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La vision du RLISS d'Erié St-Clair en matiére de soins de santé :
« Meilleurs soins, meilleures expériences, meilleure valeur »
Le RLISS d’Erié St-Clair a pour mandat de créer un systéme de soins de santé local qui :

e produit de meilleurs résultats cliniques et fonctionnels, particulierement pour les
patients les plus vulnérables et fragiles;

e est mieux coordonné et fournit les bons soins, au bon endroit, au bon moment,
particulierement pour les patients les plus vulnérables et fragiles;

e se transforme résolument pour devenir un chef de file en matiére d’efficience et
d’efficacité.

Le RLISS d'Erié St-Clair croit que le systéme de soins de santé doit étre :

e axeé sur le patient; un systeme de qualité supérieure, financé par les deniers publics,
viable, universellement accessible et fondé sur les résultats;

e exploité de fagon transparente, avec honnéteté et intégrité, dans un souci de
responsabilité par rapport a notre communauté;

e coordonné avec nos fournisseurs de soins de santé, qui travaillent en collaboration
les uns avec les autres, recourant a des pratiqgues exemplaires et visant I'excellence.

Orientations stratégiques

Pour guider les activités du Réseau une série d'orientations ont été établies dans le plan
stratégique du conseil du RLISS d'Erié St-Clair, :

Orientation n° 1 : Prévention et prise en charge de la maladie chronique

Objectif : Restructurer le systtme de santé pour que les personnes atteintes de maladies
chroniques recoivent de meilleurs soins périodiques, soient mieux préparées a l'autoprise en
charge de leurs maladies et aient moins souvent recours aux urgences et aux soins actifs.

Orientation n° 2 : Leadership ciblé et audacieux

Obijectif : En tant que dirigeants du systéme de santé local, prendre des décisions courageuses
en vue de créer un systéme plus étroitement intégré, mieux structure et viable, et qui offre aux
personnes les meilleurs soins possible.

Orientation n° 3 : Partenariats en promotion de la santé

Objectif : Resserrer les liens entre tous les organismes de promotion de la santé et de
prévention des maladies afin que les personnes puissent accéder plus facilement aux
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programmes et aux renseignements qui les aident a mener une vie plus saine.

Le Plan de services de santé intégrés (PSSI 3) du RLISS d’Erié¢ St-Clair appuie le plan
stratégique du conseil du Réseau qu'il vient compléter en mettant de lI'avant des orientations
pour l'intégration et I'amélioration des résultats du systeme de santé local sur le plan clinique
et celui de I'efficacité. Le PSSI 3, qui cadre avec la vision et les orientations stratégiques du
ministére de la Santé et des Soins de longue durée (MSSLD), communique les domaines
prioritaires qui guideront les activités du RLISS d'Erié St-Clair pour les exercices 2013 a
2016 et constitue le fondement du présent plan d'activités annuel.

Au cours des sept premiéres années de fonctionnement du RLISS d'Erié
St-Clair, les activités et les perceptions du Réseau ont été faconnées par les orientations
stratégiques initiales des PSSI 1, 2 et 3, qui comprenaient des initiatives liées :

e alaprévention et a la prise en charge des maladies chroniques;
e alaréduction du recours aux services hospitaliers;

e au soutien & domicile;

¢ al'intégration des fonctions administratives;

e aux déplacements au sein du systeme de santé;

e aux ressources humaines en santé;

e ala promotion de la santé et a la prévention des maladies;

e al'acces rapide aux soins et aux services appropriés;

e al'amélioration des résultats pour les autres niveaux de soins (ANS);
e al'amélioration des résultats pour les services des urgences;

e al'amélioration des résultats pour la prise en charge du diabéte;

e a l|'amélioration des résultats pour la santé mentale et la lutte contre les
dépendances;

e al'amélioration des résultats pour les soins et les processus de réadaptation.

Ces orientations ont servi de fondements dans la mise en ceuvre de nos projets de
financement, des améliorations, des recouvrements fiscaux et de la coordination des
services. Le RLISS d'Erié St-Clair est demeuré stratégique dans ses activités par
I'établissement de réseaux consultatifs, de comités axés sur des taches précises et de
structures consultatives sur la gouvernance qui favoriseraient I'obtention de commentaires
ciblés et contribueraient & I'avancement d'initiatives pragmatiques.

Le cadre d'activité utilisé par le RLISS d'Erié St-Clair pour ses sept premiéres années de
fonctionnement I'a mené a procéder & un examen du contexte de prestation des services dans
chacun des comtés afin :

e de comprendre la nature de la demande, de l'offre et de la répartition des services;
e de viser les secteurs ou les besoins et les autres disparités sont les plus importants;
e de comprendre la nature des populations a risque élevé;
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de comprendre les caractéres géographiques uniques et I'incidence de la géographie
sur la prestation des services de base et les résultats;

d'approfondir la réflexion sur les obstacles et les enjeux connus;

d'étudier la disponibilité des ressources;

de s'associer a d'autres organismes intéresses;

de comprendre et de promouvoir les soins primaires.

Se fondant sur le contexte que nous venons de décrire ainsi que sur I'expérience, et tenant
compte de renseignements actuels tirés de plusieurs documents d'orientation clés publiés a
I'échelle provinciale et localement au cours des derniéres années, le RLISS d'Erié St-Clair
oriente maintenant ses principales activités et actions vers les thémes stratégiques généraux
suivants :

promouvoir l'intégration dans la perspective des services aux patients;

geérer les transitions entre les milieux de soins (de I'hépital a la collectivité);

soutenir l'intégration volontaire des programmes et services de I'Hépital régional de
Windsor et de I'Hépital Hétel-Dieu Grace, I'harmonisation des services de soins actifs
et de soins pour affections subaigués offerts par les organismes ainsi qu'un
programme et plan de services de phase 1A;

améliorer I'efficacité (services administratifs);

renforcer la capacité et I'aptitude du systéme (dans la prévention et la prise en charge
de la maladie chronique, ainsi qu'en santé mentale et lutte contre les dépendances);
promouvoir et améliorer le maintien de la santé (par la prévention et la prise en
charge de la maladie chronique);

améliorer I'accés aux soins primaires;

renforcer la coordination, les transitions et la normalisation des soins pour les
populations ciblées;

mettre en ceuvre des pratiques fondées sur des données probantes pour assurer la
sécurité;

maintenir les acquis en matiére d’accés, de responsabilisation et de sécurité
(« conserver les gains »).

Pour approfondir les thémes généraux que nous venons d'énumérer, le RLISS d'Erié St-
Clair a cerné les quatre grandes dimensions systémiques suivantes (cadrant avec les efforts
de planification antérieurs) qui devraient permettre d'améliorer le systéme. Les dimensions
sont soutenues comme suit :

> Acces aux soins

Investissement dans les services de transport pour diminuer I'isolement social des
ainés et les aider a se prévaloir des services de santé

Investissement dans la création de lits de convalescence additionnels afin d’aider au
maintien des services de soins actifs

Investissement dans la création de logements additionnels pour les ainés recevant
des services d’aide a la vie autonome

Investissement dans la création de lits d’évaluation et de rétablissement a I'Hépital
Hotel-Dieu Grace et a 'HOpital Memorial du district de Leamington pour améliorer les
résultats des patients en attente d’ANS occupant des lits de soins actifs
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e Création de 58 lits provisoires de soins de longue durée dans Windsor/Essex

e FEtablissement de cheminements cliniques officiels pour les patients atteints
d'insuffisance cardiaque congestive (ICC) ou de maladie pulmonaire obstructive
chronique (MPOC), les patients ayant subi un accident vasculaire cérébral et les
patients diabétiques

» Qualité

e Investissement dans des outils et des processus de soins d’utilisation normalisée
Investissement dans une équipe d’évaluation psychiatrique aux SU de I'Hbpital
Hétel-Dieu Grace afin d'améliorer les services aux patients psychiatriques se
présentant aux SU

o Investissement dans la création de postes d’infirmiéres spécialisées en gériatrie
d’'urgence dans les SU de tous les hdpitaux

¢ Investissement dans des équipes de soins en fin de vie et des équipes de prévention
et de prise en charge de la maladie chronique

> Rentabilité

e Collaboration avec le CASC d’Erié¢ St-Clair pour faire en sorte que les personnes
fragiles et agées continuent de recevoir les soins requis d’'une maniére durable et
rentable

¢ Recouvrements en temps opportun de fonds et transferts de fonds subséquents a
des organismes appelés a composer avec des besoins et des pressions stratégiques

e Investissement dans du matériel pour le Réseau Télémédecine Ontario et des
infirmiéres de télémédecine pour tous les hépitaux

¢ Investissement dans des unités d'accés a distance aux télésoins a domicile, pour
mieux servir les patients chez eux

> Coordination et intégration

¢ Renforcement des projets d’'intégration dans les hopitaux de Windsor/Essex
Possibilités d'intégration administrative avec le CASC d'Erié St-Clair

¢ Investissement dans la mise en ceuvre d'un systéme de transport coordonné pour la
dialyse a Windsor/Essex

e Coordination et amélioration des transports dans I'ensemble du comté de Lambton

En ce qui a trait aux progrés réalisés relativement au PSSI, des succes ont été remportés,
entre 2009 et 2013, dans plusieurs domaines clés :

> Activités d'amélioration des temps d'attente a l'urgence
Le RLISS d’Erié St-Clair continue de surveiller les temps d’attente aux urgences dans les cing

hdpitaux pour les patients souffrant d'une affection grave, gu'ils soient admis ou non, et les
patients souffrant d'une affection bénigne, I'évaluation initiale d’'un médecin et le transfert a un
lit pour patient hospitalisé. Il s'agit, pour le RLISS, d'une priorité clé. L'un des principaux
moteurs d'amélioration des temps d'attente est le Programme de financement axé sur les
résultats (FAR). Ce programme fait I'objet d'une surveillance mensuelle (assurée en
collaboration avec le responsable du RLISS et le chef des SU/ANS), I'objectif étant de réduire
les temps d’attente aux urgences et de surveiller le rendement et la responsabilité financiere
par la planification de I'amélioration des processus de qualité et le recours a des pratiques
fondées sur des données probantes et a des stratégies de réaménagement. Depuis la création
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du programme, les temps d'attente aux urgences ont progressivement diminué tandis que la
gravité des affections et le volume de patients sont en constante augmentation.

Le RLISS d'Erié St-Clair entend tirer parti du financement du programme pour établir et mettre
en ceuvre des plans d'action ciblés (fondés sur des données) aux effets importants pour
I'amélioration du cheminement des patients, plans qui sont intégrés a la planification générale
de chaque organisme. Des plans d'action sont coordonnés avec d'autres stratégies clés du
RLISS liées au cheminement des patients (p. ex. : Chez soi avant tout, cadre de congé et
divers programmes de sensibilisation). Le Programme FAR met aussi a profit les succes
récoltés par d'autres établissements participants similaires enregistrant un rendement élevé.

En 2012, le MSSLD a établi des postes de médecin responsable des soins primaires pour
renforcer les services de soins primaires en vue de favoriser la rapidité, I'accessibilité et
I'efficacité de ces soins, et de prévenir les consultations inutiles aux SU. Le responsable des
soins primaires du RLISS d’Erié St-Clair a créé un conseil des soins primaires qui présentera
au RLISS des conseils visant a améliorer l'intégration et la qualité du systéme de soins
primaires de la région. La premiere initiative du conseil porte sur une réduction des
consultations évitables aux SU et des hospitalisations évitables pour les patients atteints de
MPOC dans Chatham-Kent.

» Autres niveaux de soins )
Les hopitaux de la région d'Erié St-Clair accueillent un nhombre important de patients ayant

besoin d'autres niveaux de soins. Le vieillissement de notre population continue d'exercer des
pressions sur notre systeme de soins de santé local. Le nombre de personnes agées de
75 ans ou plus a Windsor/Essex devrait par exemple augmenter de 15 % dans les
cing prochaines années, passant de 28 330 (2012) a 32 620 (2017), et a 33 % (pour atteindre
37 750) d'ici 2022. Le vieilissement provoquera une augmentation proportionnelle de
lincidence des troubles chroniques. Globalement, les projections pour la région d'Erié St-Clair
en ce qui concerne l'arthrite, I'hypertension, le diabéte, la maladie d'Alzheimer, les troubles
vasculaires et respiratoires, de méme que les démences connexes sont supérieures a la
croissance moyenne provinciale. Il s'agit la d'affections courantes chez le 1 % de la population
qui recourt fréquemment au systéme de soins de santé. Dans ce contexte, le RLISS d'Erié St-
Clair demeure en proie a d'importantes pressions sur le plan des ANS; a la fin de mars 2014,
en effet, 20,6 % des lits réservés aux patients hospitalisés recevant des soins actifs étaient
occupés par des patients en attente d'un ANS (ALC Summary Report, avril 2014), soit le
troisieme taux le plus élevé en Ontario. Le taux correspondant pour les lits de soins postactifs
a la méme période était de 26,9 %, deuxiéme taux en importance dans la province.

Le RLISS d'Erié St-Clair, en partenariat avec le CASC d'Erié St-Clair, mettra sur pied un
groupe de travail régional sur la gestion du rendement relatif aux ANS, groupe qui verra le jour
en février 2014 dans le cadre du plan d'action du RLISS concernant le cheminement des
patients et les autres niveaux de soins. Le groupe de travail promouvra et soutiendra, a
I'échelle du Réseau, des stratégies visant a ce que les personnes vivent dans le milieu le plus
approprié, qui optimiseront la capacité du systéeme et qui éviteront et réduiront le
chevauchement des secteurs. L'établissement d'une stratégie de cheminement des patients
doit étre pergu comme un enjeu systémique, dans la mesure ou toutes les composantes de la
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stratégie doivent étre mises en ceuvre et harmonisées.

> Prévention et prise en charge de la maladie chroniqgue
En juin 2012, le conseil d'administration du RLISS d'Erié St-Clair a approuvé son plan

stratégique. Un des objectifs premiers cernés dans le cadre du processus consiste a
restructurer le systéme de santé pour que les personnes atteintes de maladies chroniques
recoivent de meilleurs soins réguliers, soient plus en mesure de prendre en charge elles-
mémes leurs maladies et recourent moins souvent aux services des urgences et aux soins
actifs. Les populations atteintes de maladies chroniques visées comprennent les personnes
atteintes de MPOC, d’insuffisance cardiaque congestive et de troubles complexes. Dans les
régions de Chatham-Kent, Sarnia/Lambton et Windsor/Essex, des travaux ont été entrepris
en vue de promouvoir un parcours/modele de soins intégré pour la MPOC. Les principaux
objectifs de ces travaux sont les suivants : 1) établir une responsabilisation a I'égard des
patients en améliorant I'accés aux soins et en intégrant davantage I'expérience du patient dans
la planification et les soins; 2) améliorer I'état de santé des personnes atteintes de MPOC; 3)
mieux gérer les colts du traitement de la MPOC pour assurer la viabilité a long terme du
systéme; 4) promouvoir I'innovation en favorisant I'adoption de pratiques exemplaires; 5)
continuer de renforcer la capacité en améliorant la qualité. Le processus d’élaboration du
cheminement clinique de la MPOC a été directement lié au travail du conseil des soins
primaires, ce qui assurera un meilleur accés aux soins primaires continus et une prise en
charge plus efficace des maladies chroniques.

S'appuyant sur I'approche adoptée a I'égard de la MPOC, le personnel du RLISS d'Erié St-
Clair a élargi la portée de ses travaux en matiere de prévention et de prise en charge de la
maladie chronique pour inclure I'lCC, les accidents vasculaires cérébraux et le diabéte. Pour
ce qui est de l'avenir, la priorité a plus long terme est essentiellement axée sur la prévention
et l'orientation des efforts vers les populations les plus susceptibles de développer une maladie
chronique étant donné les comportements a risque qu'elles adoptent actuellement.
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Finalement, les activités de planification et de participation communautaires du
RLISS d’Erié St-Clair ont clairement fait ressortir que la prise en charge réussie
des personnes atteintes de maladie chronique plus prés du domicile, a I'extérieur
des services des urgences et des hopitaux, dépend de 'amélioration de la capacité
communautaire & 'avenir. Dans cette optique, le RLISS d’Erié St-Clair mobilise la
communauté élargie des soins de santé afin de faire progresser certaines
analyses de rentabilité liées a la capacité communautaire qui mettent 'accent sur
cing domaines prioritaires :

e ['élaboration d’'un modéle de soins clinique communautaire pour les
personnes atteintes de maladie chronique;

¢ la promotion des équipes mobiles pour prodiguer des soins aux
clients non ambulatoires qui ont récemment recu leur congé de
I'hépital et qui vivent dans la collectivité;

e ['élaboration d’'un modéle de soins axé sur le rétablissement dans la
collectivité (pour les patients alités) comme solution de rechange a
une admission a I'hopital;

e |a promotion d’une trousse d’outils normalisée pour les congés de
I'hépital destinée aux patients atteints d'ICC et de MPOC;

e ['élaboration de stratégies de prévention et de prise en charge de la
maladie chronique et I'élargissement des modéles de soins axés sur
l'autoprise en charge a I'échelle du RLISS d’Erié St-Clair.

A T'heure actuelle, un certain nombre de groupes de travail sur la prévention et la
prise en charge de la maladie chronique dans les collectivités et les hbpitaux font
progresser les analyses de rentabilité relatives aux domaines prioritaires ci-
dessus. Une fois toutes ces analyses terminées, le processus d’examen du RLISS
d’Erié St-Clair prendra de deux a trois mois environ, aprés quoi des programmes
d’amélioration précis seront mis en ceuvre.

» Santé mentale et lutte contre la toxicomanie )
En septembre 2013, le conseil d’administration du RLISS d’Erié St-Clair a

approuvé un financement a l'appui de cing pratiques prometteuses en santé
mentale. Ces pratiques visent a accroitre I'accés, la coordination et les liens
relativement aux soins primaires, tout en diminuant les consultations répétées aux
SU, les temps d’attente pour les services communautaires et les admissions non
nécessaires. Les pratiques prometteuses sont concues de maniere a répondre
aux besoins démographigues propres a chaque collectivité tout en maximisant les
ressources actuelles et les points forts cliniques, comme dans les cas ci-dessous.

Equipe du programme d’évaluation, d’intervention et de traitement rapides — |l
s’agit d’'un modéle urbain et rural congu pour Chatham-Kent et Sarnia/Lambton.
Le modele tire parti des ressources intégrées existantes et améliorées établies a
I'Alliance pour la santé de Chatham-Kent et a I’Association canadienne pour la
santé mentale (ACSM) de Lambton-Kent. L'équipe du programme d’évaluation,
d’intervention et de traitement rapides est un embranchement direct des soins
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primaires, les aiguillages étant acceptés pour les personnes atteintes de maladie
mentale modérée et grave. Aucun diagnostic psychiatrique officiel n'est requis.
L’équipe donne accés a des ressources mobiles en santé mentale et en lutte
contre la toxicomanie qui se déplacent au domicile du client. Elle est constituée
d’infirmiéres et d'infirmiers autorisés, de travailleurs sociaux, de thérapeutes, de
psychiatres, ainsi que de préposés aux services de soutien a la personne, lesquels
composent le personnel de base chargé d’aider le client a atteindre ses objectifs
d’autoprise en charge au moyen d’'un encadrement de motivation. Jusqu’a
maintenant, plus de 125 clients a Chatham-Kent et a Sarnia/Lambton se sont
prévalus des services de cette équipe. L'équipe mettait 'accent au départ sur le
soutien des médecins de soins primaires qui n'exercent pas dans le cadre de
modeéles axés sur le travail d’équipe (p. ex., centres de santé communautaire
[CSC] et équipes Santé familiale [ESF]). En ciblant les médecins vieillissants qui
exercent seuls dans les collectivités rurales, I'équipe augmente le nombre de
médecins qui continuent d’exercer dans ces régions, qui étaient insuffisamment
desservies selon le MSSLD. Le modéle d’évaluation, d’intervention et de
traitement rapides, bien qu'il en soit encore aux premiéres étapes de la mise en
ceuvre, batit de nouveaux ponts avec les médecins de soins primaires qui
n'avaient pas accés auparavant aux services offerts aux patients souffrant de
problémes de santé mentale modérés, comme la dépression ou l'anxiété.

Programme FACE (accés plus rapide aux experts de la collectivité) — Il s’agit d’un
partenariat entre le RLISS d’Erié¢ St-Clair, ConnexOntario et le Réseau
télémédecine Ontario (RTO). Cette initiative a I'échelle du RLISS d’Erié¢ St-Clair
vise a favoriser un acces rapide et efficace aux dépistages des troubles de santé
mentale et de la toxicomanie dans trois volets : en personne, par le RTO et au
moyen de calendriers électroniques de consultations pour le personnel des SU
comme le personnel infirmier responsable de I'évaluation psychiatrique. Le
programme FACE met a contribution les fournisseurs actuels de services de santé
mentale et de lutte contre la toxicomanie ainsi que les infirmieres et infirmiers
spécialisés en télémédecine. En juin 2014, le prélancement a fait 'objet d’'une
surveillance et d’'une analyse pendant une période de trois mois.

Responsable de la psychiatrie — De fagon semblable au responsable des soins
primaires et des SU/ANS, le titulaire de ce poste fera la promotion des pratiques
exemplaires fondées sur des données probantes. Le responsable de la psychiatrie
travaillera en partenariat avec le responsable des soins primaires pour élaborer
des pratiques de soins partagés. Le responsable de la psychiatrie, en partenariat
avec le chef du service de psychiatrie de I'annexe 1 de I'Hbpital régional de
Windsor, a mis en place un numéro d’acces pour les médecins de soins primaires
qui ont besoin d’'une seule consultation psychiatrique. Ce service fournit une
évaluation et une rétroaction au médecin de soins primaires dans les 72 heures
suivant la consultation. La consultation psychiatrique comprend des conseils
essentiels et opportuns en matiére de traitements et de médicaments a l'intention
des praticiens de soins primaires qui agissent a titre de principal médecin
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responsable pour le patient.

Coordination et prévention du suicide — Cette initiative d’'une durée limitée a
léchelle du RLISS d’Erié St-Clair tirera parti des synergies actuelles
d’établissement de la capacité communautaire, en plus de promouvoir 'adoption
d’outils de dépistage et d’évaluation des risques dans I'ensemble des secteurs :
collectivité, soins primaires et hopitaux. En 2015, un rapport sera présenté au
RLISS d’Erié St-Clair dans le cadre de cette initiative, lequel comprendra des
recommandations visant a poursuivre sur cette lancée dans la collectivité. Bien
qu’il soit reconnu que les idées suicidaires sont un symptéme courant de la
maladie mentale, de la toxicomanie et de la dépendance, cette initiative devrait
donner lieu a une plus grande coordination au niveau du systeme et a des
interventions cliniques proactives.

En plus des pratiques prometteuses en santé mentale, le RLISS d’Erié St-Clair a
fourni les investissements ci-dessous pour le secteur de la lutte contre la
toxicomanie.

Services de gestion du sevrage dans la collectivité et en établissement — Au cours
du premier trimestre de I'exercice 2014-2015, 126 dépistages ont été réalisés dans
le cadre des services de gestion du sevrage de Bluewater Health (BWH) dans le
but de déterminer I'admissibilité des personnes au programme. Sur les
126 dépistages effectués, 90 personnes ont commencé a travailler avec I'équipe
dans le cadre d’un service de gestion du sevrage dans la collectivité.

Les services de gestion du sevrage de BWH fournissent un soutien par téléphone
et en personne, sept jours sur sept, pour tout le comté de Lambton, y compris dans
trois collectivités autochtones et des Premieres Nations. BWH se concentre
maintenant sur la participation de la collectivité et des principaux intervenants a la
recherche d’'un endroit approprié pour le volet du service qui s’adresse aux
patients alités.

Deuxiéme phase du programme de prévention des rechutes — Le programme
pilote de Westover fournit des services de soutien résidentiels intensifs d’une
semaine aux clients qui se définissent eux-mémes comme présentant un risque
élevé de rechute. Ce programme axé sur I'abstinence s’avére trés prometteur pour
ce qui est de déterminer les principaux facteurs cliniques et sociaux qui doivent
étre examinés de plus prés au moment de I'évaluation. De plus, cette initiative fera
I'objet d’une évaluation par les pairs a Brentwood et a la Maison de Sophrosyne,
avec le soutien de I'équipe responsable du rendement au RLISS d’Erié St-Clair.
Selon les résultats obtenus, ce programme pourrait étre reproduit dans toute la
région d’Erié St-Clair ou devenir un service essentiel au sein du Centre de
traitement en établissement Westover, répondant aux besoins des clients qui sont
déja passés par Brentwood et la Maison de Sophrosyne.

Logement de transition pour les femmes enceintes souffrant de toxicomanie a
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risque de devenir sans-abri — En 2013, le RLISS d’Erié St-Clair a travaillé avec le
MSSLD, la Maison de Sophrosyne et ’TACSM du comté de Windsor-Essex dans le
but de transformer un foyer de groupe sous-utilisé. Ce foyer de groupe
communautaire a été légalement transféré d’'un fournisseur a l'autre et sert
maintenant de transition pour les femmes enceintes qui souffrent de toxicomanie
ou les femmes qui ont accouché récemment et qui ont terminé le programme
résidentiel offert par la Maison de Sophrosyne. Trois personnes (avec leurs
enfants) peuvent coucher au foyer communautaire. En plus du foyer de groupe, le
ministére du Logement de la ville de Windsor s’est associé au RLISS d’Erié
St-Clair en fournissant cing logements permanents avec supplément au loyer pour
les clientes de la Maison de Sophrosyne. Les cing logements de la ville de Windsor
s’ajoutent aux huit logements avec supplément au loyer actuels qui ont été
financés en 2012. A lautomne 2014, tout le continuum de logements,
13 logements avec supplément au loyer et un foyer de groupe, avait atteint sa
pleine capacité.

En tant que mécanisme de surveillance des pratiques prometteuses et des
investissements de 2013-2014 en santé mentale et en lutte contre la toxicomanie,
le réseau de santé mentale et de toxicomanie du RLISS d’Erié
St-Clair a fait I'objet d’'une restructuration. Un certain nombre de tables de
concertation ont été mises sur pied, relevant du réseau de santé mentale et de
toxicomanie, dans le but de fournir des rapports, notamment :

¢ latable de concertation interhbpitaux et communautaire;

e la table de concertation sur le rendement des programmes de santé
mentale et de toxicomanie;

¢ |a table de concertation sur les enfants et les jeunes, notamment
composée de fournisseurs qui recoivent du financement du ministere
des Services a I'enfance et a la jeunesse (MSEJ) et de représentants
du bureau régional du MSEJ;

o le forum de leadership trimestriel des psychiatres.

En 2015, d’autres tables de concertation sont mises sur pied, notamment la table
de concertation sur la santé mentale, la toxicomanie et les Autochtones et le
réseau de soutien par la famille, le client et les pairs. En mai 2014, le RLISS d’Erié
St-Clair a entrepris un plan stratégique en matiére de toxicomanie qui devrait se
terminer en 2015.

10



Plan d'activités annuel 2014-2015 du RLISS d'Erié St-Clair

> Soins de réadaptation

>

En septembre 2012, le conseil d’administration du RLISS d'Erié St-Clair a
approuvé le plan stratégique triennal du systéme de réadaptation de I'organisme,
ainsi que des recommandations pour aller de I'avant. Une nouvelle vision et une
nouvelle mission d’un systeme de services de soins de réadaptation intégré et
coordonné guident le travail qui doit aboutir a la réalisation de neuf objectifs
stratégiques. La stratégie établit par ordre de priorité des objectifs qui auront des
répercussions sur les expériences et les résultats cliniques des populations les
plus nombreuses de patients recevant des soins de réadaptation (patients qui ont
subi un accident vasculaire cérébral, qui sont atteints d’'un probléme orthopédique
ou qui ont besoin de services en gériatrie).

Le plan vise a renforcer la mise en ceuvre de pratiques exemplaires sur tout le
continuum de soins, a faciliter I'utilisation appropriée des lits réservés aux soins
de réadaptation pour patients hospitalisés et a assurer 'accés a des services
financés de soins de réadaptation communautaires et externes. De plus, un
exercice de modeélisation prédictive éclairera la planification de la capacité du
systeme, en vue de tenir compte de I'accroissement prévu des besoins en services
pour les cing a dix prochaines années en raison du vieillissement de la population.
Ces travaux devraient avoir des répercussions positives sur 'amélioration de la
circulation des patients, la réduction des séjours des patients hospitalisés et
I'amélioration de l'accés aux soins de réadaptation au bon moment et au bon
endroit, ainsi que sur 'amélioration des résultats fonctionnels et de la qualité de
vie des patients.

De plus, un comité de mise en ceuvre du plan stratégique du systéme de
réadaptation est en place depuis janvier 2013. Une carte de pointage compléte du
systeme de réadaptation a été créée et commence a fournir des évaluations du
systeme en vue de cibler des activités d’amélioration et de célébrer les réussites.

Soins palliatifs résidentiels

Erié St-Clair offre depuis longtemps d’excellents soins palliatifs résidentiels. En
s’appuyant sur cette excellence, un travail de mise sur pied et d’intégration de
nouveaux soins palliatifs résidentiels a eu lieu depuis la création du RLISS d’Erié
St-Clair. Ce dernier a continué d’offrir sa collaboration et son soutien au réseau de
soins en fin de vie d’Erié St-Clair (EOLCN) et & ses membres, afin d’établir des
priorités et d’améliorer les soins. Voici certaines de ces améliorations :

e Les équipes de consultation en matiére de soins palliatifs

* Une collaboration en éducation (flux de financement au centre d’acces
aux soins communautaires [CASC] d’Erié St-Clair)

e Des maisons de soins palliatifs (Leamington et Chatham-Kent)

e Un poste d’infirmiére de liaison a Windsor/Essex; le titulaire du poste sert
de lien entre les maisons de soins palliatifs et les hopitaux

e Amélioration des services de soutien aux personnes endeuillées de la
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Filiale Windsor-Essex de TACSM

Tous les hopitaux du RLISS d’Eri¢ St-Clair disposent de soins palliatifs résidentiels
améliorés depuis 2006, grace a l'utilisation du financement global. Bluewater
Health, de Sarnia, a officialisé ses lits de soins palliatifs résidentiels pour patients
hospitalisés au sein d’'une unité de soins intégrés et a récemment ajouté un service
de consultation qui dessert toutes les unités (y compris les soins intensifs, les SU,
etc.). L’Alliance pour la santé de Chatham-Kent a élargi son programme de soins
de soutien pour y inclure du personnel infirmier spécialisé qui méne des
consultations dans tout le continuum et dispose d’'un bloc de six lits de soins
continus complexes pour les soins palliatifs résidentiels. L’hépital Memorial du
district de Leamington possede un savoir-faire en consultation et travaille en étroite
collaboration avec la collectivité pour élaborer des services communs avec la
nouvelle maison de soins palliatifs. Les hopitaux de Windsor se sont engagés a
améliorer leur offre de services de soins palliatifs résidentiels dans le cadre de
leurs actuelles activités de restructuration. Le centre régional de cancérologie de
Windsor a également élargi ses services de

soins palliatifs résidentiels.

Dans le secteur communautaire, le CASC d’Eri¢ St-Clair et les fournisseurs de
services communautaires ont amélioré les services de soins palliatifs résidentiels
grace a un financement destiné a des équipes de consultation en matiére de soins
palliatifs et & un nouveau budget affecté au personnel infirmier praticien (IP) par le
MSSLD. L’'Hospice of Windsor and Essex County et son programme de médecine
palliative soutiennent les soins palliatifs communautaires depuis de nombreuses
années. Le St. Joseph’s Hospice of Sarnia Lambton abrite la clinique de soins
palliatifs résidentiels et fournit du soutien a cette collectivité. Les foyers de soins
de longue durée (FSLD) du RLISS d’Eri¢ St-Clair ont recu une importante
formation en soins palliatifs résidentiels.

On a entrepris I'élaboration d’'une stratégie relative aux soins palliatifs résidentiels
avec le sous-comité d’Erié St-Clair chargé de I'éducation dans le domaine des
soins palliatifs résidentiels qui assure la coordination de la formation a cet égard
dans la région d’Erié St-Clair. Tous les groupes qui donnent de la formation sur
les soins palliatifs résidentiels se sont engagés a travailler ensemble pour réduire
les chevauchements et combler les lacunes. Parmi ces groupes, figurent le
programme de consultation en prise en charge palliative de la douleur et des
symptbmes, les maisons de soins palliatifs, le Programme régional de
cancérologie, d’autres secteurs qui peuvent donner de la formation sur les soins
palliatifs résidentiels a leur propre personnel ainsi que l'initiative de collaboration
concertée. Tous les secteurs ont recu une certaine formation en matiére de soins
palliatifs résidentiels. Des exemples récents d'initiatives intersectorielles sont la
formation sur la planification préalable des soins et celle sur le consentement aux
soins de santé, auxquelles a participé du personnel de tous les secteurs des soins
de santé, et les services aux personnes ayant une déficience intellectuelle, etc.

12
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En termes de planification des soins palliatifs résidentiels, deux plans stratégiques
régionaux ont été réalisés (en 2005 et en 2009), avec des mises a jour annuelles,
des examens et des évaluations officielles. De plus, un important processus de
planification, de mise en ceuvre et d’examen portant expressément sur le secteur
des soins palliatifs résidentiels a eu lieu (p. ex., programme régional de
cancérologie, des maisons de soins palliatifs, des hdpitaux, etc.). Ce travail propre
au secteur fait partie du processus recommandé pour le cadre de conception du
systeme et correspond aux recommandations régionales.

La direction du RLISS d’Erié St-Clair a été trés active dans la conception du rapport
provincial Améliorer la qualité et la valeur des soins palliatifs en Ontario :
Déclaration de partenariat et d’engagement a I'action (décembre 2011), qui a été
adopté en tant que feuille de route pour 'amélioration de la prestation des services
de soins palliatifs résidentiels dans la région d’Erié St-Clair et tout I'Ontario.

En ce qui concerne le perfectionnement du systéme de soins palliatifs résidentiels
dans le RLISS d’Erié¢ St-Clair, des objectifs ont été fixés et atteints. On a donné
suite a l'ensemble des recommandations du plan stratégique quinquennal
de 2009, et des priorités et des plans d’action permanents sont inclus dans le
présent plan d’activités annuel (PAA) ainsi que dans les plans de travail du
réseau/programme de soins palliatifs résidentiels d’Erié St-Clair. Conformément
aux engagements a I'action énoncés dans la Déclaration, le RLISS d’Erié St-Clair
travaille actuellement & mettre au point un programme régional officiel. Cela

comprend une mise a niveau portant sur le plan stratégique.

> Services en francais

En 2013-2014, les Services en frangais (SF) ont mis I'accent sur la conception et
la diffusion de la Trousse d’outils sur les services en frangais. Cette nouvelle
ressource est destinée a aider les fournisseurs de services de santé a répondre
aux besoins de leurs patients/clients francophones en leur offrant des soins de
qualité adaptés a leur culture.

Au cours des 12 prochains mois, on mettra 'accent sur le travail avec certains
fournisseurs pour qu’ils obtiennent leur désignation aux termes de la Loi sur les
services en frangais. De plus, les SF continueront d’étudier des possibilités de
mettre sur pied des services francophones pour les personnes vivant avec des
problémes de santé mentale ou de dépendances, ou une maladie chronique, ainsi
gue pour les personnes agées ayant besoin de logements avec services de
soutien et d’aide a la vie autonome, de programmes de jour pour adultes, de
services de prévention des chutes et de soins primaires.

> Soins de santé destinés aux Autochtones

Depuis 12 mois, on a entrepris a différents échelons de concentrer le soutien relatif
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aux enjeux de santé des Autochtones de la région d’Erié St-Clair. On a surtout
consacré de lattention a 'amélioration de I'accés aux soins pour les patients
autochtones et a I'établissement de relations avec les collectivités autochtones.
Les réalisations remarquables des 12 derniers mois comprennent notamment ce
qui suit :

amélioration de 'accés aux soins :

e présence de personnel infirmier praticien au centre d'accueil indien
CanAm;

o formation sur la sensibilisation aux cultures pour le personnel et le
conseil d’administration du RLISS d’Erié St-Clair;

e réunion de consultation sur les soins palliatifs destinés aux
Autochtones;

e soutien sous forme de pratiques de guérison traditionnelles a un patient
recevant des soins palliatifs;

établissement de relations :

¢ forum de mobilisation du secteur responsable de la santé mentale pour
les Autochtones et de l'aide aux personnes souffrant de dépendances;

e participation au réseau provincial des responsables des affaires
autochtones;

e reprise de la participation au Comité sur la santé des Autochtones d’Erié
St-Clair;

¢ embauche du responsable des affaires autochtones;

¢ tenue d’'une réunion d'engagement des communautés autochtones de
Windsor/Essex.

Au cours des 12 prochains mois, le travail sera consacré a I'élaboration d’'une
stratégie relative a la santé des Autochtones de la région d’Erié St-Clair englobant
les priorités du réseau des responsables des affaires autochtones : la santé
mentale et les dépendances, la formation sur les compétences culturelles
autochtones, les soins palliatifs résidentiels, ainsi que la prévention et la prise en
charge de la maladie chronique (diabéte). En nous appuyant sur les succés des
12 derniers mois, nous poursuivrons nos efforts afin d’'améliorer 'intégration des
services, la responsabilisation et les communications entre les organismes de
santé autochtones, le RLISS d’Erié St-Clair et les fournisseurs des services de
santé destinés a la population générale de la région d’Erié St-Clair.

> Principales activités de planification pour le prochain exercice (et pour le plan de
services de santé intégrés (PSSI 3)

Nous sommes allés de 'avant avec la mise en ceuvre des orientations et des
tactiques énoncées dans le PSSI 3, et nous avons intégré les considérations clés
suivantes dans notre travail :
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1) intégration de [I'amélioration de la qualité et des stratégies
d’apprentissage dans nos activités;

2) progression des stratégies relatives aux impératifs d’ensemble du
systéme du RLISS d’Erié St-Clair;

3) poursuite de la mise en ceuvre d'une démarche cohérente et
transparente de planification, d’établissement des priorités et de prise de
décisions;

4) poursuite de lidentification, de la promotion et de l'analyse des
indicateurs de rendement et des objectifs qui soutiennent la réalisation
des buts et des priorités de la province et du RLISS d’Erié St-Clair;

5) application d'une gamme de stratégies de communication et
d'engagement, pour faire en sorte que les parties intéressées aient la
possibilité de participer aux décisions et que les patients aient une voix
dans la restructuration des processus;

6) harmonisation de nos tactiques et des répercussions de la réforme du
financement.

Ces activités touchent directement les grands buts du Plan d’action de I'Ontario
en matiére de soins de santé :

1) garder I'Ontario en santé;
2) accélérer 'accés a des soins de santé familiale renforcés;
3) bons soins, au bon moment, au bon endroit.

Au cours des années qui viennent, et tandis que nous continuerons de nous
appuyer sur nos réussites antérieures et sur les efforts en cours, les quatre
grandes orientations stratégiques du PSSI 3 (et deux secteurs supplémentaires)
sur lesquels le RLISS d’Erié St-Clair se concentrera seront les suivants :

1) l'amélioration des résultats pour les autres niveaux de soins (ANS);
2) l'amélioration des résultats dans les services des urgences (SU);

3) l'amélioration des résultats en matiére de prévention et de prise en
charge des maladies chroniques;

4) l'amélioration des résultats en matiére de santé mentale et de lutte contre
les dépendances;

5) l'amélioration des résultats en matiere de soins de réadaptation;
6) l'amélioration des résultats en matiere de soins palliatifs/résidentiels.
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Tendances et projections dé,moqraphiques
RLISS situé le plus au sud, Erié St-Clair englobe le comté d'Essex, la municipalité

de Chatham-Kent et le comté de Lambton. Il dessert plus de 643 495 personnes,
soit 4,8 % de la population de la province. Entre 2006 et 2012, la population d'Erié
St-Clair a diminué de 1,6 %, tandis que celle de I'Ontario a augmenté de 6,6 %.

Le nombre de personnes agées dans la région d'Erié St-Clair est actuellement a
la hausse; en 2012, les personnes agées de 65 ans et plus représentaient 16,5 %
de sa population, comparativement & 14,6 % de celle de la province. La population
d'Erié St-Clair vieillit plus rapidement que celle de I'Ontario dans son ensemble,
tandis que le nombre de personnes agées de 0 a 44 ans diminue. Ces différences
dans la répartition par ages sont plus prononcées dans les collectivités de
Chatham-Kent et de Sarnia/Lambton.

La population d’Erié St-Clair est répartie comme suit : 16,9 % des gens vivent &
Chatham-Kent, 62,8 %, dans le comté d'Essex et les 20,4 % restants, dans le
comté de Lambton. La région compte une population rurale plus importante (dans
une proportion de 5,4 %) que celle de la province dans son ensemble. La densité
de population est aussi considérablement plus élevée dans Erié St-Clair (environ
70 personnes de plus par kilomeétre carré) que dans le reste de la province.

A I'échelle des comtés, de 2006 & 2012, la population de Chatham-Kent a diminué
de 3,5 %, celle du comté de Lambton, de 1,2 %, et celle du comté d'Essex, de
1,2 %. Entre 2012 et 2016, la population devrait croitre lentement, n‘augmentant
gue de 3 582 résidents (0,6 %); une augmentation de l'ordre de 1,5 % est prévue
d'ici 2021. Au cours de la méme période, on s'attend a ce que la population de
I'Ontario croisse de 13 %.

Parmi les résidents d’Erié St-Clair, 3,3 % des personnes se disent francophones
(c.-a-d. qu'elles affrment que le francais est leur langue maternelle), soit
légérement moins que dans I'ensemble de la province. La population francophone
est également beaucoup plus agée gue la population en général : les personnes
agées représentent 24 % de ce groupe, comparativement a 16 % de la population
en général. Les niveaux de scolarité et de revenu sont par ailleurs inférieurs a ceux
de la population en général. L’émigration des jeunes francophones inquiéte
particulierement la collectivité.

La proportion de personnes s'identifiant comme Autochtones dans Erié St-Clair a
légérement progressé depuis 2006; elle s'éleve maintenant a 2,5 % de la
population, soit légérement plus que pour la province dans son ensemble (2,4 %).
Cinquante pour cent des Autochtones — la proportion la plus élevée — vivent a
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Windsor-Essex, 29 %, dans Sarnia/Lambton et 21 % a Chatham-Kent, la majorité
résidant hors réserve en Ontario.

Difficultés économiques

Les difficultés économiques actuelles, qui ont débuté en 2008, ont entrainé un taux
de chémage disproportionnellement élevé dans la région d'Erié St-Clair
comparativement a la moyenne provinciale. Le probléme pourrait étre exacerbé
par le fait que la population d’Erié St-Clair est moins scolarisée que celle de la
province dans son ensemble. Un peu plus de la moitié de la population (59,3 %,
comparativement a 67 % en Ontario) a terminé des études secondaires. C'est a
Windsor-Essex que le niveau de scolarité est le plus élevé et a Chatham-Kent qu'il
est le plus faible.

En 2012, le taux de chémage dans Eri¢ St-Clair s'élevait a 8,8 %, un taux
légérement supérieur a celui du reste de I'Ontario, ou il atteignait alors 7,8 %.
Essex affichait le taux le plus élevé (9,3 %) et Sarnia/Lambton, le plus faible
(7,8 %). Le taux de chémage localisé dans la municipalité de Chatham-Kent
(8,8 %) est supérieur a la moyenne provinciale.

Globalement, les difficultés économiques des dernieres années ont eu des
répercussions disproportionnées sur la région d'Erié St-Clair. On s’attend & ce que
la conjoncture économique et celle de 'emploi entrainent une augmentation des
besoins et de la demande de services sociaux et de services de santé mentale et
de lutte contre les dépendances au sein du RLISS. Somme toute, le RLISS d’Erié
St-Clair s’inquiéte vivement des conséquences éventuelles de la situation
économique sur la demande de services et le rendement du systéme de santé
local.

Etat de santé et affections chronigues

Les résidents d’Erié St-Clair se croient en meilleure santé qu'ils le sont réellement.
lls ont en fait une espérance de vie inférieure et un taux de mortalité normalisé
selon I'age plus élevé que les personnes qui habitent ailleurs dans la province, et
affichent également un taux supérieur d’années potentielles de vie perdues.

On sait que de mauvaises habitudes de vie sont associées a un risque accru de
maladie chronique, de mortalité et d’invalidité. Or, les résidents d’Erié St-Clair
affichent des taux plus élevés d'utilisation du tabac, de consommation d’alcool et
d’'obésité que les personnes qui habitent ailleurs dans la province, et des taux
inférieurs d’activité physique et d’alimentation saine. lls sont donc, du fait, plus
susceptibles de développer des affections chroniques, particulierement le diabéte.

Les renseignements sur 'état de santé indiquent que I'espérance de vie des
hommes et des femmes dans Erié St-Clair est moins élevée que dans I'ensemble
de la province. Depuis 2006, I'espérance de vie des femmes a la naissance a
augmenté de 0,6 an pour Erié St-Clair et de 0,9 an pour I'Ontario. Au cours de la
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méme période, I'espérance de vie des hommes a la naissance a augmenté, dans
Erié St-Clair, de 1,0 an. Entre 2006 et 2011, I'espérance de vie des hommes dans
la région a progressé a un rythme plus élevé que celle des femmes.

Les maladies chroniques imposent un fardeau élevé au systeme de soins de santé
et diminuent la qualité de vie des personnes atteintes. Or, 41 % des résidents
d’Erié St-Clair (agés de 12 ans et plus) vivent avec une maladie chronique et 17 %,
avec plusieurs. La prévalence de maladies chroniques multiples augmente
considérablement avec I'age : plus de la moitié des résidents d'Erié St-Clair agés
de 65 ans et plus sont atteints d'au moins deux maladies chroniques. Ces maladies
sont & l'origine de six décés sur dix, d'une admission a I'hépital en soins actifs sur
quatre, et de trois journées d’hospitalisation en soins actifs sur dix dans Erié St-
Clair.

Erié St-Clair affichait en 2009 des taux supérieurs a ceux de I'Ontario pour les
maladies chroniques suivantes (du plus élevé au plus bas) : arthrite, hypertension,
diabéte, asthme, maladie du cceur et MPOC. Pour tous les groupes d’age, I'arthrite
et I'hypertension sont les maladies chroniques sélectionnées les plus courantes.
On a également déterminé que l'incidence, chez les résidents de 65 ans et plus,
de toutes les maladies sélectionnées a I'exception de l'asthme était plus élevée
dans la région d'Erié St-Clair qu'en Ontario.

Evaluation de I'utilisation des services

Le point d'accés a la plupart des soins médicaux est un médecin de soins
primaires. La majorité des résidents d’Erié St-Clair (90,9 %) ont un médecin de
soins primaires régulier, et 82,8 % d'entre eux ont consulté un médecin au moins
une fois dans la derniére année. Le programme Accées Soins du MSSLD — qui aide
les Ontariennes et les Ontariens sans médecin de famille a en trouver un — a été
lancé en février 2009. Entre février 2009 et avril 2012, 10 660 résidents d’Erié St-
Clair se sont inscrits au programme et 94 % d'entre eux ont été aiguillés par celui-
ci vers un fournisseur de soins primaires.

On compte, dans la région d'Erié St-Clair, un total de 83 fournisseurs de services
de santé, notamment :

un centre d'acces aux soins communautaires;

des centres de santé communautaire;

des services de soutien communautaire;

des hépitaux;

des foyers de soins de longue durée;

des organismes de santé mentale et de lutte contre les dépendances.

Un nombre important de services financés par le ministére ne relévent pas du
mandat du RLISS dErié St-Clair, notamment les services médicaux et
ambulanciers, la santé publigue, les programmes de médicaments, les
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laboratoires et les établissements de santé autonomes.

Il existe, un peu partout dans la région d'Erié St-Clair, des possibilités d’améliorer
I'accés aux SU et I'utilisation qui en est faite. Tous les hépitaux de la région offrent
un service des urgences. Comme un grand nombre de SU d'hépitaux, ceux d’Erié
St-Clair sont confrontés a divers problemes opérationnels. Les installations
requiérent par exemple un plus grand nombre dinfirmiéres praticiennes,
d'infirmiers praticiens et de médecins afin de maintenir les niveaux de service
actuels.

En ce qui concerne les efforts d'intégration  volontaire, une
intégration/harmonisation digne de mention est survenue, le 26 mars 2013, entre
les services de I'Hbpital régional de Windsor et ceux de I'H6pital Hotel-Dieu Grace.
Cette décision se fondait sur plusieurs mois de mobilisation communautaire, au
cours desquels a été cerné un profond intérét de la part de la collectivité de
Windsor-Essex pour I'établissement, en un site unique, d'un hépital de soins actifs
a la fine pointe de la technologie qui deviendrait le centre d'un systéme de soins
de santé intégré.

L'intégration volontaire a mené a la mise en place d'un mécanisme qui assure le
transfert de programmes, de services et de fonds entre les deux entités
gouvernementales, en fonction de la mission et des responsabilités révisées des
hopitaux.

Afin d'achever I'harmonisation des services entre les hopitaux, le conseil
d'administration du RLISS d'Erié St-Clair approuvera laffectation révisée
définitive du financement et les volumes de services connexes afin de demeurer
en conformité avec la Convention de performance MSSLD-RLISS (CPMR) et de
provoquer les rajustements de flux de trésorerie nécessaires aux hdpitaux pour
gu'ils poursuivent leurs activités sans que celles-ci soient touchées.
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MODELE A
PARTIE 1 : DETERMINATION DE LA PRIORITE DU PLAN DE SERVICES DE SANTE INTEGRES
Service des urgences

Priorité en matiére d’intégration des services de santé

Service des urgences (SU)

Description des priorités du PSSI

Dans la région d’Erié St-Clair, on peut avoir accés & un SU dans les cinqg principaux hopitaux ainsi que dans
deux hépitaux ruraux. Le volume dans les SU de la région d’Erié St-Clair est demeuré trés uniforme. Il s’est
chiffré a 7 438 personnes au T4 de 2013-2014 et & 7 454 personnes au T1 de 2014-2015. La région d’Erié
St-Clair se classe au deuxiéme rang provincial pour le rendement avec une durée de séjour de 23,2 heures
pour les patients atteints d'affections graves, la province affichant 31,6 heures. Erié St-Clair demeure le
RLISS le plus insuffisamment desservi en ce qui a trait aux médecins des services des urgences, tant
actuellement que selon les projections pour la prochaine année. Le RLISS d’Erié St-Clair est celui qui compte
le plus grand nombre de praticiens en soins préhospitaliers avancés (personnel infirmier clinicien, auxiliaires
médicaux) qui contribuent & prolonger le travail du médecin des SU. On a constaté des améliorations du cété
du cheminement des patients admis, ce qui permet d’'améliorer le délai d’exécution a l'intérieur des SU. Le
potentiel d’amélioration le plus grand sera réalisé en concentrant nos ressources du programme de
financement axé sur les résultats (FAR) au sein de I'hdpital et en confiant leur gestion a I'équipe la plus
responsable des indicateurs de rendement relatifs au « temps antérieur a I'hospitalisation » et a la « durée
du séjour dans les SU pour les patients admis ». Le travail se poursuivra avec ProfessionsSantéOntario et
les sites locaux pour améliorer le recrutement et le maintien en poste dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-
Clair; cette tache fait partie de nos priorités. Actuellement, dans la région d’Eri¢ St-Clair, nous avons besoin
de 11 urgentologues a temps plein, et nous avons réalisé un gain net de trois médecins en 2013-2014.
Toutefois, 48 % des urgentologues en exercice sont dans la tranche d’age de 45 a 69 ans. En ce qui concerne
la variable de I'age, une analyse des données de 2011 du Centre de données sur les médecins de I'Ontario
indique que le nombre d’urgentologues décroit aprés 45 ans et que cette diminution s’accentue fortement
aprés 60 ans (on ignore si cela est d0 aux départs a la retraite ou & un nombre total moindre de médecins
dans ces catégories d’age). Par conséquent, bien que le RLISS ait réussi a recruter des urgentologues et
qgue le besoin général soit moins grand que par le passé, ce secteur englobe prés de la moitié des
urgentologues en exercice dans la tranche d’age qui commence a réduire ses heures aux SU ou a prendre
sa retraite. La planification de la releve et une solide initiative permanente de recrutement feront partie
intégrante du plan de ressources humaines dans le domaine de la santé pour les SU de toute la région d’Erié
St-Clair.
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MODELE A
PARTIE 1 : DETERMINATION DU PLAN DE SERVICES DE SANTE INTEGRES
Service des urgences (suite)

Etat actuel de la situation

Les défis et possibilités incluent ce qui suit ('analyse refléte la situation de I'exercice 2013-2014) :

e On percoit des possibilités d’amélioration de la durée du séjour aux SU pour les patients admis, du temps
antérieur a I'hospitalisation et de la circulation des patients dans tous les sites. Le RLISS d’Erié St-Clair
continue de subir une pression pour ce qui est des journées d’hospitalisation de patients nécessitant un
autre niveau de soins (ANS). Le pourcentage de jours d’attente d’ANS du RLISS d’Erié St-Clair s’est
établi a 16,4 % au T4 de 2013-2014, ce qui représente une diminution de 20 % comparativement aux
valeurs du T3 et se rapproche de son objectif actuel de 15,3 %. Les soins postactifs diminuent de maniére
continue depuis janvier 2014.

o |l existe des possibilités d’amélioration des réadmissions pour les maladies chroniques (c.-a-d. I'ICC, la
MPOC, le diabete et 'AVC). Le volume de patients non admis ayant grandement besoin de soins actifs
a augmenté de prés de 9 %. Le nombre de consultations de patients non admis ayant grandement besoin
de soins actifs du RLISS d’Erié St-Clair a subi une augmentation d’environ 9 %, passant de 36 407 &
39 861.

e La prestation de soins a des populations qui ont des besoins spéciaux et nécessitent un soutien
particulier (c.-a-d. exigences comportementales, dialyse et contrdle des infections / isolement) constitue
un défi.

e Le suivi en temps opportun avec soins primaires pour les patients qui sont réadmis et regoivent leur
congé des soins actifs.

Dans le RLISS d’Erié¢ St-Clair (et en Ontario en général), les SU des hépitaux continuent d’étre le

portail par défaut par lequel bien des consommateurs accédent aux soins de santé. La congestion des

SU qui en résulte est un indicateur du rendement global du systéme de santé, qui montre avec quel

degré d’efficacité nos soins de santé primaires, soins communautaires, services de santé mentale et

programmes hospitaliers travaillent de concert pour servir les patients.

o Neuf personnes sur 10 atteintes d’affections complexes nécessitant plus de temps pour le diagnostic, le
traitement et 'admission a un lit d’hopital sont restées jusqu’a 23,2 heures aux SU.

e Neuf personnes sur 10 atteintes d’affections complexes nécessitant plus de temps pour le diagnostic et
le traitement, mais n’ayant pas besoin d’étre admises a un lit d’hdpital, ont passé jusqu’a 6,9 heures aux
Su.

o Neuf personnes sur 10 atteintes d’affections mineures ou sans complication nécessitant moins de temps
pour le diagnostic, le traitement et I'observation ont passé jusqu’'a 3,8 heures aux SU, une durée
Iégérement inférieure a I'objectif provincial en matiére d’acces, qui est de 4 heures.

Dans la région d’Erié St-Clair, les volumes élevés persistants de consultations non urgentes, cotées
4 sur 'Echelle canadienne de triage et de gravité (ETG 4) pour les départements d’urgence, et qui
auraient pu étre reportées (ETG 5), aux SU des hdpitaux refletent la difficulté d’accéder en temps
opportun a des soins de santé primaires. Par exemple, les principaux états de santé associés a des
consultations aux SU et qui auraient pu étre pris en charge ailleurs (p. ex., les consultations pour des
affections qui peuvent étre traitées dans un autre établissement de soins primaires) sont les infections
des voies respiratoires supérieures et celles de la vessie, de I'oreille et de I'ceil. Pour I'exercice 2013-
2014, la proportion des consultations aux SU qui auraient pu étre prises en charge ailleurs est de 29
pour 1 000 habitants. Cette proportion est de 77 pour 1 000 habitants dans Sarnia/Lambton, de 55
pour 1 000 a Chatham-Kent et de 7 pour 1 000 & Windsor-Essex.

21



Plan d'activités annuel 2014-2015 du RLISS d'Erié St-Clair

MODELE A
PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D'ACTION
Service des urgences (suite)

Objectif(s)

Objectifs de planification envisagés pour les SU

Mettre 'accent sur I'établissement et la mise en ceuvre de plans d’action ciblés (fondés sur des données)
présentant une incidence élevée sur I'amélioration de la circulation des patients, qui sont intégrés a la
planification organisationnelle des établissements.

Les plans d’action en vertu du FAR sont coordonnés avec d’autres stratégies clés du RLISS d’Erié St-
Clair visant une amélioration de la circulation des patients (p. ex., Chez soi avant tout, planification du
processus de congé, examens du congé des patients ayant des besoins complexes, besoins spéciaux
et soutien particulier).

Réduire les nouvelles hospitalisations évitables pour les principaux diagnostics grace a des procédures
fondées sur la qualité (PFQ), et utiliser des outils prédictifs tels que I'indice LACE des risques de déces
et de réadmission imprévue chez les patients aux capacités cognitives intactes traités pour un probléme
médical ou pour une intervention chirurgicale aprés leur congé.

Améliorer les transitions, la coordination des soins et la prise en charge des cas graves aux interfaces
entre établissements de soins.

Renforcer 'encadrement, I'’éducation et le soutien pour I'autoprise en charge des patients.

Harmoniser les services de santé mentale et de lutte contre les dépendances entre les fournisseurs
communautaires et I'hdpital.

Poursuivre I'utilisation d’Accés Soins pour les patients sans fournisseur de soins primaires désigné.
Améliorer 'accés aux soins primaires conformément a la stratégie des soins primaires du RLISS d’Erié
St-Clair.

Améliorer la couverture fournie par les praticiens de soins primaires aprés les heures d’ouverture, les
fins de semaine et les jours fériés.

Améliorer 'accés aux évaluations de soins primaires a I'échelle régionale dans les foyers de soins de
longue durée (FSLD) pour les soins épisodiques, le suivi et les soins continus.

Accroitre I'efficacité des équipes d’intervention infirmiére (Ell) dans les FSLD et cibler les utilisateurs
fréquents des urgences, dans toute la région d’Erié St-Clair.

Recourir plus souvent aux programmes de soins transitoires harmonisés avec la Rehabilitative Care
Alliance (RCA) et les programmes du CASC d’Erié St-Clair pour les patients dont le pointage est élevé
ou trés élevé selon la méthode d’attribution des niveaux de priorité MAPLe.

Améliorer la circulation des patients entre I'inscription aux SU et 'admission a I'hospitalisation.

Réduire les consultations aux SU et les réadmissions pour les malades chroniques pris en charge.

Objectifs globaux pour les SU

Améliorer la planification et les politiques de base sur les congés ainsi que les processus de transition
de I'hépital a la collectivité en les normalisant.

Mettre sur pied un processus de repérage et d’alerte précoce pour les patients a risque élevé qui
pourraient devenir des utilisateurs fréquents des SU, grace aux maillons santé.

Continuer de mettre sur pied des initiatives de recrutement et de maintien en poste pour les SU.

Poursuivre I'application de la philosophie Chez soi avant tout et de la planification des examens du congé
des patients ayant des besoins complexes, et procéder a des rajustements selon le plan révisé.

Améliorer le leadership et les interfaces entre les établissements de soins :
- Préhospitalisation
- Hopital
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MODELE A
PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D'ACTION
Service des urgences (suite)

- Programmes de sensibilisation

- Plan de prévention et de prise en charge des maladies chroniques
- CASC d’Erié St-Clair

- Personnel infirmier spécialisé en gestion des urgences gériatriques
- Soins primaires

- Programmation des soins transitoires

- Services communautaires de soutien (SCS)

- Soins en fin de vie et soins palliatifs

e Recourir a I'équipe de surveillance du rendement pour les ANS afin d’'améliorer les stratégies relatives a
la circulation des patients et la responsabilisation.

e Accroitre le nombre de personnes autochtones et francophones ayant un fournisseur de soins primaires.

e Continuer de mettre en branle la collaboration sur la formation sur les soins palliatifs résidentiels, en
mettant I'accent sur 'adoption de pratiques exemplaires dans tous les établissements de soins.

Les plans d’action seront axés sur les populations prioritaires suivantes dans les SU :

o Utilisateurs fréquents des SU

e Personnes de 65 ans et plus a risque élevé

o Personnes agées fragiles

e Personnes ayant des besoins spéciaux au point de vue comportemental ou en raison d’'un traumatisme
cranien

e Personnes souffrant de multiples maladies chroniques

o Utilisateurs des SU atteints de problemes de santé mentale ou de dépendances

e Autochtones sans fournisseur de soins primaires

Personnes ou familles vivant avec une maladie progressive limitant la qualité de vie

Conformité aux priorités du gouvernement

Le ministére et le RLISS d’Erié St-Clair se sont concentrés sur I'application d’un large éventail de stratégies clés, de
buts et de mesures, et ils ont mis en place une Stratégie d’acces aux différents niveaux de soins a plusieurs volets dans
la région d’Erié St-Clair. Cette stratégie s’appuie sur des recommandations clés, comme celles du rapport du D" Samir
Sinha, responsable de la Stratégie pour le bien-étre des personnes agées de I'Ontario (2013), I’harmonisation des
maillons santé avec le ministére et la vision du RLISS d’Erié St-Clair portant sur I'amélioration des soins, des
expériences et de la valeur. Il faut s’y prendre différemment pour I'accés aux différents niveaux de soins et les temps
d’attente, de méme que pour la demande de soins de longue durée, et tirer parti des ressources communautaires.
Nous continuerons de renforcer le soutien des Ell dans les maisons de soins infirmiers pour réduire les transferts aux
SU, ainsi que les stratégies de services infirmiers de déchargement dans les SU pour permettre au personnel des
services médicaux d’urgence de retourner dans la collectivité. Une partie de notre role consiste a promouvoir les
pratiques exemplaires, et le RLISS d’Erié St-Clair organise depuis 3 ans un colloque sur les plans d’action en vertu du
FAR pour les SU afin de soutenir leur diffusion.
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PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D'ACTION
Service des urgences (suite)

. . . % d’avancement, par année
Plans d’action / interventions 2P

2014-2015 2015-2016 |2016-2017

Prolonger les heures des SU en ce qui concerne les infirmiers
praticiens et les auxiliaires médicaux afin de traiter les patients et 70 % 100 %
de leur donner leur congé.

Mettre au point un processus d’aiguillage et un cheminement en
soins primaires pour les cas d'ICC et de MPOC, mis en branle par 90 % 100 %
les SU et le CASC d’Erié St-Clair.

Poursuivre et élargir les stratégies des plans d’action en vertu du
FAR et du Programme d’amélioration des processus pour réduire les 90 % 100 %
temps d’attente aux SU.

Mettre au point des mécanismes pour que les patients sans médecin
désigné (ICC et MPOC) soient auto-aiguillés vers du personnel -

ST T ; : S . 70 % 100 %
infirmier clinicien ou un fournisseur de soins primaires aux fins de

suivi et d’autoprise en charge.

Etudier les possibilités de recherche relative a une démarche de

modélisation prédictive dans la région d’Erié St-Clair pour soutenir 100 % _ -

la circulation des patients et les gains en efficacité pour les patients
admis.

Soutenir les pratiques exemplaires en promotion de la santé
concernant la prévention de la grippe dans les secteurs de soins 100 % -
actifs et des maladies dans les secteurs de soins de longue durée.

Concevoir des stratégies pour soutenir de meilleures politiques
d’admission et de congé afin de favoriser les transitions 75 % 100 %
harmonieuses entre les catégories de soins.

Concevoir des stratégies pour soutenir la prestation de services de -
! . : 100 % -
santé mentale et de lutte contre la toxicomanie.

Concevoir des stratégies de communications, de service a la
clientéle et de satisfaction des patients pour les personnes qui 100 % -
attendent aux SU.

Etudier les possibilités de soutenir des stratégies de
réacheminement pour dégager les SU avec les fournisseurs de -

; . . . , . N 100 % -
soins de santé (services médicaux d'urgence, soins primaires,
CASC d’Erié St-Clair) et les FSLD dans la région d’Erié St-Clair.
Revoir les stratégies de recrutement et de maintien en poste des 100 % _ -

urgentologues ainsi que la couverture pour la région d’Erié St-Clair.
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PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D'ACTION
Service des urgences (suite)

Répercussions prévues des principales mesures a prendre

D’ici trois ans, réduire de 1 247 & 944 les consultations aux SU dans I'ensemble du RLISS d’Eri¢ St-Clair
pour les personnes de 35 ans et plus atteintes de MPOC (taux par 100 000 habitants).

D’ici trois ans, réduire de 456 & 362 les consultations aux SU dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair
pour les personnes de 35 ans et plus atteintes d'ICC (taux par 100 000 habitants).

Réduire de 5 % d'ici trois ans les consultations répétées aux services des urgences a l'intérieur d’'une
période de 30 jours qui sont attribuables a des problémes de santé mentale ou de dépendance.
Détourner 10 % des consultations a I'hépital inappropriées actuelles de patients en santé mentale vers
le secteur communautaire.

Réduire les consultations en soins palliatifs évitables aux SU pour atteindre le 10¢ percentile du
rendement provincial.
Accroitre de 20 % le pourcentage de personnes autochtones et francophones ayant un médecin de
famille ou un fournisseur de soins primaires dans un établissement de soins primaires sécuritaire et
adapté a leur culture.

ICC : d'ici trois ans, réduire de 456 a 362 le nombre de consultations aux SU par 100 000 habitants pour
'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair (pour les personnes de 35 ans et plus).

Atteindre le 90° percentile en ce qui concerne les temps d’attente pour les services a domicile du CASC
d’Erié St-Clair
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Service des urgences (suite)

Risques/obstacles liés a la réussite de la mise en ceuvre

Inaccessibilité aux soins primaires

Difficultés persistantes vécues par les patients nécessitant un ANS et ceux dont les besoins sont élevés
(au point de vue du comportement ou en raison d’'un traumatisme cranien)

Persistance d’'un taux de maladies chroniques plus élevé que la moyenne provinciale (p. ex., arthrite,
asthme, diabéte, hypertension, troubles de I'humeur, troubles anxieux) qui fait augmenter les
consultations aux SU.

Incapacité de recruter des urgentologues et de les maintenir en poste sans menace de fermeture des
SU pour certains établissements.

Pour chaque risque ou obstacle, décrire le plan d’atténuation des risques.

Harmoniser les buts et les objectifs des centres de soins primaires pour la région d’Erié¢ St-Clair afin
d’améliorer 'accés a un fournisseur de soins primaires ou a du personnel infirmier praticien dans la
région d’Erié St-Clair.

Mettre en place et soutenir des transitions plus harmonieuses, des stratégies de réacheminement pour
dégager les SU et des modeéles de prestation de services de santé pour les personnes nécessitant un
ANS ou celles qui ont des problémes de MPOC, d’ICC, d’AVC ou de diabéte, et les cas de consultations
répétées aux SU liés a la santé mentale ou a des problémes de dépendance.

Concevoir des politiques et des processus normalisés pour les congés en collaboration avec les services
de soins actifs et postactifs, le CASC d’Erié St-Clair et les services communautaires (aide a la vie
autonome / logement avec services de soutien) afin de faciliter les transitions entre les catégories de
soins et d’améliorer I'expérience des patients.

Quels sont certains des principaux catalyseurs nous permettant d’atteindre notre objectif?

Démarche normalisée de promotion de la santé, prévention et prise en charge des maladies chroniques,
et stratégies de prévention et d’autoprise en charge qui appuient les pratiques exemplaires et le transfert
des connaissances dans toute la région d’Erié St-Clair.

Insistance sur I'amélioration de la circulation des patients dans tout le continuum de soins afin de créer
de la souplesse dans I'utilisation des lits et d’améliorer leur taux de rotation.

Continuer de renforcer la capacité du Projet ontarien de soutien en cas de troubles du comportement
(Projet OSTC) dans la région d’Erié St-Clair pour les SU, les soins actifs et les FSLD.

Mettre au point une démarche régionale de réacheminement pour dégager les SU ainsi que de soins
épisodiques pour les FSLD.

Mettre au point un inventaire de la couverture actuelle et future des SU pour assurer une prestation des
soins s(re et de qualité, en plus d’un plan de recrutement et de maintien en poste des urgentologues.
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Autre niveau de soins

Priorité du Plan de services de santé intégrés

Autre niveau de soins (ANS)

Description des priorités du PSSI

Trop souvent, les gens restent a I'hdpital alors qu’il existe un ANS qui répondrait mieux a leurs besoins, par
exemple, a leur domicile ou dans un foyer de soins de longue durée (SLD), ou les services peuvent étre
mieux adaptés a leurs besoins. Cette situation a des répercussions négatives a la fois sur la circulation et
sur 'expérience des patients, en plus d’accroitre les colts globaux des soins de santé. L’indicateur du taux
d’attente d’'un ANS est un nouvel indicateur de rendement visant a éclairer I'écart dans le pourcentage de
journées d'hospitalisation de patients nécessitant un ANS d'un point de vue opérationnel. Il représente un
compte rendu exact du nombre total de jours d’attente d’'un ANS et de jours-patients a la fois pour les dossiers
ouverts et les dossiers fermés au cours d’'un mois donné, dressant ainsi un portrait exact du rendement relatif
aux ANS dont la tendance pourra étre établie au fil du temps. En mars 2014, le RLISS d’Erié St-Clair affichait
le deuxieme plus haut taux (23,1 %) d’'attente d’'un ANS de la province. Les objectifs du groupe de travail sur
le rendement des ANS d’Erié St-Clair consistent a élaborer et & surveiller des initiatives qui permettront de
réduire les jours d’attente d’'un ANS dans la région d’Erié St-Clair. En date du 30 avril 2014, 288 patients se
trouvaient sur la liste d’attente d'un ANS dans des établissements de soins actifs et postactifs, ce qui
représentait 86 patients (23 %) de moins sur la liste d’attente comparativement au 30 avril 2013. Plus
précisément, il s’agissait d’'une diminution de 26 % des patients attendant dans des lits réservés aux soins
actifs, de 14 % des patients attendant dans des lits de SCC, de 67 % des patients attendant dans des lits
réservés aux soins de santé mentale et de 40 % des patients attendant dans des lits réservés aux soins de
réadaptation (avril 2014 c. avril 2013). A la fin d’avril 2014, 52 % des patients en attente d’'un ANS recevaient
des soins actifs et 48 %, des soins postactifs. Des 150 patients en attente d’'un ANS dans des lits réservés
aux soins actifs le 30 avril 2014, 62 cas (41 %) attendaient depuis au moins 30 jours. Neuf patients (6 %)
attendaient depuis au moins un an. Les patients qui attendaient depuis au moins 30 jours représentaient
97 % (35 262 sur 36 496) du nombre total de jours en attente d’'un ANS dans des soins actifs et postactifs.

En ce qui a trait aux services aux patients hospitalisés, les patients en attente d’'un ANS occupaient
environ 20,6 % des lits réservés aux soins actifs, 47,8 % des lits de SCC, 5 % des lits réservés aux
soins de santé mentale et 7,1 % des lits réservés aux soins de réadaptation en mars 2014. Des
diminutions ont été observées dans les lits réservés aux soins actifs (3,2 %), les lits de SCC (8,7 %),
les lits réservés aux soins de santé mentale (2,6 %) et les lits réservés aux soins de réadaptation
(8,1 %) en mars 2014 comparativement & mars 2013 (taux d’attente d’'un ANS du RLISS d’Erié
St-Clair).

Situation actuelle

Prise en compte des obijectifs de planification des ANS

e Amélioration des résultats pour les patients en attente d’'un ANS grace a la diffusion et a l'intégration de
pratigues fondées sur des données probantes, a I'élaboration de mesures d’intégration et a
I'établissement de partenariats pour certains diagnostics.

e Amélioration des transitions entre les soins, des processus de congé, de la prise en charge des cas, de
I'accés coordonné et du suivi pour certains diagnostics.

e Enrichissement des connaissances de la collectivité et des fournisseurs a I'égard des répercussions de
'accés aux hopitaux et des répercussions des patients en attente d’'un ANS sur les nouveaux processus
de soins.
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Autre niveau de soins (suite)

Situation actuelle

Amélioration des programmes de rétablissement a I'appui des soins transitoires et de 'amélioration des
fonctions.

Diminution du taux d’incidence du recours aux hdpitaux pour les utilisateurs a risque élevé reconnus.
Diminution du recours aux hdpitaux et du recours inapproprié au CASC d’Eri¢ St-Clair.

Admissions et réadmissions évitables pour des groupes de maladies analogues (GMA) sélectionnés qui
sont devenus des ANS.

Mise en ceuvre de la Stratégie ontarienne pour le bien-étre des personnes agées.

Accroissement de la capacité des Ell de soutenir les FSLD et les possibilités d’aversion des SU
appropriées.

Harmonisation avec le modéle vasculaire intégré et la prévention et la prise en charge des maladies
chroniques.

Amélioration de l'accés aux capacités en matiére de soins actifs (soins médicaux, chirurgicaux et
critiques) grace a I'amélioration du processus.

Offre d’options appropriées en matiére de soins communautaires et de congé (y compris les soins en fin
de vie).

Maximisation du conditionnement fonctionnel des patients de plus de 60 ans.

Diminution du délai avant un placement dans un FSLD pour les patients hospitalisés et ceux vivant dans
la collectivité.

Diminution du délai avant d'accéder a un Programme de soins de convalescence pour les patients
hospitalisés et ceux vivant dans la collectivité.

Amélioration des résultats du programme de prévention des chutes mis en ceuvre dans les
établissements et les foyers.

Création de programmes d’éducation normalisés efficaces pour les personnes agées en ce qui a trait
aux services, aux mesures de soutien et aux programmes qui leur sont offerts pour les aider a :
a) rester chez elles, b) faire la transition jusqu’a une maison de repos ou de retraite ou c) faire la transition
jusqu’a un FSLD.

Diminution de la durée du séjour aux soins actifs pour les populations atteintes de maladies chroniques
et transfert ultérieur d’'une plus grande proportion des soins vers des services communautaires ou des
services de soins de rétablissement.
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Autre niveau de soins (suite)

Objectif(s)

Objectifs généraux en matiere dANS

Continuer de soutenir et d'améliorer la philosophie Chez soi avant tout et le potentiel de rétablissement.

Continuer de soutenir 'adoption d’'une démarche coordonnée a I'égard du processus de congé et des
examens du congé des patients ayant des besoins complexes afin de déterminer les obstacles.

Intégrer la philosophie axée sur I'évaluation et le rétablissement au principal objectif en matiere de soins
a l'intérieur du niveau de soins de réadaptation.

Faciliter le recours approprié aux options de soins postactifs (réadaptation, santé mentale, SCC, soins
de convalescence, logements de soutien, services d’aide a la vie autonome).

Poursuivre la mise en ceuvre du Plan stratégique du systéme de réadaptation pour la région d'Erié
St-Clair.

Cerner et mettre en ceuvre les pratiques exemplaires pour les trois principaux états cliniques de
réadaptation.

Assurer un acces adéquat aux services aux patients externes et aux services de réadaptation offerts
dans la collectivité.

Accroitre la capacité en matiére de services d’aide a la vie autonome et le nombre de lits réservés a ces
services dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair.

Poursuivre la mise en ceuvre de l'initiative de prévention des chutes et de la réforme de la physiothérapie
dans lI'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair.

Soutenir la mise en ceuvre des services de maisons de soins palliatifs a Chatham-Kent et a Leamington.

Accroitre le réle des soins primaires dans la prise en charge des patients recevant des soins en fin de
vie.

Transformer 2 % de I'ensemble des lits de SLD en lits de soins de convalescence (1 % a I'heure actuelle).

Mettre en place un outil d’évaluation des risques pour les détections précoces (indice LACE — durée du
séjour, acuité, comorbidité et visites aux SU).

Les plans d’action mettront I'accent sur les populations prioritaires suivantes pour les ANS :

patients en attente d’'un ANS ayant recu un diagnostic dont le séjour aux soins actifs serait abrégé s’ils
recevaient des services de réadaptation appropriés a I'hopital et dans la collectivité;

personnes agées fragiles de 65 ans et plus présentant un risque élevé;

patients faisant I'objet d’'un cheminement clinique pour les soins aux personnes agées fragiles / soins
gériatriques, les accidents vasculaires cérébraux ou les fractures de la hanche;

patients des services d’aide a la vie autonome éventuels occupant actuellement des lits de SCC,
d’évaluation et de rétablissement, et (ou) de convalescence;

personnes ou familles vivant avec une maladie progressive limitant la qualité de vie;
patients visés par la stratégie en matiére de ventilation chronique;

patients des programmes de prévention et de prise en charge des maladies chroniques et des
programmes de comportement souvent réadmis;

patients dans des situations de lutte contre les infections;
patients ayant des besoins spéciaux et recevant des services de soutien particuliers.
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Autre niveau de soins (suite)

Conformité aux priorités du gouvernement

Les objectifs ci-dessus sont conformes a la priorité du gouvernement d’accroitre I'accés aux soins
hospitaliers en améliorant la circulation des patients, en augmentant 'accés aux lits d’hépitaux et en
réduisant le temps que passent les patients dans les lits réservés aux ANS.

. . . % d’avancement, par année
Plans d’action / interventions P

2014-2015 | 2015-2016 | 2016-2017

Etablir et accroitre la capacité des programmes de soins de
rétablissement et de soins de transition (p. ex., programmes de 80 % 100 % -
soins de convalescence dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair).

Elaborer des messages clés et un plan de marketing pour mettre en

. . - 100 % - -
lumiere les services offerts par chaque FSLD (format vidéo).

Mettre sur pied des équipes responsables de la mise en ceuvre
géographique du programme Chez soi avant tout afin de soutenir les
objectifs relatifs a ce programme et aux ANS dans I'ensemble du
RLISS d’Erié St-Clair.

100 % - -

Restructurer le programme Chez soi avant tout afin de soutenir les
régions géographiques qui offriront des soins transitoires a I’égard
des tendances, des obstacles et des défis principaux afin
d’améliorer les transitions entre les soins.

100 %

Elaborer un programme complet de prévention des chutes dans

l'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair. 100 % - -

Mettre sur pied un groupe de travail sur la gestion du rendement des
ANS afin de surveiller les priorités clés a ’égard de 'amélioration de
la circulation des patients, des temps d’attente aux SU, de I'efficacité
et des responsabilités.

50 % 100 % -

Mettre sur pied un groupe de planification de I'éducation afin
d’élaborer des initiatives de marketing et de sensibilisation pour
atténuer les risques liés aux ANS et communiquer le réle du
programme Chez soi avant tout dans Erié St-Clair.

100 % - -

Améliorer la circulation des patients en renforcant les capacités
communautaires, accroitre la capacité des lits de soins de courte
durée afin d’améliorer la circulation des patients en attente d’'un ANS 70 % 100 % -
et offrir des solutions de rechange aux admissions a I'hépital et aux
placements.

Soutenir un processus solide de planification des congés en mettant

Y ; . 100 % - -
principalement I'accent sur le programme Chez soi avant tout.

Soutenir la stratégie de priorité aux résidents axée sur la
collaboration du Projet OSTC a I'appui des transitions entre les soins
et des patients qui présentent des problemes de santé mentale et
de comportement.

100 % - -

Elargir la portée du programme de sensibilisation des infirmiéres et
infirmiers praticiens, des services de soutien comportemental et de
la promotion des services psychogériatriques afin de couvrir les 100 % - -
maisons de soins infirmiers (I'objectif étant de prévenir les
consultations aux SU et d’améliorer les services communautaires).
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Autre niveau de soins (suite)

Répercussions prévues des principales mesures a prendre

Diminution du pourcentage de journées d'hospitalisation de patients nécessitant un ANS dans les soins
actifs jusqu’a 15,3 % dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair et du nombre total de jours d’attente d’un
ANS.

Accroissement de la capacité observée a Windsor-Essex avec l'ajout de 256 lits de FSLD a
'automne 2014.

Diminution du besoin de soins actifs dans les hdpitaux (congés des patients hospitalisés) au cours des
trois prochaines années pour étre conforme au taux de congé provincial de 100 %.

Atteinte de I'objectif de 7 250 nouveaux jours-patients (équivalant a 20 lits) pour les services d’aide a la
vie autonome a Windsor-Essex.

Atteinte de I'objectif de 7 250 nouveaux jours-patients (équivalent & 20 lits) pour les services d’aide a la
vie autonome a Chatham-Kent et a Sarnia/Lambton.

Diminution du nombre d’hospitalisations attribuables a des chutes, de 12 4 11,2 (taux par 1 000 patients),
pour les personnes agées de 65 ans et plus au cours des trois prochaines années.

Maintien du ratio dans 'ensemble des ANS au méme niveau que I'objectif provincial ou au-dessus (p. ex.,
supérieur a un).

Rééducation de 5 % dans les taux de réadmission pour les personnes agées fragiles atteintes de
maladies chroniques.

Risques/obstacles liés a la réussite de la mise en ceuvre

Besoin d’assurer des transitions harmonieuses et une méthode cohérente pour la planification des
congés des patients (en temps opportun) a I'établissement de soins le plus approprié, en adoptant la
philosophie Chez soi avant tout.

Incapacité de cerner et d’appliquer les pratiques exemplaires dans la planification des congés dans
I'ensemble de la région d’Erié St-Clair.

Accroissement et vieillissement de la population présentant des besoins de soins actifs plus élevés et
un plus grand nombre de maladies chroniques.

Personnes qui ont des problémes de comportement et (ou) qui ont subi des traumatismes craniens.

Besoin d’équilibrer les demandes des patients (choix) et les besoins de services de soins actifs et non
actifs pour assurer le maintien d’'un accés raisonnable.

Pour chaque risque ou obstacle, décrire le plan d’atténuation des risques.

Maintien des défis liés aux pressions attribuables aux ANS et aux désignations, et accés opportun aux
évaluations des répercussions de la réglementation effectuées dans les soins actifs, catégorisées de
fagon a améliorer les transitions entre les soins et les possibilités liées au potentiel de rétablissement.

Sensibilisation, mesures de soutien et ressources liées aux FSLD pour la prestation de soins spéciaux
relativement au Projet OSTC, aux soins en fin de vie, aux pratiques exemplaires et au plan préalable de
soins, afin de soutenir de fagon appropriée I'aversion a I'égard des SU pour inclure I'expérience des
clients ayant effectué de longs et de courts séjours.

Programmes de soins transitoires et prise en charge des cas nécessitant des soins intensifs

Elargissement de la portée du programme Ell dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair
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Autre niveau de soins (suite)

Quels sont certains des principaux catalyseurs nous permettant d’atteindre notre objectif?

e Amélioration de I'accés aux soins primaires et suivi auprés des personnes agées
e Mise en ceuvre de PFQ pour certaines affections

e Affectation ou redistribution appropriées des ressources afin de soutenir adéquatement les modéles
d’accés équitable et de services de santé pour les populations et les personnes agées a risque élevé
(malillons santé, santé mentale et toxicomanie, stratégie en matiére de ventilation chronique et
réadaptation)

e Examen et établissement de possibilités d’accés aux soins primaires en prévention et autoprise en
charge des maladies chroniques, en santé mentale et en toxicomanie, ainsi que pour les personnes

agées dans la prévention et 'autoprise en charge des maladies chroniques, a la santé mentale et la
toxicomanie et aux personnes agées
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Prévention et prise en charge des maladies chroniques

Priorité en matiére d’intégration des services de santé

Prévention et prise en charge des maladies chroniques

Description des priorités du PSSI

Les probléemes de santé chroniques augmentent rapidement le fardeau général de la maladie dans la
région d’Erié St-Clair. Comparativement au reste de la province, la population d’Erié St-Clair présente
le plus grand nombre de cas d’arthrite, d’asthme, de diabéte, d’hypertension, de troubles de 'humeur,
de MPOC et de maladies cardiaques. Parmi ces affections, les plus grandes proportions de
consultations aux SU sont associées a l'arthrite, aux maladies cardiaques et aux MPOC. Voici certains
des enjeux associés aux MPOC :

e manque de technologies de l'information (p. ex., dossier médical électronique [DME]) nécessaires a la
surveillance et au suivi des soins aux patients afin d’assurer la conformité aux pratiques exemplaires et
'amélioration des résultats en matiere de santé;

e besoin de mettre davantage l'accent sur la prévention, notamment grace aux programmes de
sensibilisation des patients et d’autoprise en charge;

e besoin d’adopter de meilleurs choix de vie, notamment la sensibilisation aux facteurs de risque et aux
choix plus sains;

e besoin d’un accés en temps opportun aux soins primaires et du soutien continu de la collectivité.

Prise en compte des objectifs de planification de la prévention et de la prise en charge des maladies
chroniqgues

o Acces simplifié aux soins (point d’accés unique / admission centralisée)

e Processus d’évaluation et de mise en congé normalisés

o Amélioration de la circulation des patients dans le continuum de soins

e Prestation d’un plus grand nombre de soins partagés en collaboration

e Amélioration de I'adoption des pratiques exemplaires

¢ Roles et responsabilités convenus clairement établis pour tous les fournisseurs de services de santé
e Accroissement de la capacité communautaire (solutions de rechange aux SU/hdpitaux)

e Importance accrue accordée au rendement et aux rapports (y compris I'établissement d’objectifs de
rendement et la promotion de mesures de réussite normalisées)
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Prévention et prise en charge des maladies chroniques (suite)

Situation actuelle

La prévalence continue des comportements malsains (risqués) liés au mode de vie, notamment le
tabagisme, le mésusage de l'alcool, I'inactivité physique et une mauvaise alimentation, fait en sorte
que les résidents d’Erié St-Clair présentent un risque plus élevé de contracter certaines affections
comme le diabéte, les maladies circulatoires et les maladies cardiaques.

Finalement, les principales raisons qui expliquent les mauvais résultats observés au niveau des
maladies chroniques dans Erié St-Clair sont les suivantes :

besoin de technologies d’'information améliorées pour la surveillance et le suivi des soins des patients
conformément aux pratiques exemplaires;

besoin de réduire I'écart dans la prestation des soins dans I'ensemble du réseau de fournisseurs;
besoin d’'une gestion de cas améliorée pour les affections de longue durée;

manque de programmes de sensibilisation des patients et d’autoprise en charge;

co(ts, en particulier pour les travailleurs pauvres qui ne peuvent pas se payer de médicaments;
besoin d’adopter de meilleurs choix de vie;

taux d’obésité plus élevés chez les enfants;

taux de tabagisme plus élevés;

besoin d’'un acceés plus opportun aux soins primaires;

besoin d’'un meilleur réseau de transport rural;

en général, besoin d’accroitre les capacités communautaires, assurant ainsi I'atténuation des risques et
la sécurité des patients dans les programmes de soins communautaires comparativement a une
hospitalisation.
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Prévention et prise en charge des maladies chroniques (suite)

Objectif(s)

Obijectifs généraux en matiére de prévention et de prise en charge des maladies chroniques

Améliorer l'intégration a court terme de la prestation des services dans le secteur de la prévention et de
la prise en charge des maladies chroniques, grace a des roles et a des responsabilités mieux définis en
matiére de soins.

Faire progresser les cheminements cliniques normalisés dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair (axés
sur les pratigues exemplaires) en commencant par Windsor-Essex (ICC, accidents vasculaires
cérébraux et diabéte).

Entreprendre I'élaboration du cheminement clinique pour la MPOC dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-
Clair (en commencant par Sarnia/Lambton).

Mettre au point une trousse d’outils normalisée pour les congés a I'intention des SU et des hdpitaux pour
la MPOC et I'lCC (en commengant par Windsor-Essex).

Mettre en place un processus d’admission centralisée (point d’acceés unique pour les plus grands
utilisateurs du systeme de soins de santé) pour la prévention et la prise en charge des maladies
chroniques dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair (en commengant par Windsor-Essex).

Faire progresser les analyses de rentabilité liées au renforcement de la capacité communautaire en
matiére de prévention et de prise en charge des maladies chroniques pour les domaines prioritaires
cernés grace au processus d'engagement de la collectivité (p. ex., modéle clinique, équipes mobiles,
ressources de rétablissement pour patients alités).

Promouvoir des modéles de soins davantage adaptés a la culture et établir des liens avec ces modéles.

A long terme, officialiser la méthode de prévention des maladies chroniques en mettant 'accent sur les
populations qui présentent les risques les plus élevés en raison de leurs comportements et de leurs choix
de vie actuels (p. ex., maintien du tabagisme).

Les plans d’action mettront I'accent sur les populations prioritaires suivantes (conformément au 1 %
des plus grands utilisateurs du systeme de soins de santé) pour les personnes qui ont besoin de soins
de prévention et de prise en charge des maladies chroniques :

personnes atteintes de MPOC,;

personnes atteintes d'ICC;

personnes ayant subi un accident vasculaire cérébral;

personnes présentant des complications ou des besoins importants a cause du diabéte;

Autochtones présentant une maladie chronique et des comorbidités;

nouveaux arrivants (immigrants) dans la région présentant une maladie chronique et des comorbidités;
personnes agées francophones présentant une maladie chronique et des comorbidités.
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Prévention et prise en charge des maladies chroniques (suite)

Conformité aux priorités du gouvernement

Les objectifs ci-dessus sont conformes aux orientations du MSSLD a I’égard de la prévention et de
la prise en charge des maladies chroniques.

% d’avancement, par année

Plans d’action / interventions 2014-2015 2015-2016 20162017

Etablir un cheminement clinique ou un modeéle de soins
intégré pour la MPOC en commengant par
Sarnia/Lambton et en terminant par I'ensemble de la
région du RLISS d’Erié St-Clair d’ici 2015.

70 % 100 % -

Etablir des cheminements cliniques pour I'ICC, les
accidents vasculaires cérébraux et le diabéte en
commencant par Windsor-Essex et en terminant par 30 % 60 % 100 %
I'ensemble de la région du RLISS d’Erié St-Clair
d’ici 2017.

Améliorer la responsabilisation et la production de
rapports dans I'ensemble du systéme et mettre en
place un outil d’évaluation électronique pour la MPOC 40 % 80 % 100 %
a Chatham-Kent, puis dans I'ensemble du RLISS d’Erié
St-Clair d’ici 2015.

Faire progresser des protocoles et des responsabilités
claires pour gérer les points de transition des soins de
la MPOC dans le cheminement clinique (p. ex., mise
en congé, soins en fin de vie, circulation des patients
du CASC dEri¢ St-Clair jusquaux équipes
d’intervention rapide).

80 % 100 % —

Faire progresser une stratégie de gestion de crises
aprés les heures normales de travail et prendre en
compte cet élément dans tous les cheminements
cliniques pour la MPOC.

80 % 100 % —

Améliorer les liens avec les soins primaires grace aux

. g 30 % 50 % 100 %
cheminements cliniques.

Faire progresser les mesures et les objectifs de
rendement pour tous les domaines prioritaires 40 % 70 % 100 %
d’ici 2015 (MPOC, diabéte et ICC).

Elaborer une stratégie de prévention générale et un
cheminement clinique pour la population atteinte de
maladie chronique dans Erié St-Clair (en commencant
par Windsor-Essex d’ici 2015).

80 % 100 % —

Elaborer un cheminement clinique pour I'abandon du
tabagisme pour Chatham-Kent et Windsor-Essex
d’ici 2015, puis dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-
Clair d’ici 2016.

30 % 60 % 100 %

Mettre au point une trousse d’outils normalisée pour les
congés a l'intention des SU et des hépitaux pour la 80 % 100 % -
MPOC et I'lCC (a Windsor-Essex d’ici 2015).
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MODELE A
PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D'ACTION
Prévention et prise en charge des maladies chroniques (suite)

Mettre en place un processus d’admission centralisée
(point d’accés unique pour les grands utilisateurs du
systeme de soins de santé) pour la prévention et la
prise en charge des maladies chroniques dans
I'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair (en commencant
par Windsor-Essex).

30 % 60 % 100 %

Faire progresser les analyses de rentabilité liées au
renforcement de la capacité communautaire en matiére
de prévention et de prise en charge des maladies
chroniques pour les domaines prioritaires cernés grace 100 % - -
au processus d'engagement de la collectivité (p. ex.,
modele clinique, équipes mobiles, ressources de
rétablissement pour patients alités).
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MODELE A
PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D'ACTION
Prévention et prise en charge des maladies chroniques (suite)

Répercussions prévues des principales mesures a prendre

La réalisation des objectifs de rendement ci-dessous sera entreprise (et fera I'objet d’un suivi) une
fois que les cheminements cliniques auront été approuvés et mis en ceuvre (pour une région
géographique précise). De plus, ces objectifs ne seront pas atteints avant que les mesures de soutien
appropriées de la capacité communautaire du futur systéme de prévention et de prise en charge des
maladies chroniques ne soient en place.

Réduire les réadmissions apres 30 jours de 24,5 % a 12 % au cours des trois prochaines années pour
les personnes atteintes de MPOC agées de 35 ans et plus.

Réduire les réadmissions apres 30 jours de 18,8 % a 12 % au cours des trois prochaines années pour
les personnes atteintes d'ICC agées de 35 ans et plus.

Réduire les admissions de 322 a 280 au cours des trois prochaines années pour les personnes atteintes
d’'ICC agées de 35 ans et plus (taux par 100 000 habitants).

Réduire les admissions de 417 a 330 au cours des trois prochaines années pour les personnes atteintes
de MPOC agées de 35 ans et plus (taux par 100 000 habitants).

Réduire I'hypertension de 19,7 % a 17,7 % au sein de la population d’Erié St-Clair au cours des
trois prochaines années.

Réduire le taux de tabagisme quotidien ou occasionnel de 22,2 % a 18,9 % au cours des trois prochaines
années.

Réduire de 2 % les consultations aux SU attribuables au diabéte.

Réduire de 2 % la durée du séjour pour les complications liées aux diabétiques chez les patients
hospitalisés.

Faire en sorte que 90 % des patients atteints de MPOC, d’ICC et de diabéte présentant des complications
fassent I'objet d’'un cheminement clinique multidisciplinaire.

Risques/obstacles liés a la réussite de la mise en ceuvre

Incapacité a quantifier les mesures de responsabilisation dans le systéme de soins de santé

Personnes n’adoptant pas de meilleurs choix de vie

Incapacité d’obtenir un accés aux soins primaires en temps opportun

Manque de possibilités de sensibilisation et de soutien a I'autoprise en charge

Incapacité d’éloigner le systéme de soins de santé actuel du traitement des maladies aigués et de la
gestion de crises pour offrir davantage de mesures et d’outils de prévention pour prévenir, gérer et
atténuer les comportements risqués

Maintien de I'absence de cheminements cliniques communautaires normalisés (MPOC, ICC, accidents
vasculaires cérébraux et diabéte)

Incapacité de suivre efficacement les résultats et les répercussions des programmes sur les résultats
des patients

Liens mal définis avec les soins primaires pour le maintien et la prévention continus

Maintien du recours aux hépitaux (SU) pour les services de soins de santé aprées les heures normales
de travail

Absence de solutions de rechange communautaires aux soins dans les SU et les hépitaux, en particulier
apres les heures normales de travail et la fin de semaine

Absence d’une capacité communautaire pour mieux soutenir les personnes atteintes de maladie
chronique a leur domicile pendant de plus longues périodes
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Risques/obstacles liés a la réussite de la mise en ceuvre (suite)

Pour chaque risque ou obstacle, décrire le plan d’atténuation des risques.

Améliorer le rendement global en matiére de responsabilisation et de suivi, et mettre en place un outil
d’évaluation électronique visant a mesurer les résultats sur le plan du rendement de la normalisation des
cheminements cliniques.

Mettre davantage I'accent sur la promotion de la santé, la sensibilisation et les stratégies d’autoprise en
charge en réponse a 'amélioration générale des soins de santé de longue durée et a la modification du
mode de vie.

Officialiser et mettre en ceuvre les liens avec les soins primaires grace a I'élaboration de cheminements
cliniques et de programmes/protocoles.

Elargir la portée des mesures de soutien & l'autoprise en charge actuelles grace & une méthode de
prévention secondaire compléte officialisée, et déclarer les résultats relatifs a I'adoption de cette
démarche au moyen d’'une carte de pointage du systeme de prévention et de prise en charge des
maladies chroniques.

Faire progresser une stratégie de prévention compléte et un plan financier pour commencer a investir
(réorienter) davantage de ressources dans des mesures préventives.

Elaborer des cheminements cliniques et des modéles logiques intégrés normalisés pour les plus grands
utilisateurs du systéme de soins de santé dans la région d’Erié St-Clair (MPOC, ICC, accidents
vasculaires cérébraux, diabéte).

Elaborer et mettre en ceuvre un outil d’évaluation électronique pour assurer le suivi des résultats dans
tous les principaux domaines de planification (MPOC, diabéte, accidents vasculaires cérébraux, ICC,
abandon du tabagisme).

Grace a l'élaboration de cheminements cliniques et de modéles logiques, énoncer les pratiques
exemplaires (liens et objectifs) relatives a I'établissement de liens avec les soins primaires aprés un
congé et les autres mesures de soutien des soins primaires essentielles qui s’avérent nécessaires au
moment du congé et jusqu’a 14 jours aprés celui-ci.

Dans le cadre des cheminements cliniques intégrés, faire progresser et (ou) élargir les modeles de soins
apreés les heures normales de travail et de gestion de crises dans les milieux communautaires.

Promouvoir un processus pour évaluer et, au besoin, faire progresser les analyses de rentabilité
officielles liées a la prévention et a la prise en charge des maladies chroniques qui abordent les besoins
en matiére de capacité communautaire.

Quels sont certains des principaux catalyseurs nous permettant d’atteindre notre objectif?

Formation et ententes de responsabilisation en matiere de services diment signées relativement a
I'utilisation d’un outil d’évaluation électronique

Soutien au RLISS d’Eri¢ St-Clair a I'égard de la planification et de I'établissement de structures dans la
collectivité (groupes de travail) afin de concevoir des cheminements cliniques intégrés opérationnels
Determination des pratiques exemplaires et entente avec les fournisseurs relativement a I'adoption de
ces pratiques dans I'ensemble du RLISS d’Erié St-Clair

Achevement des analyses de rentabilité officielles liées a la capacité communautaire visant a faire
progresser les solutions de rechange aux soins dans les SU et les hépitaux pour les personnes atteintes
de maladie chronique

Capacité de mesurer de fagon précise le rendement du systeme de santé (et le rendement des
investissements) et de produire des rapports exacts a cet égard

Entente avec les fournisseurs de soins de santé a I'’égard des objectifs et des mesures de rendement au
début du processus de mise en ceuvre
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PARTIE 1 : DETERMINATION DE LA PRIORITE EN MATIERE DE SERVICES DE SANTE INTEGRES
Santé mentale et toxicomanie

Priorité en matiere d'intégration des services de santé

Santé mentale et toxicomanie

Description des priorités du PSSI

Traditionnellement, la santé mentale et la toxicomanie touchent les groupes de population vulnérable
qui utilisent beaucoup les SU, les établissements de soins actifs et les ressources communautaires.
Les consultations répétées aux SU de la région d'Erié St-Clair dans les 30 jours pour toxicomanie
représentent 1 % du total des consultations aux SU en 2013-2014. En 2013, la région d'Erié St-Clair
fat I'une des pires sur le plan du rendement dans la province et elle est actuellement au troisiéme rang
pour cet indicateur. Bien que des gains aient été réalisés, la région d'Erié St-Clair continue d'afficher
des temps d’attente importants pour les services communautaires de lutte contre les dépendances.

Par exemple :

e deuxieme plus longue attente pour notre ressource provinciale de services résidentiels de traitement de
la toxicomanie pour les femmes;

e globalement, la région d'Erié St-Clair se place au neuviéme rang provincial pour les temps d'attente pour
les services résidentiels de traitement de la toxicomanie (mixte);

e les temps d'attente pour I'évaluation initiale de la toxicomanie et 'aiguillage allaient de 10 jours jusqu'a
une durée aussi longue que 65 jours.

Le RLISS d'Erié St-Clair affiche un piétre rendement pour les consultations répétées aux SU dans les
30 jours pour des problémes de santé mentale. En 2013-2014, le diagnostic des troubles de santé
mentale a compté pour 3 % de toutes les consultations aux SU et le RLISS d'Erié St-Clair se place
actuellement au huitiéme rang dans la province. Des volumes élevés sont constamment notés pour le
secteur de Windsor-Essex. Bien que les pratiques prometteuses devraient avoir des répercussions
positives sur les consultations aux SU, des variables additionnelles comme les temps d'attente
communautaires doivent étre prises en compte.

Par exemple :

e le counseling et le traitement variaient de 0 a 218 jours;

e la prise en charge des cas variait de 0 a 122 jours;

¢ le logement avec services de soutien variait de 0 a 222 jours;

e le traitement communautaire dynamique nécessitait 41 jours ou plus.
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Santé mentale et toxicomanie (suite)

Description des priorités du PSSI (suite)

Les résultats anticipés au cours des 12 a 36 prochains mois pour s'attaquer aux principales mesures
de rendement du RLISS d'Erié St-Clair comprennent notamment :

le maintien du rang actuel comme I'un des chefs de file pour les consultations répétées aux SU pour
toxicomanie dans les 30 jours;

la réduction des consultations aux SU pour des troubles de santé mentale de 10 a 15 % d'ici deux ans,
en s'attaquant tout particulierement aux volumes élevés de la région de Windsor;

dans la collectivité, les temps d'attente pour I'évaluation initiale de la toxicomanie et l'aiguillage, le
traitement résidentiel et le service de counseling pour les troubles concomitants nécessitent des
améliorations. Les trois plus importantes substances identifiées sont l'alcool, la cocaine et les
narcotiques/opiacés;

dans la collectivité, les temps d'attente et les demandes pour les services de counseling et de traitement
en santé mentale, le logement et la prise en charge de cas continuent de solliciter les ressources au
maximum. En outre, les injections a action prolongée, les ordonnances de traitement en milieu
communautaire et I'appui des équipes des services de justice font I'objet de problemes de capacité;

le nombre de personnes ayant des troubles de santé mentale ou des problémes de toxicomanie continue
d'augmenter et ces personnes requiérent une approche globale, réfléchie et axée sur les actions;

les unités médicales des établissements de soins actifs et I'annexe 1 voient une augmentation du nombre
de personnes &gées en attente d'un ANS manifestant des comportements réactifs, parce que les FSLD
refusent de reprendre ces pensionnaires. Le manque de résidences et d'établissements de soins est
clairement un probléme pour les personnes ayant des besoins complexes et une apparition précoce de
démence, pour celles qui ont subi des traumatismes craniens et qui ont des troubles de santé mentale
concomitants et (ou) un probléme de toxicomanie.

A

Les résultats attendus a I'égard des pratiques prometteuses et des investissements mentionnés
précédemment comprennent notamment :

la diminution des consultations aux SU pour les personnes qui nécessitent des services de gestion du
sevrage;

la diminution des admissions aux soins actifs pour les personnes atteintes de problemes de santé
mentale et de toxicomanie qui sont mieux servies au sein de la collectivité par leur médecin de soins
primaires grace a un soutien psychiatrique (modéles de soins partagés);

la diminution des temps d'attente pour les personnes qui cherchent des services communautaires de
santé mentale et de lutte contre les dépendances;

la diminution des taux d'ANS pour les personnes agées manifestant des comportements réactifs qui sont
transférées par les coordonnateurs de soins hospitaliers du Projet OSTC du CASC d'Erié St-Clair, pour
retourner dans leur foyer en collaboration avec le soutien d'une équipe mobile, notamment dans les
foyers de SLD et les maisons de retraite;

llaugmentation du nombre de personnes servies par les services d'évaluation de la toxicomanie et
d'aiguillage, de counseling et de traitement, grace a la coordination du modele FACE de I'ensemble du
RLISS d'Erié St-Clair;

l'augmentation du nombre de personnes atteintes de dépendance aux opiacés servies par des cliniques
de réduction des préjudices et de traitement a la méthadone;

l'augmentation du nombre de personnes aux idées suicidaires détectées de facon précoce et aiguillées
vers les services de counseling communautaires nécessaires.
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Santé mentale et toxicomanie (suite)

Situation actuelle

Objectifs de planification pris en compte en santé mentale et en lutte contre les dépendances

Réduire les consultations répétées aux SU (dans les 30 jours) pour les clients en santé mentale et en
toxicomanie par la mise en ceuvre de solutions de rechange communautaires aux SU — centre de
transition et de stabilisation, équipes du programme d'évaluation, d'intervention et de traitement rapides,
et mécanismes FACE d'Erié St-Clair;

accorder une attention continue aux personnes agées manifestant des comportements réactifs qui
risquent d'étre admises aux soins actifs ou a des SLD de facon précoce;

réduire les temps d'attente dans la collectivité par la mise en ceuvre de pratiques prometteuses et
l'adaptation des services aux personnes qui ont des troubles de santé mentale (modérés ou graves)
et (ou) des dépendances. Les services adaptés incluent notamment les modeles de soins partagés entre
les psychiatres et les médecins de soins primaires;

renforcer les relations entre les fournisseurs de services financés par le MSEJ et ceux financés par le
RLISS d'Erié St-Clair & I'égard des jeunes qui sont a I'dge charniére;

évaluer la deuxiéeme phase du programme pilote de prévention des rechutes pour le mettre en ceuvre
dans I'ensemble du RLISS d'Erié St-Clair;

les responsables des soins psychiatriques et primaires élaboreront et évalueront les modéles de soins
partagés en ciblant les cabinets des médecins qui exercent seuls, dans des collectivités éloignées ou
rurales qui ne bénéficient pas de l'appui d'un service de counseling sur place;

renforcer les relations entre les fournisseurs de services financés par le ministére des Services sociaux
et communautaires et ceux financés par le RLISS d'Erié St-Clair a I'égard des personnes ayant des
besoins complexes et particuliers (p. ex., diagnostic mixte);

mettre en ceuvre des ressources cliniques partagées de fagon a étendre les services spécialisés de
psychiatrie aux collectivités qui présentent des lacunes;

réduire la dépendance aux SU et aux services aux patients hospitalisés quand il est question de gestion
du sevrage et de lutte contre les dépendances;

mettre en ceuvre de nouveaux modéles de logement en partenariat avec les services de logement des
trois municipalités;
mettre en place un programme pilote de réadaptation progressive en psychiatrie l1égale.

42




Plan d'activités annuel 2014-2015 du RLISS d'Erié St-Clair

MODELE A
PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D'ACTION
Santé mentale et toxicomanie (suite)

Objectif(s)

Augmentation de la capacité (volumes de services) et réduction des temps d'attente (de l'aiguillage a la
prestation du service) pour les personnes ayant des probléemes de santé mentale et de dépendances.

Améliorer les modéles d'intégration et de prestation de services afin de répondre correctement aux
besoins des patients tout au long de leur vie (jeunes, adultes et personnes agées).

Assurer qu'un continuum de services en santé mentale et en lutte contre les dépendances est offert aux
résidEnts d'Erié St-Clair.

Prévenir ou retarder I'admission a I'hdpital ou le placement dans les FSLD pour les personnes agées
ayant des problemes de comportement.

Améliorer les points de transition dans le continuum des soins en santé mentale, en lutte contre les
dépendances et pour les personnes qui présentent des problémes de comportement.

Offrir de l'aide précoce comprenant notamment l'identification et l'intervention pour les personnes aux
prises avec des problemes de santé mentale et de dépendances modérés.

Renforcer le systéme pour les clients et les familles grace a des modéles de soutien par les pairs.
Construire un systeme de services en santé mentale et en lutte contre les dépendances fondé sur des
données probantes et orientés par I'expérience.

Augmenter le nombre de psychiatres et de membres du personnel qui accroient leurs services auxquels
peuvent avoir recours les médecins de soins primaires.

Augmenter les compétences cliniques de base et assurer une qualité élevée des services.

Réduire les consultations répétées aux SU dans les 30 jours qui sont attribuables a des problémes de
santé mentale et de toxicomanie.

Un des organismes du RLISS d'Erié St-Clai