redressement 75 % 20 % 5%
de Services de santé Royal Ottawa.

Mettre en ceuvre des stratégies ciblées 33% 33% 33%
pour les Autochtones aux prises avec
des probléemes de santé mentale et de
toxicomanie.

Effets prévus des principales mesures de suivi

Le RLISS de Champlain mesurera son succes en ce qui concerne la réalisation des objectifs visés
pour les personnes aux prises avec des problemes de santé mentale et/ou de toxicomanie en suivant
de pres les données suivantes :

% qui sont admises a I’hopital
Taux de réadmission a I’hopital
Taux d’hospitalisation pour celles qui recoivent des services communautaires

% qui se disent satisfaites des services regus pour leurs problémes de santé mentale ou de
toxicomanie

Temps d’attente pour les premiéres évaluations

Temps d’attente pour le traitement

Nombre de visites effectuées aux services des urgences

% de jours d’hospitalisation liée a un autre niveau de soins

% qui n’ont pas un fournisseur de soins primaires (médecin de famille ou infirmiére praticienne)

Quels sont les risques/obstacles pour une mise en ceuvre efficace?
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DETERMINATION DES PRIORITES EN M,ATIERE DE SERVICES DE SANTE
INTEGRES

Priorité en matiere de services de santé intégrés :

Les personnes aux prises avec des problemes de santé complexes

Description de la priorité du PSSI :

Le RLISS de Champlain et ses partenaires veulent s’assurer que les personnes aux prises avec des
problémes de santé complexes recoivent le niveau approprié de soins coordonnés dans le milieu qui
leur convient le plus.

Etat actuel de la situation

Les personnes aux prises avec des problémes de santé complexes sont celles qui sont atteintes d’une
ou de plusieurs affections chroniques (y compris la démence) et qui requiérent une aide considérable
pour les activités de la vie quotidienne (y compris AVL et AIVL) et qui doivent souvent recourir au
systeme de santé ou dépendent d’appareils technologiques. Les personnes aux prises avec des
problémes de santé complexes connaissent parfois une détérioration progressive lente et les affections
chroniques dont elles sont atteintes sont probablement irréversibles. Ces personnes ainsi que leurs
soignants doivent souvent composer avec divers problémes. Les membres de la famille, les amis et
les bénévoles jouent un role indispensable dans les soins dont les personnes aux prises avec des
problémes de santé complexes ont besoin.

Souvent, les personnes aux prises avec des problémes de santé complexes et leurs proches ne savent
pas ol ni comment accéder aux services. Leur soin requiert une multitude de fournisseurs de soins
mais souvent il n’y a pas une personne qui a une vue d’ensemble de la santé de la personne ou qui a
son plan de soins.

OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectif(s)

Au cours des trois prochaines années, le RLISS de Champlain et ses partenaires travailleront
ensemble pour s’assurer que les personnes aux prises avec des problémes de santé complexes :

e optimisent leur niveau de santé actuel

e recoivent des services de santé coordonnés
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e regoivent le niveau approprié de soins dans le milieu le plus convenable

Compatibilité avec les priorités du gouvernement :

Cette priorité est conforme au désir du gouvernement de I’Ontario de réduire les temps d’attente dans
les services des urgences et le nombre de personnes en attente d’un autre niveau de soins.
L’amélioration de la santé des personnes aux prises avec des probléemes de santé complexes et de la
coordination et I’intégration de la multitude de services dont elles ont besoin aura une incidence
directe sur les priorités du gouvernement.

Plans d’action/Interventions

Plans d’action/ Interventions : Veuillez indiquer le pourcentage d’achévement
prévu pour chacune des trois prochaines années, a
savoir si le but visé était que [I’initiative soit
achevée dans une proportion de 75 % apres 3 ans
et mise en ceuvre de facon égale chaque année,
inscrivez 25 % dans chaque colonne.

2010-2011 2011-2012 2012-2013

Engager deux nouveaux experts en
developpeme_nt dgs capacites 100 % 0% 0%
communautaires a Champlain pour
faciliter I’intégration des services
communautaires et de soutien a
domicile.

Désigner un chef de la gestion des cas 40 % 60 % 0%
pour les personnes recevant des soins de
multiples agences

Accroitre le nombre d’unités de 80 % 20 % 0%
logement avec services de soutien pour
les personnes agées a risque élevé qui
sont disponibles dans la région de
Champlain.
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Mettre en ceuvre des plans de 0% 50 % 50 %
collaboration interorganismes en soins

de santé.

Coordonner les soins destinés aux 80 % 20 % 0%

enfants ayant une affection complexe

Accroitre la disponibilité des services de 0% 45 % 55 %
soutien communautaires.

Effets prévus des principales mesures de suivi

Le RLISS de Champlain surveillera ses progres en ce qui concerne la réalisation des buts et objectifs
visés en suivant de prés les données suivantes pour les personnes aux prises avec des problémes de
santé complexes :

% qui sont admises a I’hopital

% qui visitent une salle d’urgence

Durée moyenne de séjour a I’hopital

% qui se disent satisfaites de leurs soins de santé

% de jours d’hospitalisation liée a un autre niveau de soins

% qui n’ont pas un fournisseur de soins primaires (médecin de famille ou infirmiére praticienne)
Durée moyenne de séjour dans les foyers de soins de longue durée

% de clients ayant beaucoup de ressources (RAI MDS) dans les foyers de soins de longue durée

Quels sont les risques/obstacles pour une mise en ceuvre efficace?

L’implication de multiples ministeres et paliers de gouvernement (MSEJ, MSSC, MSSLD,
administration municipale) ainsi que de multiples partenaires risque de présenter un obstacle pour une
mise en ceuvre efficace en raison des divers processus et politiques qui existent entre les organismes.
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Tableau B : Plan de dépenses opérationnelles du RLISS
e P 2009-2010 | 2009-2010 | 2010-2041 | 2041-2012 | 2042-2013
Sous-categories ﬂsmupem du RLISS s i h £ B Dé
e ‘IIIEI' H"I s [ e e
Balaires 2605678 2800348 3030000 084000 3140000]
jAvantages sociaux des emloyes |
HOOFP 257013 262744 273000 278000 28300
Aulres avantages socaux 321042 352403 333000 336000, 34500
Total Avantages sociaux des emioyes 578055 615237 GOE000 617000 528000]
Transport ef communication
Déplacements du personnel BO516 02000 092000 02000 8200
Deplacements du conseil d administration 28748 30000 30000 30000 3000
Communications 54280 64000 64000 4000 a4000]
Autres avan spCiau 26128 33250 33250 33250 337504
o Tran et S omatiation ¥ L) N7 ] ) T
Eavines
Hebergememnt 2636820 266714 240000 340000 34000
Publicits 28530 50000 50000 50000 mma
COpérations bancaires 1128 1200 1200 1200 120
Parficipafion communautaire 1] 1] 1] i) a
Honoraires des experts—conseis 240330 313331 145630 ERGED] 1363
Location deguipement 14120 14000 14000 14000 1400
Indemnité guotidienne - conseil d'administration 108850 115000 130000 130000/ IEUD%
Couts pantages - BSPR 328000 300000 358000 356000, 35800
ALlres depenses de reunions 52642 GE000 GE000 BE000 6600
Autres couts - conseil d'administration 7225 BEI10 BE10 BE1D aaia
Frais dimpression et de traduchon F5a03 7000 07000 7000 G700
Perfectionnement du personnel 42402 45000 45000 45000 450004
Total Services 1352467 | 1375055 1253640 1188640 1121640
Approvisionnement et eguipement
Egquipement technigue 16682 15000 15000 15000 150%
Foumnitures de bureau et equipement acquis 47380 26000 3E000 36000 3600
Total Approvisionnement et equipement 4071 51000 51000 51000 51000/
Erations du RLISS : total des dépenses prévues 4075044 5158830 5158800 5158880 51508004
5158800)  -5158R890 -ﬁiﬁemﬁl

CAPITAL 210048 30000 30000 3D000n 30000

Les prévisions de 2009-2010 sont basées sur linformation soumise au ministére de la Sante le 31 décembre (bien gue certains
postes de compie différent)

Prévisions pour les exercices futurs

- Les hausses salanales sont basées surun taux de 1.5 % pour les cadres superieurs et de 2 % pour le personnel

- Les chiffres présentés pour l= BSPR sont devenus des chiffres réels pour les exercices 2010 et 2011

- L'indemnite quotidienne est majoree en tenant compte de tous les membres du conseil d'administration (0k$ x7; 45k5
[président]; 20 k§ [vice-président])
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Tableau C : Plan de dotation du RLISS (équivalents temps plein)

OPERATIONS DU RLISS
Chef g |3 direcion
Direcrice prncioale de |3 performance, des confrats et des affectations
Conseliéne principal en inancement
Corsaller prncpal en parfonmancs de gestion o conirat
Durmelermmmeﬂﬂpamrm
Direcrice principale, plantfication, ImMegration ot participaton communautaire
Planificatrice principal parfdpation communautalre
Plantficatrice principale
Consaller principal dépidémiologle et de soutien décisiornel
Consaller d'épidémioioghe &1 0 s5outien dédsionnel
Systeme o INfOMMENon Pour 126 DeveloDpeurs
Coorionnairice des pmjets specialy &t des cOmMUNIcatons
Agenie de communization
COMMUMNICATIONS SPECLIALIST??T
Contnieur &t direcirice de soullen cpérationnel
Comptabie junior
Adjointe execative 3
Gérant de bureau
Coondnalrice de bureau
Adjointe adminisTative
Adpints 08 programime
Recentionnists

R - B e e e N - I O T e S —
B - I~ I R A . . T B T e N I — I A
B X T = T O L A e I = I S . |

X = R I = [ M
R B = =t 8 —b b b b bk b o b m] () =k R = ek ek =k

TOTAL DES OPERATIONS DU RUSS

5
.
2
2
2

CYBERSANTE
Dinigeant principal de Mnsmation 1
Adjointe exdcutive 0s
Coordonnammcs de cybersante 1
Gestonralrs princlpal de projets )]
Coondnatrics princpale 0

[ = B = R
I~ -
[P = T
PR = e

TOTAL POUR L& CYBERSANTE 2.5 3 4 4 4
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Plan de communications

Nous mettrons le Plan d’activités annuel du RLISS a la disposition du public, des
fournisseurs de services de santé et autres partenaires en I'affichant en versions francaise et
anglaise sur notre site Web bilingue. Des exemplaires imprimés seront également diffusés
sur demande. Nous informerons les intéressés de la disponibilité du plan par le bais de nos
Forums consultatifs de la communauté de soins, de nos communautés de pratique et de nos
Conseils d’expertise. En outre, un avis de I'adoption du plan par le conseil d’administration du

RLISS de Champlain sera communiqué par voie de notre bulletin périodique Board
Highlights.
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